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Рекомендуемая форма доверенности                                      

                                             ДОВЕРЕННОСТЬ №____

                                                   (  место и дата выдачи полностью прописью)

 Настоящей доверенностью _________________________________________
                                                       (доверитель - № свидетельства о регистрации юридического 
___________________________________в лице _________________________  лица,  место нахождения)                                                                                (Ф.И.О. уполномоченного лица)

(далее -ДОВЕРИТЕЛЬ*) уполномочивает_______________________________
                                                                                               (название – представительства, филиала, юр.лица, №
_____________________________________________________________________________________________                       свидетельства о регистрации  юридического лица (физ. лицо - № документа удостоверяющего личность)) 

проводить все необходимые процедуры по проведению лабораторных испытаний образцов продукции, отобранной с рынка с учетом риск-ориентированного подхода в период действия сертификата соответствия продукции ДОВЕРИТЕЛЯ в РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных средств и медицинских изделий» Комитета медицинского и фармацевтического контроля  Министерства здравоохранения Республики Казахстан, а именно:
- предоставлять образцы продукции, отобранной с рынка с учетом риск-ориентированного подхода в период действия сертификата соответствия ДОВЕРИТЕЛЯ;
- вести переписку с компетентными органами и учреждениями с целью проведения лабораторных испытаний образцов продукции, отобранной с рынка с учетом риск-ориентированного подхода;
- подписывать все необходимые документы (договора, контракты, заявления, корреспонденцию и др.);
- утверждать план отбора образцов для оценки качества находящихся в обращении на территории Республики Казахстан лекарственных средств и медицинских изделий;
- осуществлять оплату стоимости оказанных услуг в рамках заключенного договора на проведение испытаний образцов продукции путем отбора с рынка;
- осуществлять иные необходимые действия, связанные выполнением данного поручения. 

Настоящая доверенность выдана сроком__________или до момента ее отзыва


            Должность                    Подпись                         ФИО                                      
                                              
                                                      Печать


