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Акт сдачи-приемки расходных и дополнительных материалов для проведения испытаний качества БЛП на соответствие требованиям НД для целей ввода БЛП в гражданский оборот / оказания экспертной помощи в виде исследований (испытаний) по Заявлению/Заявке №___ от  «__» _______20_ г.
                                                                 
	                                               
	

	


Мы, нижеподписавшиеся, представитель ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава России
 (далее Испытательный центр МИБП),      в  лице   эксперта   __________________________________________________________________________
                              (должность, Ф. И.О.)                                                    
действующий на основании доверенности:     №_________________от______________ 

 с другой стороны, Представитель Заявителя,  ___________________________________________________________________________
                               (наименование компании Заявителя)
В лице_________________________________________                                                                                            
	(должность, Ф. И.О.)
действующий на основании  доверенности №__________________________от______
составили настоящий акт в том, что представитель Заявителя передал, а  представитель Испытательного центра МИБП принял расходные и дополнительные материалы:
1. __________________________________________________________________
(наименование расходного, дополнительного  материала)
           количество: ___________________            ед. изм.______________________
           серия*:____________       срок годности*: ____________________________
           производства: ___________________________________________________
                                                                                              (наименование производителя, страна)
           сопроводительная документация:_____________________________________
2. __________________________________________________________________
(наименование расходного, дополнительного  материала)
           количество: ___________________            ед. изм.______________________
           серия*:____________       срок годности*: ____________________________
           производства: ___________________________________________________
                                                                                              (наименование производителя, страна)
           сопроводительная документация:_____________________________________
Для проведения испытаний лекарственного препарата/продукции____
_______________________________________________________________________
                                                                               (наименование лекарственного препарата/продукции)
Условия транспортирования:  _____________________________________________
Условия хранения:  ______________________________________________________                                                  
                            

Представитель Заявителя _____________ /________________/  ________________
                                                                                             (подпись)                                             (Ф.И.О.)                               (дата)

Представитель ИЦ МИБП____________ /_________________/ _______________
                                                                                             (подпись)                                       (Ф.И.О.)                                     (дата)





* заполняется при необходимости, если указано

