MAZOWIECKI WOJEWODZKI Warszawa, dn. {(, czerwca 2017r.
INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

WIF.WA 11.8520.2.65.2017.DB

ZEZWOLENIE

Na podstawie art. 99 ust. 1, 2, art. 108 ust. 4 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2016r., poz. 2142 ze zm.)

po rozpatrzeniu wniosku WAWA Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w
Warszawie
o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki ogéinodostepnej

MAZOWIECKI WOJEWODZKI
INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

udziela spéice dziatajacej pod firma:
WAWA Spoéika z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Warszawie

ZEZWOLENIA

na prowadzenie apteki ogélnodostepnej
o nazwie WAWA

potozonej w 04-083 Warszawa, ul. Iganska 28
gmina Warszawa

Zezwolenie obejmuje prowadzenie obrotu detalicznego produktami leczniczymi, wyrobami
medycznymi i innymi artykutami zgodnie z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001r. Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2016r., poz. 2142 ze zm.) oraz innymi przepisami regulujgcymi obrét powyzszymi produktami,
wyrobami i artykutami.



PODSTAWOWE WARUNKI PROWADZENIA APTEKI

1. Podjecie dzialalno$ci okre$lonej w zezwoleniu i jej prowadzenie musi byé zgodne z przepisami
dotyczacymi produktéw leczniczych, wyrob6w medycznych i innego asortymentu, ktéry moze by¢
przedmiotem obrotu prowadzonego w aptece, przepisami dotyczacymi aptek oraz Paristwowej Inspekciji
Farmaceutycznej.

2. _W celu realizacji recept podlegajacych refundacji podmiot prowadzacy apteke zawiera umowe na
realgzacje recept z Narodowym Funduszem Zdrowia. Apteka, ktéra zawarta ww. umowe zobowigzana jest do
realizacji recept zgodnie z uprawnieniami pacjentéw. Apteka, zgodnie z odrebnymi przepisami, przedstawia
wilasciwemu Oddziatowi Wojewédzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia zbiorcze zestawienie recept
podlegajacych refundacji. Zestawienie to stanowi podstawe refundacji.

3. Apteka jest zobowigzana do posiadania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych w ilosci i
asortymencie niezbednym do zaspokajania potrzeb zdrowotnych miejscowej ludnosci, a w przypadku aptek,
ktére zawarly umowe na realizacje recept z Narodowym Funduszem Zdrowia, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem lekéw refundowanych, na ktére ustalono limit cenowy zgodnie z odrgbnymi przepisami.

4. Przedsigbiorca obowigzany jest powiadomié wilasciwego miejscowo Wojewdbdzkiego
Inspektora Farmaceutycznego o podjeciu dziatalno$ci w terminie 7 dni przed uruchomieniem apteki.

5. Kazda zmiane na stanowisku kierownika apteki nalezy zgtosié najp6zniej 14 dni przed planowang zmiang
do wiasciwego miejscowo wojewédzkiego inspektora farmaceutycznego, do zgloszenia nalezy dotaczyé
opinie (zaswiadczenie) wtasciwej miejscowo rady aptekarskiej, ze kandydat na kierownika daje rekojmie
nalezytego prowadzenia apteki.

6. Przedsigbiorca obowigzany jest zgtaszaé organowi zezwalajacemu wszelkie zmiany danych okre$lone w
zezwoleniu oraz w ztozonych dokumentach nie p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia ich zaistnienia.

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

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 107 § 4 Kodeksu postepowania administracyjnego Mazowiecki Wojew6dzki Inspektor
Farmaceutyczny odstapit od uzasadnienia decyzji, gdyz uwzglednia ona w cato$ci zadanie strony.

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji stuzy odwotanie do Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego, za posrednictwem
Mazowieckiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego, w terminie czternastu dni od daty
doreczenia decyzji.

Otrzymujg:
@Strona: WAWA Sp. z0.0. - Nr KRS 0000671159
03-144 Warszawa, ul. Swiatowida 47 lok. 10

2.a/a

Na podstawie art. 105 ust. 1 ustawy z 6 wrze$nia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016r., poz. 2142 ze zm.) w zw. z art. 2 ust. 4 ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu za pracg z dnia 10 pazdziernika 2002r. (tj. Dz. U. 2015 r. poz. 2008) oraz rozporzgdzenia Rady Ministréw w
sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2017 r. z dnia 9 wrze$nia 2016 r. (Dz. U. z 2016r., poz. 1456) wniesiono dnia
......................... optate...........cceeereuneenenenn.. N@ rachunek Wojewédzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Warszawie, ul. Floriariska 10, 03-707
Warszawa, numer rachunku bankowego: NARODOWY BANK POLSKI O. WARSZAWA 06 1010 1010 0155 1222 3100 0000, tytutem optaty za
udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki
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