Приложение к договору №

заполняет  представитель организации Исполнителя при оформлении договора
ЗАЯВЛЕНИЕ
на обеспечение проведения технических испытаний
Прошу обеспечить проведение технических испытаний медицинского изделия (далее – МИ), сведения о котором указаны в таблице ниже.
Для проведения испытаний обязуюсь представить: 
· образцы МИ;

· техническую и эксплуатационную документацию на изделие;

· фотографии общего вида МИ в полном составе и комплектации;

· фотографии образцов МИ, отражающие информацию о дате выпуска и, если имеется, серийном номере;

· разрешение на ввоз образцов (для изделий зарубежного производства).

Я предупреждён, что в документе, содержащем результаты испытаний все позиции, указанные в заявлении, будут звучать так, как указано в данном заявлении. Документы, содержащие результаты испытаний,  изменению не подлежат. При изменении данных необходимо проведение новых испытаний.

Оплату гарантируем.
Юридические и финансовые реквизиты организации  плательщика:

	


ИНН /КПП, юридический адрес, фактический адрес: (если отличается от юридического), р/сч, БАНК, к/сч, БИК

Сканированные договора и счета выслать на e-mail: *****

Оригиналы договора и счёта прошу выслать на почтовый адрес: ******

	Указать должность руководителя
	
	
	
	И.О. Фамилия

	
	
	подпись
	
	


М.П.

Исполнитель: Имя Отчество Фамилия контактный телефон, e-mail.
	Наименование медицинского изделия (с указанием принадлежностей, необходимых для применения медицинского изделия по назначению) 
	

	В отношении разработчика медицинского изделия:

	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица
	

	Сокращенное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	Фирменное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	Адрес (место нахождения) юридического лица
	

	Номера телефонов
	

	Адрес электронной почты юридического лица (в случае, если имеется)
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	В отношении производителя медицинского изделия:

	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица
	

	Сокращенное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	Фирменное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	Адрес (место нахождения) юридического лица
	

	Номера телефонов
	

	Адрес электронной почты юридического лица (в случае, если имеется)
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	В отношении уполномоченного представителя производителя медицинского изделия:

	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица
	

	Сокращенное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	Фирменное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	Адрес (место нахождения) юридического лица
	

	Номера телефонов
	

	Адрес электронной почты юридического лица (в случае, если имеется)
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	В отношении юридического лица, на имя которого может быть выдано регистрационное удостоверение:

	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица
	

	Сокращенное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	Фирменное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	Адрес (место нахождения) юридического лица
	

	Номера телефонов
	

	Адрес электронной почты юридического лица (в случае, если имеется)
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Место производства медицинского изделия
	Наименование организации
Адрес

	Назначение медицинского изделия, установленное производителем
	

	Вид медицинского изделия в соответствии с номенклатурной классификацией медицинских изделий (код по НК МИ)
	код следует выбирать на сайте Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения
http://roszdravnadzor.ru/services/mi_reesetr 

	Класс потенциального риска применения медицинского изделия в соответствии с номенклатурной классификацией медицинских изделий
	

	Код общероссийского классификатора продукции для медицинского изделия (ОКПО)
	  

	Код ТН ВЭД ЕАЭС (при наличии)
	

	Токсикологическая безопасность подтверждена заключениями
	

	Разрешение на ввоз (для изделий зарубежного производства)
	

	Фото изделия (обязательно!)
	можно вставить фото непосредственно в таблицу или указать фразу
фото представлены в отдельном файле

	Информация об образцах
	На каждый образец следует дать информацию в объёме:

дата выпуска
серийный номер (lot)
количество

	Информация о методе стерилизации
	


АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ ОБРАЗЦОВ
	1. Заявитель
	

	2. Исполнитель
	ФГБУН НИИ ФХМ ФМБА России

	3. Услуга
	Проведение технических испытаний


	Изделие
	

	Серийный номер
	

	Количество
	


Образцы в лабораторию для испытаний:

	Передал
	
	Получил

	٧
	
	

	подпись заказчика
	
	подпись представителя лаборатории


Образцы после испытаний возвращены:

	Передал
	
	Получил

	
	
	٧

	подпись представителя лаборатории
	
	подпись заказчика
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