POMORSKI WOJEWODZKI
INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY
W GDANSKU
80-748 Gdarisk, ul. Chmielna 54/57

Gdansk, 27 kwietnia 2007 r.
WIF-GD /8240 - 84 /2007

ZEZWOLENIE
NA PROWADZENIE APTEKI
Nr 440/2007

Na podstawie art. 99 ust. 1 i 2, art.108 ust 4 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz U.z 2004r. Nr 53, poz. 533 z p6ézn. zm.) po
rozpatrzeniu wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepne;

»APTE. PL A.T. HINZ” spéltka jawna z siedzibg w 84-240 Reda
ul. Obwodowa nr 35 E lok. A/14,15

wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000212740

Pomorski Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny

udziela
zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej
pod nazwa ,, Polska”
84-230 Rumia ul. Derdowskiego 21

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 p6zn. zm.)
oraz innymi przepisami regulujacymi obrét powyzszymi produktami, wyrobami
1 artykutami.



PODSTAWOWE WARUNKI PROWADZENIA APTEKI

1. Podjecie dzialalnosci okreslonej w zezwoleniu i jej prowadzenie musi by¢ zgodne z przepisami
dotyczacymi produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i innego asortymentu, ktory moze
by¢ przedmiotem obrotu prowadzonego w aptece, przepisami dotyczacymi aptek oraz Panstwowe;j
Inspekeji Farmaceutyczne;.
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Apteka zobowiazana jest do realizacji recept zgodnie z uprawnieniami pacjentow. Apteka, zgodnie
z odrebnymi przepisami, przedstawia wlasciwemu Oddzialowi Wojewddzkiemu Narodowego
Funduszu Zdrowia zbiorcze zestawienie recept podlegajacych refundacji. Zestawienie to stanowi
podstawe do refundacji.

("3

Apteka jest zobowiazana do posiadania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych w ilosci

i asortymencie niezbednym do zaspokajania potrzeb zdrowotnych miejscowej ludnosci ze szczegélnym
uwzglednieniem lekéw refundowanych, na ktére ustalono limit cenowy zgodnie z odr¢bnymi
przepisami.

4. Przedsigbiorca obowiazany jest powiadomi¢ wlasciwego miejscowo Wojewodzkiego Inspektora
Farmaceutycznego o podjeciu dziatalnosci w terminie 7 dni przed uruchomieniem apteki.

N

Kazda zmiang na stanowisku kierownika apteki nalezy zglosi¢ niezwlocznie do whasciwego
miejscowo Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego.

6. Przedsigbiorca obowiazany jest zglaszaé organowi zezwalajacemu wszelkie zmiany danych
okreslone w zezwoleniu oraz w zlozonych dokumentach nie pézniej niz w terminie 14 dni od
dnia ich zaistnienia.
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Zezwolenie jest wazne na czas nieoznaczony. jezeli uruchomienie apteki nastapi nie pozniej niz
w okresie 4 miesiecy. liczac od dnia doreczenia niniejszego zezwolenia. W wypadku niedo-
rzymania powyzszego terminu zezwolenie moze zostaé cofnigte zgodnie z art. 103 ust. 2 pkt 4
ustawy Prawo farmaceutyczne.

Pouczenie:
Od niniejszej decyzji stuzy odwolanie do Giownego Inspektora Farmaceutycznego,

za posrednictwem Pomorskiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w terminie 14 dni
od daty doreczenia decyzji.
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