НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ-ЗАКАЗЧИКА

	
	Директору ФГБУ «НМИЦ хирургии 
им. А.В. Вишневского» Минздрава России,                                                               академику РАН

А.Ш. Ревишвили


№исх _______от  «___»__________20___г. заполняется заказчиком
№вх   _______от  «___»__________20___г. заполняется ИЦ ПШПМ
Уважаемый Амиран Шотаевич!

Просим  Вас согласовать Извещение № Х об изменении НД (№, «Название») в связи с ……. (например: с продлением срока действия ТУ, актуализацией государственных стандартов, изменением наименования медицинского изделия, сменой кода ОКП, внесением дополнительных материалов и т.д.)
и подтвердить, что внесенные изменения не повлияли на качество, эффективность и безопасность медицинского изделия, на функциональное назначение и принцип действия, не привели к ухудшению характеристик и свойств медицинского изделия.

Приложение:
Перечень приложенных документов (все бумажные копии прикладываемых документов должны быть заверены печатью организации).

Руководитель  

М.П.       

