podmiot ubiegajacy sie o zezwolenie (osoba fizyczna, osoba prawna, miejscowosc data

spotka prawa handlowego nie majgca osobowosci prawnej)

(dotyezy osoby fizyczne)) Mazowiecki Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny

w Warszawie

ul. Nowogrodzka 31

Nr KRS/zaswiadczenia o wpisie do
ewidenc;ji dzia talnosci gospodarczej

Wniosek
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej

W zwigzku z art. 100 ust. 1-3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. Nr
45 poz. 271) wnosze o udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepne;j

1. ADRES APTEKI OGOLNODOSTEPNEJ

miejscowosc¢ kod pocztowy
ulica numer lokalu
dzielnica gmina powiat

2. NAZWA APTEKI OGOLNODOSTEPNEJ (o ile taka jest wnioskowana)

(czytelny podpis wnioskodawcy lub 0séb upowaznionych do jego
reprezentowania)

W _zatgczeniu:
- wymieni¢ dokumenty dotgczone do wniosku

Niniejszym o$wiadczam, $wiadom odpowiedzialnosci karnej za podawanie nieprawdziwych informacji na zasadach okreslonych w art.
233 § 1 k.k., ze wszystkie dane we wniosku i zatacznikach zostaty wpisane prawidlowo, zgodnie ze stanem faktycznym na dzien jego
sporzgdzenia. Jednoczesnie zobowigzuje sie bez zbednej zwioki, zgodnie z art. 37ar ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo
Farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271), zgtaszaé organowi zezwalajgcemu wszelkie zmiany danych okreslonych w zezwoleniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy lub 0séb upowaznionych do jego
reprezentowania)



WYKAZ DOKUMENTOW, KTORE NALEZY DOtACZYC DO WNIOSKU

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE APTEKI OGOLNODOSTEPNEJ

1.

Tytut prawny do pomieszczenh apteki ogélnodostepnej (np. akt wkasnosci lokalu, umowa najmu
lokalu, przyrzeczenie umowy, umowa przedwstepna).

Wyciag z rejestru, zgodnie z odrebnymi przepisami — np. aktualny odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego, a w przypadku osoby fizycznej — zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.

Plan pomieszczen przeznaczonych na apteke ogoélnodostepng sporzadzony przez osobe
uprawniong i zaopiniowany zgodnie z odrebnymi przepisami (przez rzeczoznawce do spraw
sanitarno-higienicznych, rzeczoznawce do spraw BHP, rzeczoznawce do spraw zabezpieczen

p.poz.).

Opis techniczny pomieszczen przeznaczonych na apteke ogélnodostepng sporzadzony przez
osobe uprawniona.

Opinie Inspekcji Sanitarnej o lokalu, zgodnie z odrebnymi przepisami.

Wskazanie farmaceuty odpowiedzialnego za prowadzenie apteki oraz dokumenty
potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe kandydata na kierownika apteki, {j.:
e dyplom ukonczenia studidw,
» prawo wykonywania zawodu farmaceuty ( aptekarza,)
» dokumenty potwierdzajgce 5- letni staz pracy w aptece lub 3- letni staz pracy w aptece
w przypadku, gdy posiada specjalizacje z zakresu farmacji aptecznej oraz dyplom
specjalizacji,
» o$wiadczenie o podjeciu sie petnienia funkcji kierownika apteki oraz nie petnienia
funkciji kierownika w innej aptece lub hurtowni farmaceutyczne;.

Oswiadczenie, w ktorym wymienione bedg wszystkie podmioty kontrolowane przez
wnioskodawce w sposob bezposredni lub posredni, w szczegolnosci podmioty zalezne w
rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw (o$wiadczenie powinno zawieraé:
oznaczenie podmiotu, jego siedzibe i adres, a w przypadku osoby fizycznej imie, nazwisko
oraz adres).

Oswiadczenie, w ktorym wymienione beda wszystkie podmioty bedace czionkami grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw, ktorej cztonkiem jest
wnioskodawca (o$wiadczenie powinno zawiera¢: oznaczenie podmiotu, jego siedzibe i adres,
a w przypadku osoby fizycznej imie, nazwisko oraz adres).

Oswiadczenia informujgce ze :

e podmiot nie prowadzi lub nie wystgpit z wnioskiem o wydanie zezwolenia na
prowadzenie obrotu hurtowego produktami leczniczymi,

* podmiot nie prowadzi na terenie wojewddztwa wiecej niz 1% aptek
ogoélnodostepnych albo podmioty przez niego kontrolowane w sposéb
bezposredni lub posredni w szczegdlnosci podmioty zalezne w rozumieniu
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, nie prowadzg tgcznie wiecej niz
1% aptek na terenie wojewddztwa,

e podmiot nie jest cztonkiem grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentéw, ktorej czionkowie prowadzg na terenie
wojewodztwa wiecej niz 1% aptek ogélnodostepnych,

e wnioskodawcy w okresie trzech lat przed ztozeniem wniosku nie cofnieto
zezwolenia na prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutyczne;,

* wnioskodawca nie wykonuje zawodu lekarza lub lekarza dentysty - w przypadku
osoby fizycznej ubiegajacej sie o zezwolenie (zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty - tekst jednolity: Dz. U. z 2005 r. Nr 226
poz. 1943 z pézn. zm.).



