
Anexa nr.2
 la Regulamentul privind autorizarea
 importului dispozitivelor medicale 
neînregistrate în Republica Moldova

FORMULAR
pentru autorizarea importului dispozitivelor medicale 
neînregistrate în Republica Moldova 

1. Importator (nume, adresa) : 

1. Dispozitiv ul/ele medical/e :

	Nr. 

	Denumirea 
	Cod vamal 
	U/M 
	Cantitatea
	Pretul

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	 

	...
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 Total pentru factura 
	
	
	

	 Total pentru dispozitivele autorizate
	
	
	



1. Declarația CE :
          |_|   Da          |_|   Nu

1. Certificat CE :
          |_|   Da          |_|   Nu

1. Statutul legal al dispozitivului/elor medical/e:
    Neînregistrat |_|                  Dosar depus |_|         

1. Producătorul (nume, adresa): 
	


1. Vînzătorul (nume, adresa): 
	


1. Reprezentantul autorizat în Republica Moldova:
         |_|  Da           |_|  Nu 
Dacă da, indicați numele și adresa: 

	



1. Scopul importului:

	9.1. Livrare conform contractelor inregistrate la AAP: 
	|_|
	9.2. Retail: 
	|_|
	9.3. Altele:
	|_|

	




  
[bookmark: _GoBack]Semnătura persoanei autorizate/ signature _______________  L.Ș.

