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Informacja:
Ponizszy Kwestionariusz jest dokumentem stuzgcym Grupie ACP Pharma do pozyskiwania

informacji o aptekach bedacych potencjalnymi kandydatami do projektu franczyzy.

Zawartos¢ dokumentu stanowi niezbedne minimum informacyjne warunkujgce przystgpienie
apteki do projektu. Brak niektorych danych moze oznaczac odrzucenie oferty przez Grupe ACP.
Istotne informacje o aptece, ktore nie zostaly uwzglednione w schemacie Kwestionariusza,

uprzejmie prosimy podaé¢ w komentarzu.

W przypadku jakichkolwiek probleméw z wypetnieniem Kwestionariusza prosimy o kontakt pod

podanym adresem zwrotnym.




MEDIQ @GﬂzDACP Pharma

APTEKA

Warszawa, dnia 29-11-2010 r.

KLAUZULA ZACHOWANIA POUFNOSCI

W imieniu Grupy Kapitatowej ACP Pharma zobowigzuje si¢ do traktowania jako
poufnych wszystkich informacji dotyczacych Apteki zawartych w niniejszym

Kwestionariuszu oraz nie ujawnianie:

e bez pisemnej zgody wiascicieli Aptek zadnych informacji o dziatalnosci
Gospodarczej, handlowej, sytuacji prawnej i wtasnosciowej oraz planach ekspansji

oraz rozwoju apteki,

e nie ujawniania, bez pisemnej zgody wiascicieli Aptek faktu i tresci negocjaciji

prowadzonych w zwigzku z apteka,

e nie wykorzystywania jakichkolwiek informacji uzyskanych od spoétki wtascicieli

w trakcie prowadzonych negocjacji na uzytek wtasny lub uzytek osob trzecich.

Prezes Grupy Kapitatowej ACP Pharma

Gerben Klein Nulent







Dane podstawowe

Kandydat

Petna nazwa Kandydata / Firma
(imie i nazwisko)*

Adres siedziby (adres zamieszkania)*

Kod/Miasto

Telefon/Fax/Telefon komérkowy

Adres e-mail

Data urodzenia:

PESEL Nr Dowodu
osobistego
REGON NIP

Wyksztatcenie:

Czy Kandydat posiada doswiadczenie
w farmaciji lub dziatalnosci zblizonej
do profilu sieci Mediq? (opis)

Powody wyboru przez Kandydata
systemu Mediq Apteka? (opis)

Dane podstawowe

Lokal

Planowana forma prawna apteki

Czy Kandydat posiada prawa do
lokalu, w ktérym mogtaby byc¢
prowadzona apteka Mediq?

Dane wtasciciela lokalu

Lokalizacja apteki

Supermarketowa / Osiedlowa / Szpitalna / Uliczna

Adres apteki

Powierzchnia apteki w m?

Powierzchnia ekspedycji w m?

Czynsz za m?

Planowana liczba stanowisk w aptece

Planowane godziny otwarcia

pn-pt:

sb:

nd:

Potencjat klientow (zasieg dziatania
apteki w osobach), wraz z
charakterystykga dominujgcego profilu
pacjentéw - klientow w wytypowane;j
lokalizacji apteki.

Liczba aptek konkurencyjnych w
poblizu apteki (promier 500 m)




Duze instytucje w najblizszym
sgsiedztwie apteki (przychodnia,
supermarket, bazar itp.)

Czy witasciciel budynku wyraza zgode
na zainstalowanie sktadnikow
identyfikacji apteki Mediq?

Lista sktadanych dokumentéw razem z formularzem

Zat. 1 Oswiadczenie Kandydata, ze Kandydat i cztonkowie jego rodziny / wspdlnicy /
pracownicy / nie prowadzg dziatalnosci konkurencyjnej do dziatalnosci GK ACP
Pharma S.A.. i nie posiadajg udziatdw w spotkach GK ACP Pharma S.A.

Zat. 2 Oswiadczenie Kandydata o niekaralnosci oséb bedacych we wiadzach spétki oraz
odpowiednio os6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza
Zat. 3 W zaleznosci od formy prawnej dziatalnosci Kandydata lista dokumentow:

- dla os6b fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg zgodnie z
zatgcznikiem nr 3

Zat. 4 - dla spotek osobowych - jawnej, komandytowej, oraz dla wspolnikdw spoki
cywilnej zgodnie z zatgcznikiem nr 4

- dla spoétek kapitatowych - akcyjnej oraz z ograniczong odpowiedzialnoscig
zgodnie z zatgcznikiem nr 5

Zat. 5

Zat. 6 Plan architektoniczny lokalu, wraz ze zdjeciami z zwenatrz i wewnatrz lokalu z
uwzglednieniem

Zat .7 Plan miasta z zaznaczong proponowang lokalizacjg oraz punktami konkurencji




FINANSE

Plan finansowy Rok 1

Miesiac 1

Miesiac 2

Miesiac 3

Miesiac 4

Miesiac 5

Miesiac 6

A. Liczba transakciji

B. Srednia warto$¢ transakgji

C. Sprzedaz netto (A x B)

Udziat w sprzedazy Rx

Udziat w sprzedazy Rx 100%

Udziat w sprzedazy OTC

Marza procentowa Rx

Marza procentowa Rx 100%

Marza procentowa OTC

Plan finansowy Rok 1

Miesiac 7

Miesiac 8

Miesiac 9

Miesiac 10

Miesiac 11

Miesiac 12

A. Liczba transakciji

B. Srednia warto$¢ transakgji

C. Sprzedaz netto (A x B)

Udziat w sprzedazy Rx

Udziat w sprzedazy Rx 100%

Udziat w sprzedazy OTC

Marza procentowa Rx

Marza procentowa Rx 100%

Marza procentowa OTC




Finanse w PLN

Rok 1

Rok 2

Rok 3

A. Planowana liczba transakgc;ji
Srednio w miesigcu

B. Srednia miesieczna warto$é
transakgciji

C. Planowana sprzedaz
miesieczna netto (C=AxB)

H 0,
Udz'a"R/° Rx 100%| OTC
X

D. Planowana marza % ze
sprzedazy

Rok 1

Rok 2

Rok 3

RX Rx 100% |OTC

Marza = nadwyzka uzyskana na sprzedazy lekéw ponad koszty ich zakupu.
Marza % = Marza / Przychody ze sprzedazy netto

WARUNKI HANDLOWE W 2009 r.

Dostawca

Udziat w
dostawach

Termin ptatnosci

Urzedowe
rabat w %

Umowne
rabat w %

ACP Pharma

60%/ 70%/ 80%

3/7/15/ 30/45/
60 /75 dni*

Inny

Inny

Inny

*niepotrzebne skresli¢

PLANOWANE KOSZTY OSOBOWE W 2009 r. (Srednio miesiecznie)

Liczba pracownikéw ogétem

w etatach

Srednia pensja brutto w PLN (z umowy + dodatki)

Kierownik

Liczba magistrow

Liczba technikow

Liczba pomocnikow

Pozostali pracownicy

Wynagrodzenia brutto ogétem w PLN




PLANOWANE KOSZTY NAJMU W 2009 r. (Srednio miesiecznie)

Kategoria Koszt w PLN

Czynsz

Prad

Woda

Gaz

Sprzatanie

Rezerwa (5%)

Inne

KOSZT RAZEM

KOSZTY SPRZEDAZY W 2009 r. (Srednio miesiecznie)

Kategoria Koszt w PLN

Gazetka

Plakaty

Dystrybucja do
domu

Program
lojalnosciowy

Rezerwa (5%)

Inne

KOSZTY RAZEM

PLANOWANE KOSZTY POZOSTALE W 2009 r. (Srednio miesiecznie)

Czy chcesz dokonywaé zakupoéw

Kategoria Koszt w PLN centralnych w Grupie Mediq?
(TAK?NIE)
Materiaty ogétem
1. Artykuty
spozywcze

2. Materiaty biurowe

3. Srodki czystosci

Monitoring

Etykiety termiczne

Naprawy biezace

Poczta, kurier

Prenumeraty

1. Pisma branzowe

2. Wykaz lekéw
refundowanych




Pranie fartuchéow

Kategoria

Koszt w PLN

Czy chcesz dokonywaé zakupoéw
centralnych w Grupie Mediq?
(TAK?NIE)

Woda

Ustugi IT

1. Telefony
stacjonarne

2. Telefonia
internetowa

(SME- zamowienia
towarow)

3. Serwis Kamsoft

4. Aktualizacja
oporgamowania
Kamsoft

5. Aktualizacja
oprogramowania
antywirusowego

Reklamowki

Optaty bankowe

1. Terminale optata
stata

2. Terminale prowizja

Konwoje gotowki

1. Koszt staty

2. Prowizja
od przeliczenia
gotowki

Ustugi ksiggowosci

Ustugi prawne

Ustugi HR

Ubezpieczenie

Rezerwa

KOSZTY RAZEM




Planowane Inwestycje w Srodki Trwate w aptece™

Wydatki inwestycyjne

llosé
(A)

Cena jednostkowa netto
w PLN (B)

Inwestycja razem (A x B)

Koszty jednorazowe

Projekt adaptacji apteki

Pozwolenia

wymien

Adaptacja budowlana lokalu

wymien

wymien

Meble

Komputery i sprzet IT

wymien

wymien

wymien

Oprogramowanie i licencje

Mediq know-how

30 000

30 000

wymien

Wyposazenie techniczne

wymien
wymien
wymien
Rezerwa
INWESTYCJE TOTAL

* Prosze wymieni¢ wszystkie inwestycje — jesli to konieczne wstawi¢ do tabeli kolejne wiersze
w odpowiednich podgrupach inwestycyjnych.

Komentarz
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