POMORSKI
WOJEWODZKI INSPEKTOR Gdarisk, dnia 8 wrzesnia 2015 r.
FARMACEUTYCZNY

WIF-GD.8520.1.57.2015

ZEZWOLENIE NR 899/2015

Na podstawie art. 99 ust, 1, 2,

art. 108 ust. 4 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. = Prawo farmaceutyczne (t .

Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 Z poZn. zm.)
PO rozpatrzeniu wniosku

AMBER PHARM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z siedziba w Sopocie

0 wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki ogéinodostepne;

Pomorski Wojewédzki Inspektor Farmaceu tyczny

w Gdarnsku
udziela Amber Pharm SP- Z 0.0. z siedzibag w Sopocie
ZEZWOLENIA

na prowadzenie apteki ugﬁlnadnstqpnaj 0 nazwie

nMedapteka”,
polozonej w miejscowosci:

81-033 Gdynia, ul, Chylonska 116 A

Zezwolenie obejmuje
wyrobami medycznymi
Prawo farmaceutyczne

Przepisami regulujgcym

Prowadzenie obroty detalicznego
I innymi anykutami zgodnie Z ustawg
(tj Dz. U. z 2008 r.

| obrét POWYyZszymi Produktami, wyrob

produktami leczniczymi,
Z dnia 6 wrzeénia 2001 r,
Z poZn. zm.) oraz innymi
ami i artykutami.



" ~ Wterminie czternastu dni od daty doreczenia decyzji.

2. W celu realizacji recept podlegajacych refundacji podmiot prow:
umowe na realizacje recept z Narodowym Funduszem Zdrowia. 5 K
Ww. umowe zobowigzana jest do realizacji recept zgodnie z uprawn
Apteka, zgodnie z odrebnymi przepisami, przedstawia wiasciwemu
Wojewédzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia zbiorcze zestay
podlegajacych refundacji. Zestawienie to stanowi podstawe refundacji.

I

. Apteka jest zobowiazana do posiadania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
w ilosci i asortymencie niezbednym do zaspokajania potrzeb zdrowotnych mie
ludnosci, a w przypadku aptek, ktére zawarly umowe na realizacje recept z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ze szczegolnym uwzglednieniem lekéw refundowanych, na ktére
ustalono limit cenowy zgodnie z odrebnymi przepisami.

- Przedsigbiorca obowigzany jest powiadomié wilasciwego miejscowo Wojewédzkiego
Inspektora Farmaceutycznego o podjeciu dziatalnosci w terminie 7 dni przed
uruchomieniem apteki.

Kazda zmiane na stanowisku kierownika apteki nalezy zgtosié najpézniej 14 dni przed
planowang zmiang do wilasciwego miejscowo  wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego, do zgloszenia nalezy dolaczy¢ opinig (zaswiadczenie) wiasciwej
miejscowo rady aptekarskiej, ze kandydat na kierownika daje rekojmige nalezytego
prowadzenia apteki.

- Przedsigbiorca obowiazany jest zglasza¢ organowi zezwalajacemu wszelkie Zmiany
danych okreslone w zezwoleniu oraz w zlozonych dokumentach nie pozniej niz
w terminie 14 dni od dnia ich zaistnienia.

. Zezwolenie jest wazne na czas nieoznaczony, jezeli uruchomienie apteki nastapi nie
pozZniej niz w okresie 4 miesiecy, liczac od dnia doreczenia niniejszego zezwolenia.
W wypadku niedotrzymania powyzszego terminu, zezwolenie moze zosta¢ cofniete
zgodnie z art. 103 ust. 2 pkt 4 ustawy — Prawo farmaceutyczne.

Uzasadnfeng‘a:

Zgodnie z art. 107 § 4 Kodeksu postepowania administracyjnego Wojewddzki Inspektor

Farmaceutyczny odstapil od uzasadnienia decyzji, gdyz uwzglednia ona w calogci
Zadanie strony,

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji sluzy odwolanie do Gléwnego Inspektora Farmaceu
v Ccznego za
posrednictwem Pomorskiego Wojewédzkiego Inspektora Farmaceutycznego E Gd:ﬁakm
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BER PHARM sp. z0.0.
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