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0 udzielenie zezwolenia na prowadzenie punktu aptecznego

W zwiazku z art. 100 ust. 1-3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z
2008r. Nr 45 poz. 271 z pozn.zm..) wnoszg o udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki ogdlnodostgpne;j.
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*) - osoba fizyczna — imig, nazwisko, adres prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej
- osoba prawna, niemajaca osobowosci spotka prawa handlowego — oznaczenie podmiotu, siedziba, adres



WYKAZ DOKUMENTOW, KTORE NALEZY DOLACZYC DO WNIOSKU
O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE PUNKTU APTECZNEGO

Tytul prawny do pomieszczen punktu aptecznego ( np. akt witasnosci lokalu, umowa najmu lokalu,
przyrzeczenie umowy, umowa przedwstgpna).

Wyciag z rejestru, zgodnie z odrgbnymi przepisami — np. aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego,
a w przypadku osoby fizycznej — zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub o§wiadczenie
przedsigbiorcy o nadaniu numeru KRS lub EDG ztozone pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za poswiadczenie
nieprawdy "

Plan pomieszczen przeznaczonych na punkt apteczny sporzadzony przez osobg uprawniong i zaopiniowany
zgodnie z odrgbnymi przepisami (rzeczoznawceg do spraw sanitarno-higienicznych, rzeczoznawcg do spraw
BHP, rzeczoznawcg do spraw zabezpieczen p.poz.).

Opis techniczny pomieszczen przeznaczonych na punkt apteczny sporzadzony przez osobg uprawniona.
Opini¢ Inspekcji Sanitarnej o lokalu, zgodnie z odrgbnymi przepisami.

Wskazanie farmaceuty/technika farmacji odpowiedzialnego za prowadzenie punktu aptecznego oraz dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje zawodowe kandydata na kierownika punktu aptecznego tj.:

* dyplom ukonczenia studiéw/technikum farmaceutycznego

*  prawo wykonywania zawodu farmaceuty (aptekarza)

* dokumenty potwierdzajace 3- letni staz pracy w aptece ogolnodostepnej,

* o$wiadczenie o podjeciu sie¢ funkcji kierownika punktu aptecznego oraz nie petnienia funkcji
kierownika w innym punkcie aptecznym, aptece lub hurtowni farmaceutycznej

* lub o$wiadczenie kierownika punktu aptecznego o posiadaniu ww. dokumentdéw, ztozone pod rygorem
odpowiedzialnoéci karnej za po$wiadczenie nieprawdy" (w treSci o$wiadczenia nalezy poda¢ numery
dokumentéw).

Os$wiadczenie, w ktorym wymienione bgda wszystkie podmioty kontrolowane przez wnioskodawcg
W sposob bezposredni lub posredni, w szczegdlnosci podmioty zalezne w rozumieniu ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentéw (o$wiadczenie powinno zawiera¢: oznaczenie podmiotu, jego siedzibg i adres,
a w przypadku osoby fizycznej imig, nazwisko oraz adres).

O$wiadczenie, w ktorym wymienione bgda wszystkie podmioty bedace cztonkami grupy kapitalowej
W rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéow, ktorej cztonkiem jest wnioskodawca (o$wiadczenie
powinno zawiera¢: oznaczenie podmiotu, jego siedzibg i adres, a w przypadku osoby fizycznej imig, nazwisko oraz
adres).

9. Os$wiadczenia informujace ze :
e podmiot nie prowadzi lub nie wystapil z wnioskiem o wydanie zezwolenia na wytwarzanie lub import
produktow leczniczych albo produktéw leczniczych weterynaryjnych, prowadzenie hurtowni i nie zajmuj¢
si¢ posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi,

e podmiot nie prowadzi na terenie wojewddztwa wigcej niz 1% aptek ogoélnodostgpnych albo podmioty prze
niego kontrolowane w sposob bezposredni lub posredni, w szczegdlnosci podmioty zalezne w rozumieniu
przepisow o ochronie konkurencji i konsumentoéw, nie prowadza tacznie wigcej niz 1% aptek na terenie
wojewodztwa.

e podmiot nie jest czlonkiem grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow, ktorej czlonkowie prowadza na terenic wojewodztwa wigce] niz 1% aptek
ogolnodostgpnych,

e wnioskodawcy w trzech lat przed dniem ztozenia wniosku nie cofnigto zezwolenia na wytwarzanie lub
import produktéw leczniczych lub produktéw leczniczych weterynaryjnych, prowadzenie apteki lub
hurtowni farmaceutyczne;j,

e wnioskodawcy w okresie trzech lat przed dniem zlozenia wniosku nie skreslono z Krajowego Rejestru
Posrednikow w Obrocie Produktami Leczniczymi,

e wnioskodawca nie wykonuje zawodu lekarza lub lekarza dentysty - w przypadku osoby fizyczne
ubiegajacej si¢ 0 zezwolenie.

U Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
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