Դեղերի և բժշկական տեխնոլոգիաների
 փորձագիտական կենտրոն
Հարգելի գործընկերներ

Պլանավորելով դիմել Պատշաճ բաշխման գործունեության համապատասխանության դիտարկում իրականացնելու համար խնդրում եմ Պայմանագրի նախագծի կազմման համար հիմք ընդունել ներոհիշյալ տվյալները. 
	1. Հայտատուի անվանումը և կազմակերպաիրավական տեսակը
	

	2. Հայտատուի իրավաբանական հասցեն
	

	3. ՀՎՀՀ
	

	4. Տնօրենի անունը, ազգանունը
	

	5. Էլ. փոստ
	

	6. Բանկային տվյալներ
	

	7. Դիտարկվող տարածքի
հասցեն
	

	8. Դիտարկման ենթակա արտադրանքը/ գործընթացները (նշել համապատասխան կետի դիմաց)
	· ձեռքբերում

· ներմուծում

· արտահանում

· պահպանում

· իրացում (բաշխում)

	9. 
	· պահպանման ընդհանուր պայմանները բավարարող դեղեր
· թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ նյութեր պարունակող դեղեր

· արյունից ստացված դեղեր

· իմունաբանական դեղեր
· ռադիոակտիվ դեղեր (ներառյալ ռադիոնուկլիդային հավաքածուները)

· բժշկական գազեր

· «սառը շղթա» պահանջող դեղեր (դեղեր, որոնց համար պահանջվում են պահպանման սառը պայմաններ)

· այլ արտադրանք (նկարագրել)

	10. Դիտարկման իրականացման   նախընտրած ժամկետ(ներ)ը
	


Տնօրեն՝   ստորագրություն

Կ.Տ.
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