ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 


	Реєстраційна форма, дата
	347509-25/З-60 від 03.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЮФЛІМА, розчин для ін'єкцій, 20 мг, по 20мг/0,2мл у попередньо наповненому шприці, по 2 попередньо наповнені шприци (0,2 мл стерильного розчину) з 2 спиртовими серветками в картонній коробці

	Заявник
	Деспіна Фарма Лтд, Сполучене Королiвство

	Наказ МОЗ України
	03.12.2025 р. № 1842 (автентичність, тендер)

	Реєстраційна процедура 
	Реєстрація

	Тип посвідчення 
	Реєстраційне посвідчення

	
	Відмітка

	Доручення від Заявника/уповноваженої особи Заявника на отримання реєстраційного посвідчення із зазначення особи, уповноваженої отримувати відповідні реєстраційні документи (оригінал/завірена копія)* + додаткова завірена копія
	

	
ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних реєстраційних документів

	

	Акти виконаних робіт (оригінал та копія)
	

	Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення питань)
	


Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.


	Відмовлено, причина
	

	Передано:
	__.__.2025
	

	
	(дата)
	(П.І.Б. заявник)

	Прийнято оператором ВКК
	__.__.2025
	

	
	(дата)
	(П.І.Б. співробітник ВКК)
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ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних реєстраційних документів

	

	Акти виконаних робіт (оригінал та копія)
	

	Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення питань)
	


Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.
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	Передано співробітником ВЛ
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	(П.І.Б. співробітник ВЛ)

	Прийнято співробітником ДКЕМ
	__.__.2025
	

	
	(дата)
	(П.І.Б. співробітник ДКЕМ)
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Назва лікарського засобу,    форма випуску  ЮФЛІМА,  розчин для ін'єкцій, 20 мг, по 20мг/0,2мл у попередньо  наповненому шприці, по 2 попередньо наповнені шприци (0,2 мл  стерильного розчину) з 2 спиртовими серветками в картонній  коробці  

Заявник  Деспіна Фарма Лтд, Сполучене Королiвство  
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