( prezime, ime oca i ime magistrarfacije) JMBG

(adresa stanovanja-ulica, broj i mjesto)

( kontakt telefon)

Sarajevo, . godine

( datum podnoSenja zahtjeva)

KANTON SARAJEVO

Ministarstvo zdravstva

ul. Reisa DzemaludinaCausevia br. 1
Sarajevo

PREDMET: Zahtjev za izdavanje rjeSenja o odobrenju za rasegke u privatnoj praksi

Podnosim zahtjev za izdavanje rjeSenja o odobrampad apoteke u privatnoj praksi.

Naziv apoteke:

Adresa;

Odgovorna osoba za rad — magistar farmacije:
Djelatnost:
Radno vrijeme:

(podnosilac zahtjeva — magistar farmagije

Uz zahtjev prilazem:
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10.
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Saglasnost kantonalnog ministarstva na lokacijuelgoizdatu u smisldlana 6. Pravilnika o blizim uvjetima u
pogledu prostora, opreme i kadra, kriterijima zaniwenje i obavljanje apotekarske djelatnosti u svim
organizacionim oblicima, kao i ti@u i postupku njihove verifikacije (,Sluzbene noei FBiH", br. 44/12, 23/13 i
27/14),

Diploma o zavrSenom farmaceutskom fakultetu, odaofarmaceutskobiohemijskom fakultetu, polozenom
striknom ispitu i licenca za rad izdata od nadlezne &entske komore,

Dokaz da je drZzavljanin BiH sa prebivaliStem nidtdeiji Federacije,

Dokaz da je radno sposoban za obavljanje privatalesp,

Dokaz da je poslovno sposoban,

Dokaz da mu pravosnaznom sudskom presudom ili odtukadleZznog organa nije iZena mjera bezbjednosti ili
zaStitna mjera zabrane obavljanja zdravstveneteakinosno zastitna mjera udaljenja dok te mjeijetr

Dokaz da nije u radnom odnosu, odnosno da ne @awljgu samostalnu djelatnost, odnosno dokaz ovinaja
prekida radnog odnosa,

Dokaz o ispunjavanju uvjeta prostora za obavljametekarske djelatnosti (tlocrt poslovnog prostaaicrtanim
svim potrebnim prostorijama), ukfjuju¢i i dokaz o vlasniStvu odnosno zakupu navedenogtpra,

RjeSenje o ispunjavanju sanitarno-higijenskih ual@antonalna uprava za inspekcijske poslove —dkigpat za
sanitarne, zdravstvene i farmaceutske poslove Aleja Bosne Srebrene bb, tel: 770-100 - centrala,

Atest o ispravnosti elektroinstalacija u prostoru,

Odobrenje nadleznog éipskog organa o namjeni prostora u kojem se obapjetekarska djelatnost, za stan
RjeSenje o pretvaranju stambenog prostora u pasfpestor izdato od nadleZznog organa, ukoliko satel@arska
djelatnost obavlja u navedenom prostoru (nadlepdma),
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20.

Spisak opreme sa urednim atestima praiaa i dokazu o redovnom servisiranju opreme, Stautigjg i dokaz o
porijeklu opreme (réuni, kupoprodajni ugovor, ugovor o zakupu medicesipreme, darovnica i sl.), u pravilu,
dokaz o upisu medicinskog sredstva koji je dio oprel Registar medicinskih sredstava Agencije,

Ugovor sa kontrolnim laboratorijem proizi@a lijekova ukoliko apoteka nema vlastiti laborgtaa kontrolu
kvaliteta galenskih lijekova,

Dokaz o posjedovanju stfoe literature izlana 35. navedenog pravilnika, kao i dokaz o pasjedju knjiga
evidencije iz¢lana 38. navedenog pravilnika,

Dokazi o uspostavljenom sistemu upravljanja farmtslém otpadom u skladu sa vaire standardima, Sto
podrazumijeva posjedovanje plana upravljanja fagutskim otpadom, opreme i ambalaze za zbrinjavanje
farmaceutskog otpada ukoliko se isti transportgje@digog lica, kao i, u pravilu, ugovor sa §iaim ili pravnim
licem koje obavlja funkciju operatera sistema ziuypljanje otpada, a saglasno Pravilniku o zbrigjgu
farmaceutskog otpada,

Dokaz o uspostavljenom sistemu sigurnosnih staadardljem zasStite pacijenta, od strane Agencijé&ditet i
akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hgméne, a u smisl¢lana 12. stav 3. Zakona o apotekarskoj
djelatnosti (,SluZzbene novine Federacije BiH"; bd@y/10);

Pozitivno misljenje nadlezne farmaceutske komodata u smisluwtlana 222. alineja tri Zakona o zdravstveno;j
zastiti,

Uplatnicu na35,00 KM svrha uplateKantonalna administrativha taksa za rjeSenje o odabanju zdravstvenim
radnicima obavljanje privatne prakse u privatnoj afeci korisnik: BudZzet Kantona Sarajevalepozitni r&un:
141 196 53200084 7kod Bosna Bank International d.d. Sarajeyersta prihoda722121 opcina: 077,

Uplatnicu na500,00 KM,ako stranka otvara apoteklb00,00 KMza preseljenje i proSirenjegdnosno300,00
KM ako stranka podnese ponovni zahtjev za divanje ispunjavanja uslova koji nisu bili ispunjerkod prvog
izlaska komisije;svrha uplateTroSkovi komisije za utvfivanje ispunjavanja uslova za radkorisnik: Budzet
Kantona Sarajevo — depozitni &an broj: 141 196 53200084 7kod Bosna Bank International d.d. Sarajeyo
vrsta uplate’0” — redovna uplata vrsta prihoda722429 broj: poreznog obveznikgedinstveni maiéni broj
uplatioca, opcina: 077, budZetska organizacijadd01001 poziv na broj0000000000

2,00 KMadministrativne takse za zahtjev.

Napomena Sve kopije navedenih dokumenata moraju biti ovjereth strane nadleznog organa.



