DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

privind

Comanda justificata nr. /data ........ A L, ( ,Comanda”)
Nume farmacie ........................
Adresa ....coooovveiieeieee e
CUIRO ..o
Nr. autorizatie de functionare ........................
Subsemnatul, .......ccooeoiiiiiiiiiiii, in calitate de Administrator al farmaciei.................... , detinatoare a
autorizatiei de functionare nr.........cccccceviiiiiiiciiinnn.n. cod fiscal RO ....cccccceevveennennn. declar pe propria

raspundere, cunoscand prevederile legale privind falsul in declaratii, urmatoarele:

- Comanda reprezinta comanda justificata in conformitate cu dispozitiile Ordinului Ministrului
Sanatatii nr. 269/2017.

- Datele din Comanda sunt reale si corespund intocmai cu informatiile din prescriptiile medicale
mentionate in Comanda.

- Farmacia nu are pe stoc produsul solicitat prin Comanda.

- Produsul din Comanda nu este in curs de aprovizionare de la un alt distribuitor si/sau furnizor
de medicamente.

- Comanda nu a fost transmisa catre un alt distribuitor /sau furnizor de medicamente.
Data prescripti€ .......cccceceereeiiiinnnnns Nrreteta (RP)......ouvveieeiieiiiiie Nr luni tratament.........................
Denumire produs/grama).............eueeeeeeieeai e e e e ee e s
Necesar cutii (Cant).........ccceeeiiiiiiiiiiiee e Tip afectiune.......coocoveiiii
Termen de livrare............ccc..oe....

Punct de livrare (farmacie/ adreSa).........ccuuueiiiiiiiiee et
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