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УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства здравоохранения Новосибирской области

от ___________ № _________

Форма

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

	г. Новосибирск

(место составления акта)
	«     »                  20       г.

(дата составления акта)

       ч.     мин.

(время составления акта)


Акт 

оценки соответствия соискателя лицензии или лицензиата лицензионным требованиям при лицензировании фармацевтической деятельности на основании поступления в министерство здравоохранения Новосибирской области заявления о предоставлении лицензии на осуществление фармацевтической деятельности или заявления о внесении изменений в реестр лицензий

	По адресу/адресам:


(адрес места проведения оценки)

на основании:

	приказа министерства здравоохранения Новосибирской области от                         

№               ,  подписанного                                                                                              


 (вид документа с указанием реквизитов, ФИО, должность лица, издавшего приказ о проведении оценки)

была проведена _______________________________________________ 

                                                       (указать вид документарная/выездная) 

оценка соответствия соискателя лицензии или лицензиата лицензионным требованиям в отношении:

	


 (полное наименование юридического лица/Фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

Юридический адрес:

	


 (адрес государственной регистрации юридического лица/ индивидуального предпринимателя)

Место(а) осуществления деятельности:

	


 (заявляемый адрес(а) места осуществления деятельности)

Контактный телефон

	


Общая продолжительность проведения оценки:

	с                       по                     , продолжительность          рабочих дней


(рабочих дней/часов)

Акт составлен: _____________________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией приказа о проведении оценки ознакомлен (заполняется при проведении выездной оценки):

	Фамилия, имя, отчество
	подпись
	дата, время

	
	
	


Лицо (а), проводившее (ие) оценку:

	


(ФИО, должность, проводившего оценку, в случае привлечения к участию к оценке экспертов указываются ФИО, должности экспертов или наименование экспертных организаций, с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении оценки присутствовали:

	


(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулирующей организации, присутствовавших при проведении мероприятий по оценке)

Осуществлена оценка выполнения лицензионных требований для осуществления фармацевтической деятельности, установленных постановлением Правительства Российской Федерации от 31.03.2022 № 547 «Об утверждении положения о лицензировании фармацевтической деятельности».

В результате проведенной оценки соответствия лицензионным требованиям при осуществлении фармацевтической деятельности:
выявлены соответствие/несоответствия сведений, содержащихся в заявлении соискателя лицензии, лицензиата и представленных документах обязательным лицензионным требованиям (с указанием положений (нормативных) правовых актов): 

	


выявлено: соответствие/несоответствие (нужное указать) соискателя лицензии/лицензиата лицензионным требованиям при осуществлении фармацевтической деятельности в части (в случае несоответствия указываются положения (нормативных) правовых актов): 

	


Прилагаемые к акту документы: 

	Оценочные листы на ________ в ______ экз.


Подписи лиц, проводивших оценку:

	(должность/ФИО)
	подпись

	
	


С актом оценки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя уполномоченного представителя юридического лица/ ИП)
	дата
	подпись

	
	
	


Пометка об отказе ознакомления с актом оценки: 

(отказался от ознакомления с актом оценки)

	должность/ФИО (отчество при наличии)
	подпись

	
	


_______________________________________

