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Форма листа
(на бланку Заявника/представника Заявника)


                                                                                      Директору
                                                                                      Державного експертного 
                                                                                      центру МОЗ України                                                     

Щодо попередньої оплати                         
Заявник_______________________________ (платник____за необхідності____________)
                                              (Назва підприємства)                                                                                                                            Назва підприємства)
звертається з проханням (в межах дії договору від _________ № _______/_____/К)
                                                                                                                                                             (за наявності на дату укладання Листа)
надати рахунок-специфікацію на попередню оплату на наступну кількість процедур:

	Види послуг
	Кількість

	Валідація комплектності та спеціалізована оцінка матеріалів клінічних випробувань


	Матеріали міжнародних багатоцентрових (одноцентрових) клінічних випробувань


	Матеріали клінічних випробувань лікарського засобу біотехнологічного, біологічного походження, прогресивної терапії

	

	Матеріали клінічних випробувань лікарського засобу біотехнологічного, біологічного походження, прогресивної терапії – використання  двох і більше лікарських засобів, що будуть досліджуватись

	

	Матеріали клінічних випробувань лікарського засобу біотехнологічного, біологічного походження, прогресивної терапії – використання  двох і більше лікарських засобів, що будуть досліджуватись, один/більше з яких хімічного походження

	

	Матеріали клінічних випробувань лікарського засобу іншого походження
 
	

	Матеріали клінічних випробувань лікарського засобу іншого походження  - використання  двох і більше лікарських засобів, що будуть досліджуватись

	

	Суттєва поправка до міжнародного багатоцентрового (одноцентрового) клінічного випробування, що стосується одного з розділів додатку 9 до Порядку, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 23 вересня 2009 року № 690
	

	Суттєва поправка до міжнародного багатоцентрового (одноцентрового) клінічного випробування, що стосується двох та більше розділів додатку 9 до Порядку, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 23 вересня 2009 року № 690

	

	Суттєва поправка до міжнародного багатоцентрового (одноцентрового) клінічного випробування, що стосується одного розділу додатку 9 до Порядку, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 23 вересня 2009 року № 690, та більше ніж до одного клінічного випробування

	

	Суттєва поправка до міжнародного багатоцентрового (одноцентрового) клінічного випробування, що стосується двох та більше розділів додатку 9 до Порядку, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 23 вересня 2009 року № 690, та більше ніж до одного   клінічного випробування

	

	Матеріали передреєстраційних (постреєстраційних) багатоцентрових (одноцентрових) клінічних випробувань в Україні 

	Матеріали передреєстраційних (постреєстраційних) клінічних випробувань в Україні 

	

	Суттєва поправка передреєстраційного (постреєстраційного) клінічного випробування в Україні

	

	Матеріали клінічних випробувань, в яких не передбачено застосування досліджуваного лікарського засобу


	Матеріали клінічних випробувань, в яких не передбачено застосування досліджуваного лікарського засобу

	

	Суттєва поправка до протоколу клінічного випробування, в якому не передбачено застосування досліджуваного лікарського засобу

	

	Технічна помилка

	



Посада                                        підпис                                            П.І.Б.
Контактна інформація:
Виконавець_____________
Телефон________________
