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2 O Statny Gstav pre kontrolu liegiv
S U K L Sekcia inSpekcie - OVT

Kvetna 11, 825 08 Bratislava

ZIADOST O VYDANIE POSUDKU V ZMYSLE ZAKONA 362/2011 Z.z
V ZNENI NESKORSICH PREDPISOV

Udaje o Ziadatelovi:

Obchodné meno

Pravna forma

Sidlo

ICO

IC DPH

Faktura¢na adresa

Titul, meno, priezvisko:

Statutarny zastupca
Adresa trvalého pobytu:

Ziadost’ o vydanie:

Posudku na materialne a priestorové vybavenie a personalne zabezpecenie podla § 6, ods. 6
pism. f) zakona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene O
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

Dovod Ziadosti:

Nova spolo¢nost’

1 O

Zasadna zmena v priestorovom vybaveni

Zmena umiestnenia miesta vykonu ¢innosti (uviest adresu povodného a nového miesta
vwkonu cinnosti)

Zmena poctu miest vykonu ¢innosti (uviest’ adresu nového miesta vykonu cinnosti)

Rozsirenie rozsahu zaobchadzania s liekmi (uviest stary a novy rozsah ¢innosti)

Z\uzenie rozsahu zaobchadzania s liekmi (uviest' stary a novy rozsah cinnosti)
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Statny ustav
pre kontrolu lieCiv

Ziadost o vydanie posudku v zmysle zakona 362/2011 Z.z v zneni
neskorsich predpisov

Charakterizacia miesta a rozsahu ¢innosti:

Miesto vykonu ¢innosti (adresa miesta
vykonu cinnosti;, v pripade zmluvného
odberného  centra,  spracovatel’ského
centra uviest zmluvného partnera)

Aktualny rozsah ¢innosti

transfuziologické zariadenie - odberné centrum

transfuziologické zariadenie - plny rozsah

nemocni¢na krvna banka

Novy rozsah ¢innosti

transfuziologické zariadenie - odberné centrum

transfuziologické zariadenie - plny rozsah

nemocni¢na krvna banka

I O

Odborny zastupca
(Titul, meno, priezvisko, telefonne cislo,
e-mailova adresa)

Kontaktna osoba
(Titul, meno, priezvisko, telefonne cislo,
e-mailova adresa)

Sthlasim so spoplatnenim vydania posudku podl'a platného sadzobnika SUKL.

v

Datum:

Titul, meno, priezvisko $tatutarneho zastupcu ziadatel’a:

Podpis:

Telefon: +421/2/50701 123

E-mail: info@sukl.sk
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