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	ŠTÁTNY ÚSTAV PRE KONTROLU LIEČIV

Kvetná 11, 825 08 Bratislava 26

Sekcia inšpekcie



ŽIADOSŤ O VYKONANIE VSTUPNEJ INŠPEKCIE 
V TRANSFUZIOLOGICKOM ZARIADENÍ
Údaje o žiadateľovi:

	Obchodné meno 
	     

	Právna forma
	     

	Sídlo 
	     

	IČO
	     

	IČ DPH
	     

	Fakturačná adresa
	     

	Štatutárny zástupca
	     


Žiadosť o vykonanie vstupnej inšpekcie za účelom vydania: 

	Posudku na materiálne a priestorové vybavenie v zmysle zákona č. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
	 FORMCHECKBOX 


	Predpokladaný termín vykonania inšpekcie
	     


Dôvod inšpekcie:

	Nová spoločnosť
	 FORMCHECKBOX 


	Zásadná zmena v priestorovom vybavení
	 FORMCHECKBOX 


	Zmena umiestnenia miesta výkonu činnosti (uviesť adresu pôvodného a nového miesta výkonu činnosti)
     

	 FORMCHECKBOX 


	Zmena počtu miest výkonu činnosti (uviesť adresu nového miesta výkonu činnosti)

     

	 FORMCHECKBOX 



	Rozšírenie rozsahu zaobchádzania s liekmi (uviesť starý a nový rozsah činnosti)
     

	 FORMCHECKBOX 



Charakterizácia miesta a rozsahu činnosti: 
	Miesto výkonu činnosti (adresa miesta výkonu činnosti; v prípade zmluvného odberného centra, spracovateľského centra alebo vykonávania laboratórneho skúšania uviesť zmluvného partnera)
	     

	Rozsah činnosti 
	odberné centrum
	 FORMCHECKBOX 


	
	spracovateľské centrum
	 FORMCHECKBOX 


	
	laboratórne skúšanie transfúznych liekov
	 FORMCHECKBOX 


	
	krvná banka
	 FORMCHECKBOX 


	Odborný zástupca 

(Titul, meno, priezvisko, telefónne číslo, e-mailová adresa)
	     

	Kontaktná osoba
(Titul, meno, priezvisko, telefónne číslo, e-mailová adresa)
	     



Súhlasím so spoplatnením vstupnej inšpekcie podľa platného sadzobníka ŠÚKL. 
	V      

	Dátum:      
	     
Titul, meno, priezvisko štatutárneho zástupcu žiadateľa

	
	Podpis:


	Telefón: +421 2 5070 1111
	Fax: +421 2 5556 4127
	Email:  sukl@sukl.sk
	http://www.sukl.sk/
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