FORMULAR
PENTRU PLATA TARIFULUI PENTRU
EVALUAREA DOCUMENTATIEI IN VEDEREA
AVIZARII STIINTIFICE, RESPECTIV A

MODIFICARII AVIZULUI STIINTIFIC AL
SUBSTANTELOR MEDICAMENTOASE CU
ACTIUNE AUXILIARA DISPOZITIVULUI
MEDICAL

Denumirea dispozitivului medical

Denumirea substantei/substantelor medicamentoase cu actiune auxiliara

Organismul notificat

Nume :

Adresa :

Oras :

Tara:

Telefon :

Fax:

E-mail :




Tipul procedurii de avizare/modificarea a avizului stiintific

| Nationald : |

Mentionarea evaluarii anterioare

Numarul avizului stiintific initial
..../data eliberarii

Platitor

Nume :

Adresa :

Oras :

Tara :

Telefon :

Fax:

E-mail :

Cod fiscal

Numar de Inregistrare la
Registrul Comertului

Banca

Cont IBAN

Propunere a formei de plata

Lei:

Euro :




Serviciul tarifat

Denumirea activitatii

Cuantumul tarifului in
euro conform OMS nr.
888/2014"

Avizarea stiintifica a substantelor
medicamentoase cu actiune
auxiliara dispozitivului medical in
cazul substantelor neevaluate
anterior de ANMDM

Avizarea stiintifica a substantelor
medicamentoase cu actiune
auxiliara dispozitivului medical in
cazul substantelor evaluate
anterior de ANMDM cu alt
producator

Avizarea stiintifica a substantelor
medicamentoase cu actiune
auxiliara dispozitivului medical in
cazul substantelor evaluate
anterior de ANMDM cu acelasi
producator

Modificarea avizului stiintific al
substantelor medicamentoase cu
actiune auxiliara dispozitivului
medical in cazul substantelor
neevaluate anterior de ANMDM

Modificarea avizului stiintific al
substantelor medicamentoase cu
actiune auxiliara dispozitivului
medical in cazul substantelor
evaluate anterior de ANMDM cu
alt producator

Modificarea avizului stiintific al
substantelor medicamentoase cu
actiune auxiliara dispozitivului
medical in cazul substantelor
evaluate anterior de ANMDM cu
acelasi producator

* Cuantumul tarifului Tn euro se completeaza de catre aplicant.




Persoana de contact

Nume :

Adresa :

Oras :

Tara:

Telefon :

Fax :

E-mail :

Semnatarii isi asuma raspunderea ca datele din prezentul formular sunt corecte.

Organismul notificat/
Persoana de contact

Numele, semnatura, stampila




