Приложение № 2 к договору № _______________ от ________202_г.


	Наименование организации, направившей пробы на анализ


А К Т № __________

отбора образцов (проб) от « _____» ____________ 20__ года

	Заявитель:
	наименование
	

	
	адрес
	


	Цель отбора: испытание продукции в соответствии с требованиями нормативных документов.


	№

п/п
	Наименование

лекарственных средств 

(форма выпуска)
	Производитель, страна
	Серия
	Срок

годности
	Размер

партии
	Кол-во отобранных

образцов для испытаний
	Условия хранения/

транспортировки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


	Дата и время отбора:
	

	Место отбора:
	

	Отбор образцов проведен в соответствии:
	

	Результат наружного осмотра образцов:
	

	Идентификация использованного оборудования:
	


Заявитель

	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(должность, Ф.И.О.)
	
	(дата)


Получил                         

	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(должность, Ф.И.О.)
	
	(дата)


Приложение согласовано Заказчиком и Исполнителем путем подписания договора на оказание услуг в области контроля качества


