
Приложение № 4
	_______________________________

________________________________

  (Наименование организации) 

________________________________

________________________________

________________________________

 (Юридический адрес)

________________________________

(Ф.И.О ответственного лица) 

________________________________

 (Телефон)

		ГБУЗ  КО ЦККСЛС

ул. Сибиряков -Гвардейцев, д.13 А

г. Кемерово, 650055

тел. (3842) 28-96-00, 28-97-66

Е-mail: kcenter@kemcity.ru


	
	
	


                                                                 ЗАЯВКА   

просим подтвердить соответствие лекарственных средств                                   установленным требованиям  

№   _____     “____” _____________ 201_ г.
	№

п/п
	Наименование

лекарственного средства
	Серия
	Завод -

изготовитель
	Документы
	Объем

испытаний

	
	
	
	
	завода  изготовителя
	декларация
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	5
	6
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Сдал: ___________________________________             

             (подпись ответственного лица заказчика, Ф.И.О)                                                                                    
М.П.     
К заявке на лекарственные средства, подлежащие дополнительному контролю должны быть приложены следующие документы:

· декларация о соответствии на лекарственный препарат;

· паспорт завода-изготовителя (для отечественных лекарственных средств) или сертификат анализа фирмы и его перевод (для зарубежных лекарственных средств);

· акт отбора средней пробы.
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