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MAZOWIECKI WOJEWODZKI Warszawa, dn. QLFOO- ........... 2006r.
INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY
w WARSZAWIE

Nr WIF.WA.4100/52/06

ZEZWOLENIE

Na podstawie art. 99 ust. 1, 2, art. 108 ust. 4 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. -
Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2004r. Nr 53, poz. 533 z p6Zn. zm.)

po rozpatrzeniu wniosku spétki ,JAWOR" Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z
siedzibg w 00-382 Warszawa, ul. Solec 81B, wpisanej do Krajowego Rejestru Sadowego pod
nr. KRS 0000252303

o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki ogéinodostepnej

MAZOWIECKI WOJEWODZKI
INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY
w WARSZAWIE
udziela
Spoice
,JAWOR" Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ZEZWOLENIA

na prowadzenie apteki ogéinodostepnej

pod nazwa
"APTEKA PRZY RIVIERZE"

potozonej w 00-631 Warszawa, ul. Warynskiego 10A

Zezwolenie obejmuje prowadzenie obrotu detalicznego produktami leczniczymi, wyrobami
medycznymi i innymi artykutami zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne
(tekst jednolity Dz. U. z 2004r. Nr 53, poz. 533 z pézn. zm.) oraz innymi przepisami regulujacymi
obrét powyzszymi produktami, wyrobami i artykutami.



l([ﬁ“ﬁ) GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, Al. Niepodleglosci 208, 00-925 Warszawa

~ Podstawa prawna: rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 lipca 1999r. (Dz. U. Nr 69, poz. 763) |

KRAJOWY REJESTR URZEDOWY PODMIOTOW GOSPODARKI NARODOWEJ

URZAD STATYSTYCZNY W WARSZAWIE data: 14-03-2006
02-134 WARSZAWA, UL. 1 SIERPNIA 21
tel.: (0-22) 4642083, faks: (0-22) 8467831

ZASWIADCZENIE

o numerze identyfikacyjnym REGON

Zaswiadcza sie, ze na podstawie ztozonego wniosku, osoba prawna
0 nazwie: "JAWOR'' SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
i siedzibie w: wojewddztwo MAZOWIECKIE o '
powiat M. ST. WARSZAWA, gmina/dzielnica WARSZAWA - SRODMIESCIE
adres: WARSZAWA, UL. SOLEC 81B

00-382 WARSZAWA
otrzymata numer identyfikacyjny REGON:

140451607

Do powyzszego numeru przypisane s3 m.in. nastepujace informacje:

Szczeg6lna forma prawna: 17 SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Wihasnosé: 714 WLASNOSC KRAJOWYCH OSOB FIZYCZNYCH

Rodzaj przewazajacej dziatalno$ci:
wg Poiskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD) 5231Z SPRZEDAZ DETALICZNA WYROBOW
FARMACEUTYCZNYCH

Liczba jednostek lokalnych: 1

Zaswiadczenia o numerach identyfikacyinych REGON nadanvch iednostkom lokalnvm drukowane sa
odrebnie.

Uwagi:

1/ w przypadku niezgodnosci powyzszych danych ze stanem faktycznym nalezy zglosi¢ korekty w miejscu otrzymania za$wiadczenia
HCAWIOGZIIE pu LIl SLWICTULENIU,

2/ w kontaktach urzedowych i zwiazanych z obrotem gospodarczym nalezy postugiwac sie zaswiadczeniem oraz podawaé numer identyfikacyjny
REGON (9-cyfrowy, a w razie potrzeby 14-cyfrowy) w pieczeciach firmowych i drukach urzedowych (art. 43, ust. 3 Ustawy z dnia 29
czerwca 1995 1. o statystyce publicznej - Dz. U. Nr 88, poz. 439 z pozn. zm.),

3/ zmiany w cechach objgtych wpisem do rejestru nalezy zglaszaé w ciagu 14 dni od ich zaistnicnia w migjscu otrzymania za$wiadczenia (art. 42,
ust. 2 i 4 ww. ustawy). 2 up. Dyvektora Urzedd St ystye e
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PODSTAWOWE WARUNKI PROWADZENIA APTEKI

1. Podjecie dziatalno$ci okreslonej w zezwoleniu i jej prowadzenie musi by¢
zgodne z przepisami dotyczacymi produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i
innego asortymentu, ktéry moze byé przedmiotem obrotu prowadzonego w aptece,
przepisami dotyczacymi aptek oraz Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej.

2. Apteka zobowiazana jest do realizacji recept zgodnie z uprawnieniami
pacjentéw. Apteka, zgodnie z odrebnymi przepisami, przedstawia wiasciwemu
Oddziatowi Wojewodzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia zbiorcze zestawienie
recept podlegajacych refundaciji. Zestawienie to stanowi podstawe refundacji.

3. Apteka jest zobowiazana do posiadania produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych w ilosci i asortymencie niezbednym do zaspokajania potrzeb
zdrowotnych miejscowej ludnosci ze szczeg6inym uwzglednieniem lekéow
refundowanych, na ktére ustalono limit cenowy zgodnie z odrebnymi przepisami.

4, Przedsigebiorca obowiazany jest powiadomic wlasciwego miejscowo
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego o podjeciu dziatalnosci w terminie 7
dni przed uruchomieniem apteki.

5. Kazda zmiane na stanowisku kierownika apteki nalezy zgtosi¢ niezwlocznie do
wiaéciwego miejscowo Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego.

6. Przedsigbiorca obowiazany jest zglaszaé¢ organowi zezwalajacemu wszelkie
zmiany danych okreslone w zezwoleniu oraz w ztozonych dokumentach nie pozniej
niz w terminie 14 dni od dnia ich zaistnienia.

y Zezwolenie jest wazne na czas nieoznaczony, jezeli uruchomienie apteki
nastapi nie pézniej niz w okresie 4 miesiecy, liczac od dnia doreczenia niniejszego
zezwolenia. s

W wypadku niedotrzymania powyzszego terminu, zezwolenie moze zostac
cofniete — zgodnie z art. 103 ust. 2 pkt 4 ustawy — Prawo farmaceutyczne.

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji stuzy odwotanie do Giéwnego Inspektora Farmaceutycznego,
za posrednictwem Mazowieckiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego w
Warszawie, w terminie czternastu dni od daty dorgczenia decyzji.
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