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Titularul de licenta

ANEXA LA LICENTA
Seria A MMI Nr. 002034

Societatea cu Raspundere Limitatd ,,DISTRIMED”

Titularul de licenta este obligat sa respecte urmatoarele conditii de licentiere pentru desfasurarea activitatii:

* Activitatea farmaceutica™

Reperfectata:

1. Desfasurarea activitatii licentiate in conformitate cu cadrul legislativ si normativ.
2. Respectarea regulilor si normativelor privind spatiul, amplasarea si dotarea incdperilor unititii farmaceutice,
regimului sanitaro-epidemiologic si a securitatii antiincendiare.

3. Asistenta cu medicamente de buni calitate.

4. Neadmiterea producerii, depozitarii si comercializarii medicamentelor falsificate (contraficute) si cu termenul de
valabilitate expirat.

5. Respectarea cerintelor de formare a preturilor la medicamente.

6. Eliberarea substantelor stupefiante si psihotrope pentru consum individual numai cu retete medicale speciale.

7. Neadmiterea conducerii prin cumul a intreprinderii si/sau institutiei farmaceutice de citre farmacist (diriginte) si
laborant-farmacist (sef de filiala).

8. Exercitarea activitafi farmaceutice de catre specialisti cu studii farmaceutice superioare sau medii si calificarea
corespunzatoare cerintelor stabilite de Ministerul Sanatatii; In institutiile medico-sanitare publice din localitatile rurale,
in care nu exista asisten{d farmaceuticd, activitatea farmaceutica in cadrul filialelor de categoria a II-a ale farmaciilor, ca
exceptie, poate fi exercitatd de lucrdtori medicali care poseda cunostinge practice in domeniul farmaceutic.

9. Asigurarea informarii consumatorilor, in mod complet, corect si precis, asupra caracteristicilor produselor
farmaceutice, privind calitatea si inofensivitatea medicamentelor.

10. Neadmiterea comercializdrii medicamentelor fara reflectarea acestora In circuitul Sistemului informational
automatizat de evidentd a circulatiei medicamentelor.

11. Dispunerea de spatii pentru desfisurarea activitatii licentiate ce le apartin cu drept de proprietate privatd sau in alte
spafii luate In locatiune, inclusiv ale institutiilor medico-sanitare publice, cu gen de activitate in domeniul ocrotirii
sanatafii, care corespund cerintelor actelor legislative si normative in vigoare privind parteneriatul public-privat.
Activitatea licentiatii se va desfisura pe adresa:

1. mun. Chisindu, bd. Dacia, 58/10 (farmacist - diriginte: Constantin Leu), in cadrul depg

dreptul de achizitionare, pastrare si eliberare a substantelor stupefiante, psihotro
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Nota: Anexa si copiile ei sunt valabile numai cu stampila originald a autoritatii de licentiere.
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