
 

 

    

 

 

 

 

 

KWESTIONARIUSZ DLA APTEK 

 

 

NAZWA APTEKI: 

„..........................” 
 

DATA WYPEŁNIENIA 

................................................... 
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IMIĘ: NAZWISKO: 

  

DANE 
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                               Koordynator ds. Franczyzy, tel. 667 993 358, 

                                email: jmatuszkiewicz@acppharma.pl

                               

                               EWA PERLINSKA

                               Koordynator ds. Franczyzy. tel. 605 552 088,

                                email: eperlinska@acppharma.pl 
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Informacja: 

Poniższy Kwestionariusz jest dokumentem służącym Grupie ACP Pharma do pozyskiwania 

informacji o aptekach będących potencjalnymi kandydatami do projektu franczyzy.  

Zawartość dokumentu stanowi niezbędne minimum informacyjne warunkujące przystąpienie 

apteki do projektu. Brak niektórych danych może oznaczać odrzucenie oferty przez Grupę ACP. 

Istotne informacje o aptece, które nie zostały uwzględnione w schemacie Kwestionariusza, 

uprzejmie prosimy podać w komentarzu. 

W przypadku jakichkolwiek problemów z wypełnieniem Kwestionariusza prosimy o kontakt pod 

podanym adresem zwrotnym. 

Dane finansowe 
Kwestionariusz w bazuje na systemie KS-Apteka (wersja dla Windows).  

W przypadku apteki działającej krócej niż pełen rok obrotowy, podać dane z maksymalnego 

okresu działalności apteki – opisać w komentarzu.  

Dane w Kwestionariuszu 

Tabela 1.2.1 Finanse w PLN 

W punktach A, B, C, D, E tabela powinna być wypełniona według KS-Apteka, raport w 

Zestawienia / Zyski / Obrót całkowity. 

W punkcie A.1. Udział % Rx i OTC wypełniony na podstawie danych KS-Apteka, raport 

Zestawienia / Sprzedaż / Całość sprzedaży. 

 
Tabela 1.2.2 Koszty w PLN 

I. Koszty personelu ogółem – podać wszystkie obciążenia z tytułu zatrudnienia 

J. Koszty najmu ogółem – podać wszystkie obciążenia z tytułu użytkowania lokalu apteki 

K. Koszty marketingu i reklamy – podać obciążenia wynikające z prowadzanych działań 

promocyjnych 

L. Amortyzacja – podać obciążenia wynikające z utraty wartości środków trwałych w aptece 

M. Pozostałe koszty – podać wszystkie pozostałe obciążenia nieuwzględnione w kategoriach 

powyżej. 

1.2.3 Kapitał obrotowy w PLN  

Stan zapasów na koniec ostatniego miesiąca - tabela na podstawie danych z systemu KS-Apteka, 

moduł Magazyn / Magazyn – całość / Wartość w cenach zakupu lub innego systemu księgowego. 

Stan należności na koniec ostatniego miesiąca - tabela na podstawie danych z innego systemu 

księgowego. 

Stan zobowiązań handlowych na koniec ostatniego miesiąca - tabela na podstawie danych z 

systemu KS-Apteka, moduł Płatności / Dostawcy / Niezapłacone (wartości niezapłaconych faktur 

na ostatni dzień miesiąca) lub innego systemu księgowego. 

W przypadku korzystania z innego systemu finansowo-księgowego w celu określenia 

wielkości kapitału obrotowego uprzejmie proszę podać dokument źródłowy. 

 





 

1. Dane podstawowe Apteka 1 

Nazwa apteki  

Adres apteki (ulica. miasto, kod 
pocztowy) 

 

Forma prawna apteki  

Właściciel apteki  

Data założenia apteki  

Rodzaj apteki Supermarketowa / Osiedlowa / Szpitalna / Uliczna 

Godziny otwarcia pn-pt: 
 
sb: 
 

 
nd: 
 

Nazwa oprogramowania w aptece  

Powierzchnia apteki w m2  

Czynsz netto w PLN / m2  

Liczba pracowników ogółem w etatach Średnia pensja brutto  w PLN  (z umowy + dodatki)  

Kierownik   

Liczba magistrów   

Liczba techników   

Liczba pomocników   

Pozostali pracownicy   

Wynagrodzenia brutto ogółem w PLN  

Liczba aptek konkurencyjnych w 
pobliżu apteki 

1.  
2.  
3.  

Duże instytucje w najbliższym 
sąsiedztwie apteki (przychodnia, 
supermarket, bazar itp.) 

 
 
 

Sposób otrzymywania rabatów od 
dostawców (zaznaczyć odpowiednie) 

 
Rabaty na fakturze 
 
Faktury korygujące do faktur zakupu towarów 

 
Inne (jakie).................................................................................................................. 

 



 

 
* Patrz Informacje 

 
 

 
 

 
 

1.2.1. Finanse  w PLN* 2008 2009 I poł. 2010 

A. Wartość netto wg cen 
sprzedaży 

   

A.1 Udział % 
Rx 

Rx 100% OTC          

B. Wartość netto wg cen zakupu    

C. Zysk ze sprzedaży (A-B)    

D. Marża detaliczna w %  
(C / A) 

   

E. Bonifikaty dla pacjentów    

F. Rabaty (% w stosunku do 
cennika) 

   

G. Wartość faktur marketingowych    

H. Wartość faktur korygujących    

1.2.2. Koszty  w PLN 2008 2009 I poł. 2010

I. Koszty personelu ogółem    

J. Koszty najmu ogółem    

K. Koszty marketingu i reklamy    

L. Amortyzacja    

M. Pozostałe koszty    

N. Suma Kosztów 
(I+J+K+L+M) 

   

O. EBIT  (C-N)    

1.2.3 Kapitał obrotowy  w 
PLN  

2008 2009 I poł. 2010

Stan zapasów na koniec okresu 
   

Stan należności na koniec okresu 
   

Stan zobowiązań na koniec 
okresu 

   

1.3. Główni dostawcy  Udział w % Rabat w % 
Termin płatności 

w dniach 

1.    

2.    

3.    

4.    



 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

1.4 Pozostałe informacje 

Czy apteka podpisała długoterminowe umowy na zakupy z dostawcami? 

 
 
 

Czy apteka posiada inne zobowiązania wpływające na jej funkcjonowanie?  

 

 

Jakie są rezultaty ostatnich kontroli nadzoru farmaceutycznego? Czy były zastrzeżenia, (jakie)? 

 

1.5 Komentarz 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




