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WIELKOPOIL.SKI
WOJEWODZKI

INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

Poznan, dnia -/ marca 2015 r.

WIF.PO.A-82400/32/2009/WIFPOA.85201.19.2015  “~

ZEZWOLENIE

Nr 85/2009
(tekst jednolity)

Na podstawie art. 99 ust. 112 , art. 108 ust. 4 pkt. 4 lit. a ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 roku Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271
tekst jednolity z pézn. zmianami)

po rozpatrzeniu wniosku: : APTEKA VERUS

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
z siedziba w miejscowosci : Pobiedziska -~
Nr KRS: 0000533287

udziela

; . o
wyze] wymienionemu przedsiebiorcy

ZEZWOLENIA

na li;rO\vadzenie apteki ogélnodostepnej

pod nazwg: ,VERUS”
polozonej w: (61-432) Poznan, gmina Poznan

ul. Jesionowa 25

Zezwolenie obejmuje prowadzenie obrotu detalicznego produktami leczniczymi,
wyrobami medycznymi i innymi artykulami zgodnie z ustawg z dnia 06 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271, tj. ) oraz innymi przepisami
regulujgcymi obrét powyzszymi produktami, wyrobami i artykutami.



PODSTAWOWE WARUNKI PROWADZENIA APTEKI

1.Podjecie dziatalnosci okreslonej w zezwoleniu i jej prowadzenie musi by¢ zgodne z przepisami
dotyczacymi produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i innego asortymentu, ktéry moze by¢
przedmiotem obrotu prowadzonego w aptece, przepisami dotyczacymi aptek oraz Panstwowej
Inspekcji Farmaceutyczne;j.

2.W celu realizacji recept podlegajacych refundacji podmiot prowadzacy apteke zawiera umowe na
realizacje recept z Narodowym Funduszem Zdrowia. Apteka, ktéra zawarta wyzej wymieniong
umowe zobowigzana jest do realizacji recept zgodnie z uprawnieniami pacjentéw. Apteka, zgodnie z
odrebnymi przepisami, przedstawia wiasciwemu Oddzialowi Wojewoddzkiemu Narodowego
Funduszu Zdrowia zbiorcze zestawienie recept podlegajacych refundacji. Zestawienie to stanowi
podstawe refundacji.

3.Apteka jest zobowigzana do posiadania produktow leczniczych i wyrobéw medycznych w ilosci
i asortymencie niezbednym do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych miejscowej ludnosci, a w
przypadku aptek, ktére zawarly umowe na realizacje recept z Narodowym Funduszem Zdrowia,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem lekéw refundowanych, na ktore ustalono limit cenowy zgodnie
z odrebnymi przepisami.

4 Przedsigbiorca obowigzany jest powiadomi¢ wihasciwego miejscowo Wojewodzkiego Inspektora
Farmaceutycznego o podjeciu dziatalnoéci w terminie 7 dni przed uruchomieniem apteki.

5.Kazda zmiane na stanowisku kierownika apteki nalezy zglosi¢ najpozniej 14 dni przed planowang
zmiang do wiasciwego miejscowo wojewoddzkiego inspektora farmaceutycznego, do zgloszenia
nalezy dolaczyé opinie (zaswiadczenie) wlasciwej miejscowo rady aptekarskiej, ze kandydat na
kierownika daje rekojmie nalezytego prowadzenia apteki.

-
-

6.Przedsigbiorca obowigzany jest zglaszaé organowi zezwalajgcemu wszelkie zmiany danych
okreslone w zezwoleniu oraz w ztozonych dokumentach nie pdézniej niz w terminie 14 dni od dnia
ich zaistnienia.

7.Zezwolenie jest wazne na czas nieoznaczony, jezeli uruchomienie apteki nastapi nie pdzniej niz
w okresie 4 miesiecy, liczac od dnia dorgczenia niniejszego zezsvolenia. W wypadku niedotrzymania
powyzszego terminu zezwolenie moze zostaé cofnigte zgodnie z art. 103 ust. 2 pkt. 4 ustawy Prawo
farmaceutyczne.

Pouczenie
Od niniejszej detyzji shuzy stronie odwotanie do Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego, za

moim posrednictwem (61-285 Poznaf, ul. Szwajcarska 5), w terminie czternastu dni od daty
doreczenia decyzji.

Otrzymujg: - .
! I;QAPTEKA VERUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA (za potwierdzeniem odbioru)
ul. Kostrzyrniska 2
62-010 Pobiedziska
2) ad acta .
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