Q.

KEMOFARMACIA
NALOG ZA OPREMLJANJE ZDRAVIL/IZDELKOV st.:
NAROCNIK (naziv in polni naslov):
Izdelek:(ime,farmacevtska oblika,jakost): Ustrezno oznaci: HLADNA VERIGA: |:| DA |:| NE

Maks. ¢as izpostavitve sobni temperaturi:

[oaravio |:| 2 uri |:| 1uro

[ Jostali izdelki

Dostavljeno Stevilo:

e nalepk:
e navodil za uporabo(Stevilka in datum zadnje revizije navodila):
e drugo:

Kolic¢ina izdelka: Serijska Stevilka (vpisi, ¢e izdelek ima):

Stevilka najave/naroéila:

IZBOR STORITEV ustrezno oznaci: |:| Termopakiranje
I:l Lepljenje nalepk |:|Vstavljanje izdelkov
|:| Lepljenje nalepk + vstavljanje navodil |:| Razdiranje akcijskih paketov
|:| Vstavljanje navodil za uporabo |:| Drugo:

[] zamenjava navodil za uporabo

PREOSTANEK PO OPREMLJANJU
|:| Prosimo, da preostanek navodil/nalepk po opremljanju unicite.
|:| Prosimo, da nam preostanek vhodnih materialov, ki je vecji od kosov po opremljanju vrnete (ustrezno
oznadi).

Ostala navodila za opremljanje:

Zagotavljamo, da vam posiljamo navedeno koli¢ino nalepk in/ali navodil z manjsim viSkom.

Izjavljamo, da prevzemamo odgovornost za ustreznost in koli¢ino dobavljenih navodil ali nalepk in/ali drugih vhodnih
materialov. Navodila in nalepke za zdravila so odobrena s strani Javne agencije RS za zdravila in medicinske pripomocke.
Priloga:1 navodilo za uporabo in/ali 1 nalepka na Nalog za opremljanje (ZADAJ), oba s parafo ali podpisom odgovorne osebe
naroc¢nika

IME IN PRIIMEK: telefon: e-mail: Datum: Podpis in Zig naroc¢nika:

PREVZEMNIK: Kemofarmacija d.d., Cesta na Brdo 100, 1000 Ljubljana

KAKOVOSTNI PREVZEM (ustrezno oznaéi):

- pregled ustreznosti izpolnjenega naloga za opremljanje izdelkov s strani naro¢nika: |:| ustrezno; I:l neustrezno
- pregled prilog(1 izvod nalepke, navodila za uporabo, fotokopija nacina lepljenja, idr.): |:| ustrezno; |:| neustrezno
- primerjava prilog s predlozeno koli¢ino vhodnih materialov za opremljanje: Dustrezno; Dneustrezno
Opombe:

Datum: Potrditev QP O-UK / koordinator P-Opr: I:l ustrezno ;Dneustrezno Podpis:
KOLICINSKI PREVZEM: v skladu z internim Navodilom o Moznost izvedbe opremljanja: |:| DA |:| NE
opremljanju Opombe:

Datum in podpis tehnika v logistiki na podrocju opremljanja:

POTRDITEV O OPREMLJANJU ZA NAROCNIKA

Stevilka Poroéila o opremljanju:

SKUPAJ KOLICINA OPREMLJE- | USTREZNIH POSKODOVANIH OSTANEK NEOPREMLJENEGA ZDRAVILA/

NEGA ZDRAVILA/IZDELKA IZDELKA:
USTREZNIH POSKODOVANIH POTRJUJEMO,da smo (ustrezno oznaci):
SKUPAJ OSTANEK NALEPK: Dpreostanek vhodnih materialov po opremljanju unicili

USTREZNIH POSKODOVANIH v Kemofarmaciji d.d.
SKUPAJ OSTANEK NAVODIL:

USTREZNIH POSKODOVANIH \vrnili narocniku storitve
SKUPAJ OSTANEK DRUGO:

Datum: Podpis tehnika v logistiki na podrocju opremljanja:

Cena za storitev velja po veljavnhem ceniku Kemofarmacije d.d. Rok placila: 15 dni.

Nalog za opremljanje zdravillizdelkov / verzija 31 Q ==
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