
ДО 
МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО 
БИРО ЗА ЛЕКОВИ

СКОПЈЕ
Предмет: 
Барање за вршење на дејност -промет на големо со лекови, помошни лековити средства и медицински помагала
______________________________________________________________________________________
1. ПОЛН НАЗИВ НА ПОДНОСИТЕЛОТ НА БАРАЊЕТО (АДРЕСА, СЕДИШТЕ)
2. ВИД НА ПРОМЕТ НА ГОЛЕМО ШТО СЕ БАРА СО ДОЗВОЛАТА
a) ЛЕКОВИ









ДА/НЕ
b) ПОМОШНИ ЛЕКОВИТИ СРЕДСТВА





ДА/НЕ
c) МЕДИЦИНСКИ ПОМАГАЛА






ДА/НЕ
- Вид на медицински помагала
d) ДРУГИ ПРОИЗВОДИ (неспомнати)





ДА/НЕ
Доколку одговорот под д) е ДА дадете подетални податоци за производите со кои мислите да вршите промет
ПРОСТОРИИ, ОПРЕМА, ДОКУМЕНТАЦИЈА
3. АДРЕСА НА СИТЕ ЛОКАЦИИ КАДЕ ШТО ЌЕ СЕ ВРШИ ПРОМЕТОТ
4. ОПИС НА МАГАЦИНСКИТЕ ПРОСТОРИИ ПО ВИДОВИ НА ЛЕК, ПОМОШНО ЛЕКОВИТО СРЕДСТВО И/ИЛИ МЕДИЦИНСКО ПОМАГАЛО ШТО ЌЕ СЕ СКЛАДИШТАТ
5. ОПИС НА ОПРЕМАТА ЗА ЧУВАЊЕ, СМЕСТУВАЊЕ И ДИСТРИБУЦИЈА (во и надвор од просториите)
· ДАЛИ ПРОСТОРИИТЕ СЕ КОРИСТАТ И ЗА ДРУГИ АКТИВНОСТИ, ДЕЈНОСТИ ОСВЕН ЗА ПРОМЕТ НА ГОЛЕМО НА ЛЕКОВИ, ПОМОШНИ ЛЕКОВИТИ СРЕДСТВА И МЕДИЦИНСКИ ПОМАГАЛА








ДА/НЕ
Доколку одговорот е ДА да се дадат подетални податоци
6. ОБЈАСНЕТЕ КОЈ СИСТЕМ НА ПОВЛЕКУВАЊЕ ОД ПРОМЕТ НА ЛЕК, ПОМОШНО ЛЕКОВИТО СРЕДСТВО И МЕДИЦИНСКО ПОМАГАЛО ЌЕ ГО КОРИСТИТЕ?
КАДАР
7. ИМЕ, ПРЕЗИМЕ, ДИПЛОМА И ДРУГИ КВАЛИФИКАЦИИ НА ОДГОВОРНОТО ЛИЦЕ
8. СЕДИШТЕТО КАДЕ ШТО ОДГОВОРНОТО ЛИЦЕ ЌЕ ЈА ВРШИ СВОЈАТА ФУНКЦИЈА
Прилог: целокупната документација согласно упатството
_______________________
(одговорно лице)
М.П. 



1

