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ZEZWOLElTIE
|{r 85/2009
(tekst jednoli§)

Na podstawie art. 99 ust. 1 i2 , art. 108 ust.
2a01 roku Prawo farrnaceutyczne {Dz. U.
tekst jedncliĘ z późn zmianami)

po rczpattzeniu wniosku: : APTEKA VERUS

Załącznik do decyzji
Wielkopolskiego Wojelvódzkiego
lnspektora Fannaceutycznego
z dnia marca 2015 r.
nr sprawy WIFPOA.8520 l. 19,201 5

o zn-rianię zęztvolęnia na prorvadzenie
apteki ogóInodostępnej

Poznań, dnia marca 20),5 r.

4 pkt. 4lit. a ustawy z dnia 6 września
z 2aa8 r. Nr 45 paz. ż7I

iębiorcy

SPOŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCI4
z siedzitlą w miejscowości : Pobiedziska
Nr KRS: 0000533287

udziela

wyżej wymienionemu przeds

ZEZW OLE iYIA
..'.

na fiowadzenie apteki ogólnodostępnej

pod nazwą: 
'Y§RUS''

położonej w (61-432) Poznań, gmina Poznań

ul. Jesionorva 25

Zezwolenie obejmuje prowadzenie obrotu detalicznego produktami Łeczniczymi,
wYrobami medycznymi i innymi aĘkułami zgodnie zustawą z dnia 06 wrześniaZ}al t.
Prawo farmaceutyczne (Dz, U. z 2aa8 r. nr 45, poz. 271, tj. ) onz innymi ptzepisami
regulującymi obrót powyz§zymi produktami, wyrobami i arrykułami..:ł -



PODSTAWOWE \ilARUNKI PROWADZ§NIA APTEKI

1.Podjęcie działalności określonej rv zezrvoleniu i jej prorvadzenie musi być zgodne z przepisami
dotyczącymi produktórv leczniczych, lvyrobórv medycznycłr i innego asońymentu, który może być

przedmiotem obrotu prorvadzonego rv aptece. przepisami doĘczącyrni aptek oraz Państrvorvej

l nspekcj i Farntacetrtycznej.

2.W celrr realizacji recept podlógającyclr refundacji podmiot prorvadzący aptekę zayvłęra umowę l1a

realizac_ję recept z Narodolvynr Funduszem Zdrowia. Apteka, która zarvarła rvyżej rrrymierrioną

umo\yę zoborviązana jest do realtzacji recept zgodrrie z upralvnieniami pacjentólv. Apteka, zgodnie z
odrębnyrni przepisami, przedstarvia rvłaścilvemll Oddziałowi Vy'ojervódzkiemu Narodorvego
Fundttszu Zdroyvia zbiorcze zestarvienie recept podlegąiących refundacji. Zestarvienie to stanorvi

podstarvę reftrrldacj i.

3,Apteka jest zoborviązałla do posiadania produktórv leczniczych i rvyroborv nedycznych lv ilości
i asoftymencie rriezbędrrym do zaspokojenia potrzeb zdrowotnyclr rniejscolvej ludności, a rv

przl,padku aptek, które zarvar§ unrolr,ę na realizację recept z Narodorrym Fundtlszem Zdrorvia,
ze szczególnym urvzgiędnieniern lekorv refundor.vanych, na które ustalono limit cenowy zgodrrie
z odrębnyrll i pl,zepisailii.

4.Przedsiębiorca oborviązany jest porviadomić właścirvego miejscorvo Wojelvodzkiego Inspektora
Farmaceutycznego o podjęcitr dzia}alności rv teminie '7 óni przed uruclromieniem apteki.

5,itazdą znrianę na stanorvisku kieror.vriika apteki należy zgłosić najpóźniej 14 dni przed planorvaną
zmianą do rvłaścirvego miejscorvo rvojervódzkiego inspektora farmaceutycznego, do zgłoszenia
nalezy dołączyć opinię (zaślviadczenie) rvłaścirvej miejscorvo rady aptekarskiej, ze kandydat na

ki eror-vn i ka daj e ręko.j mię rralezltego prolvadzenia apteki.

6.Przedsiębiorca oborviązany jest zgłaszaó organolvi zezrvalającemu rvszelkie zmiany danych
okreśione rv zezlvoleniu oraz rv złożonych dokumentach nie później niz lv terminie 14 dni od dnia
ich zaistnienia.

7.Zenvolellie jest lvazl-te lla czas nieoznaczony, jeżeli uruchomienie apteki rrastąpi nie pózniej niż
rv okresie 4 rniesięcy, licząc od dnia doręczenia niniejszego zez+łoIellia. W rvypadkrr niedotrzymania
porvyższego ternrinu zezrvolenie może zostać cofnięte zgodnie z afi.. 703 ust. 2 pkt. 4 ustalvy Prarvo

farmaceutyczne.

pouczenie

Od iriniejszej decyzji służy stronie odrvołanie do Głorvnego lnspektora Farmaceutyczllego, za

tłloim pośredrrictrvem (61-285 Poznań. ul. Szrvajcarska 5), rv terminie czternastu dni od daty

doręczenia decyzji.
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