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Certificat Nr.: AMDM/MD/GDP/      /

CERTIFICAT PRIVIND CONFORMITATEA CU BUNA PRACTICĂ DE 

DISTRIBUŢIE PENTRU SUBSTANŢE ACTIVE CARE VOR FI UTILIZATE

CA MATERII PRIME PENTRU MEDICAMENTE DE UZ UMAN

	Emis în urma unei inspecţii în acord cu Ordinul MS RM nr. 
 din 


 „ Cu privire la aprobarea Regulilor de bună practică de distribuţie a medicamentelor (GDP) de uz uman”.

 

Autoritatea competentă AGENŢIA MEDICAMENTULUI ŞI DISPOZITIVELOR MEDICALE  confirmă următoarele:

Distribuitorul angro












A fost inspectat în baza Ordinului AMDM nr. 


 din 




Licenţa de activitate farmaceutică, seria ______ nr._________ din ________________.

Altele (specificaţi): 













Din informaţiile acumulate în timpul inspecţiei la acest distribuitor angro, ultima fiind efectuată în ../...../..... [data], se apreciază că acesta respectă Regulile de bună practică de distribuţie a medicamentelor (GDP) de uz uman conform Ordinului Ministerului Sănătăţii nr._____ din __________ „Cu privire la aprobarea Regulilor de bună practică de distribuţie a medicamentelor (GDP) de uz uman”.

Acest certificat reflectă statutul locului de distribuţie la data inspecţiei menţionată mai sus şi nu mai poate fi luată în consideraţie daca de la data acestei inspecţii au trecut mai mult de cinci ani. Această perioadă de valabilitate poate fi redusă folosind principii de management al riscului în activitatea de reglementare, printr-o remarcă menţionată la rubrica „Restricţii sau observaii care să clarifice domeniul acoperit de acest certificat”.

Acest certificat este valid numai dacă are toate paginile incluse.

Autenticitatea acestui certificat poate fi verificată la Agenţia Medicamentului şi Dispozitivelor Medicale, Republica Moldova. 

Orice restricţii sau observaţii care să clarifice domeniul acoperit de acest certificat: 
....../....../....... 

Numele şi semnătura persoanei autorizate din Agenţia 
               [data]  


Medicamentului şi Dispozitivelor Medicale din Republica Moldova





____________________________________________________________

 




[numele, funcţia, autoritatea naţională, numerele de telefon şi fax]
MINISTERUL SĂNĂTĂŢII


AL REPUBLICII MOLDOVA








� Semnătura, data şi detaliile de contact trebuie să apară pe fiecare pagină a certificatului.






