ZACHODNIOPOMORSKI
WOJEWODZKI INSPEKTOR Szczecin, dn. 2012-10-08
FARMACEUTYCZNY
W SZCZECINIE

. FASZ.8520.1.51.2012.MN

ZEZWOLENIE NR 652
NA PROWADZENIE APTEKI

Na podstawie art. 99 ust. 1, 2 i art. 108 ust. 4 pkt 4 lit. a, ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r.
Nr 45, poz. 271 ze zmianami), po rozpatrzeniu wniosku:

~PHARMED"” Spétki z ograniczona odpowiedzialnoscia

adres: 71-417 Szczecin ul. Felczaka 8

Nr KRS 0000075079

0 wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki ogodinodostepne]

Zachodniopomorski Wojewo6dzki Inspektor
Farmaceutyczny w Szczecinie

udziela

~PHARMED" Spoéice z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedziba w Szczecinie

ZEZWOLENIA
na prowadzenie apteki ogélnodostepnej
o nazwie APTEKA PULS - SIEC DOBRYCH APTEK

potozonej w Szczecinie, gmina Szczecin, ul. Struga 42

Zezwolenie obejmuje prowadzenie obrotu detalicznego produktami leczniczymi,
wyrobami medycznymi i innymi artykutami zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo Farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271
ze zmianami) oraz innymi przepisami regulujacymi obrot powyzszymi produktami,
wyrobami i artykutami.



#y

PODSTAWOWE WARUNKI PROWADZENIA APTEKI

;

€3]

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 Farmaceutycznej.

. Apteka zobowigzana jest do realizacji recept zgodnie z uprawnieniami pacjentow.

Apteka, zgodnie z przepisami, przedstawia wiascimemu Oddziatowi Narodowego
Funduszu Zdrowia zbiorcze zestawienie recept podlegajacych refundacji. Zestawienie
to stanowi podstawe refundaciji.

Apteka jest zobowigzana do posiadania produktow leczniczych i wyrobédw medycznych

w ilosci i asortymencie niezbednym do zaspokajania potrzeb zdrowotnych miejscowej
ludnosci ze szczegblnym uwzglednieniem lekéw refundowanych, na ktére ustalono limit
cenowy zgodnie z odrebnymi przepisami.

Przedsiebiorca obowigzany jest powiadomi¢ wiasciwego miejscowo Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego o podjeciu dziatalnosci w terminie 7 dni przed
uruchomieniem apteki.

Kazda zmiane na stanowisku kierownika apteki nalezy zgtosi¢  niezwlocznie do
wiasciwego miejscowo Wojewoddzkiego Inspektora Farmaceutycznego, do zgtoszenia
nalezy dofaczyC opinie (zaswiadczenie) wiasciwej miejscowo rady aptekarskiej, ze
kandydat na kierownika daje rekojmie nalezytego prowadzenia apteki.

Przedsiebiorca obowigzany jest zgtasza¢ organowi zezwalajacemu wszelkie Zmiany
danych okreslone w zezwoleniu oraz w ztozonych dokumentach nie pozniej niz
w terminie 14 dni od dnia ich zaistnienia.

. Zezwolenie jest wazne na czas nieoznaczony, jezeli uruchomienie apteki nastgpi nie

pozniej niz w okresie 4 miesiecy, liczac od dnia doreczenia niniejszego zezwolenia.
W wypadku niedotrzymania powyzszego terminu, zezwolenie moze zostac cofniete -
zgodnie z art. 103 ust. 2 pkt 4 ustawy - Prawo farmaceutyczne.

Od niniejszej decyzji stuzy stronie prawo wniesienia odwotania do Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego. Odwotanie wnosi sie za podrednictwem Zachodniopomorskiego
Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Szczecinie, ktory decyzje wydat,

w terminie 14 dni od daty doreczenia decyzji.

Otrzymuja:
1,

,PHARMED” Spétka z 0.0. 71-417 Szczadin ul. Felczaka 8

2. Zachodniopomorska Okregowa Izba Aptekarska w Szczecinie
3
4. a/a

Ksiegowosc

Opfate w wysokosci 7.500,00 zt uiszezono w dniu 08-10-2012 r. na konto: WOIEWODZKI INSPEKTORAT
FARMACEUTYCZNY W SZCZECINIE Nr 88 1010 1599 0009 2522 3100 0000,



