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ZADOST O VYDANi ZAVAZNEHO STANOVISKA K TECHNICKEMU A VECNEMU VYBAVENI
ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENi POSKYTUJICIMU LEKARENSKOU PECI - LEKARNY

Zadatel -

u fyzické osoby jméno, popfipadé jména,
pfijmeni, rodné pfijmeni, statni obanstvi, datum
a misto narozeni,

u pravnické osoby obchodni firma nebo nazev

u organizacni slozky statu nebo Uzemniho

samospravného celku nazev, identifikacni Cislo a

nazev jejiho zfizovatele

Adresa zadatele -

u fyzické osoby adresa mista trvalého pobytu (u
osoby bez trvalého pobytu na tzemi Ceské
republiky adresu bydli$té mimo tzemi CR, popft.
adresu mista hla8eného pobytu v CR)

u pravnické osoby adresa sidla, pokud je

v zahranici téZ misto usazeni podniku nebo
organizaéni slozky podniku v Ceské republice
u organizacni slozky statu nebo Uzemniho

samospravného celku adresa sidla

Statutdrni zastupce - jméno, pfijmeni, rodné
pfijmeni, statni obCanstvi, adresa mista trvalého
pobytu, datum a misto narozeni.

V pripadé organizacni slozky statu nebo Uzemniho
samospravného celku jméno, pfijmeni, rodné
pfijmeni, statni obcanstvi, adresu bydlisté, datum
narozeni vedouciho organizacni slozky statu

Identifikacni Cislo - IC

Kontaktni udaje Zadatele - telefon, e-mail

Odborny zastupce - jméno, popfipadé jména,
pfijmeni, rodné pfijmeni, statni obcanstvi, adresa
mista trvalého pobytu, datum a misto narozeni

Misto poskytovani lékarenské péce - nazev a
presna adresa lékarny

Datum zahajeni poskytovani Iékarenské péce
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zatizeni poskytujiciho lékarenskou péci ve smyslu § 5 odst. 2 pism. i) zakona o zdravotnich sluzbach
v rozsahu dle Pfilohy 1 a 5 vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.

Zadam Statni tstav pro kontrolu lé€iv o vydani zdvazného stanoviska k technickému a vécnému vybaveni zdravotnického

Prilohy k Zadosti - zaskrtnéte pfilohy predkladané spole¢né s timto formularem

a) vypis z obchodniho rejstfiku Ci Zivnostenské opravnéni, popf. zfizovaci listina ¢i statut vydany organem statni
spravy

b) doklad o pravu uZivat prostory Iékarny, popr. kopie kolaudacniho souhlasu ¢i obdobného dokladu

c) specifikace k Zadosti o vydani zdvazného stanoviska k technickému a vécnému vybaveni [ékarny

d) doklad o provedeni Ghrady naklad@i podle pokynu SUKL UST-29 (§ 112 zékona &. 378/2007 Sb., o |é¢ivech a o
zménach nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist - kddy zadosti L-002, L-003, L-004)

e) Zadost o zfizeni G¢tu a pridéleni pFihladovacich udajd pro pfipojeni a komunikaci s CU elektronickych receptd,
zasilejte s oznamenim o zahdjeni ¢innosti

f)  jiné —uvedte

O O O igd o

Dlvod zadosti:

[] Lékérna zfizovand v novych prostorach

|:| Lékdrna zfizovana v prostorach jiz dfive povolené Iékarny
Ztizeni odlou¢eného oddéleni pro vydej IéCivych pripravk( a zdravotnickych prostredkd
Zména rozsahu ¢innosti Iékarny

Zména technického a vécného vybaveni lékarny

I I R

Jiny — uvedte:

Prohlasuji, Ze udaje v Zadosti a pfiloZzené dokumentaci jsou pravdivé.

Statni ustav pro kontrolu léCiv zpracovava poskytnuté tdaje za ucelem vedeni pfislusného spravniho fizeni
s Zzadatelem, a to na zdkladé § 15 odst. 2 zikona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

namitku, najdete na webu www.sukl.cz v sekci Ochrana osobnich udaj.

Datum: Podpis Zadatele (u pravnické osoby statutarniho zastupce)

Jméno, pfijmeni:
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