IESNIEGUMS
MEDICĪNISKĀS IERĪCES

BRĪVĀS TIRDZNIECĪBAS SERTIFIKĀTA SAŅEMŠANAI

	0100
	Ziņas par iesniedzēju

	0101
	Iesniedzēja vienotais reģistrācijas numurs

	
	     


	0102
	Iesniedzēja nosaukums

	
	     

	0103
	Valsts nosaukums
	0110
	Tālruņa numurs

	
	     
	
	     

	0104
	Pilsēta
	0111
	Faksa numurs

	
	     
	
	     

	0105
	Iela, mājas Nr.
	0112
	Elektroniskā pasta adrese

	
	     
	
	     

	0106
	Pasta indekss
	0113
	Tīmekļvietnes adrese

	
	     
	
	     

	
	Kontaktpersona                                                                                   

	0107
	Vārds, uzvārds
	
	

	
	     
	
	

	
	Bankas rekvizīti                                                                                   

	0108
	Bankas nosaukums
	0114
	Bankas SWIFT (BIC) kods

	
	     
	
	     

	0109
	Bankas adrese
	0115
	Konta numurs (IBAN)

	
	     
	
	     

	

	0200
	Ziņas par medicīniskās ierīces ražotāju

	0201
	Ražotāja vienotais reģistrācijas numurs

	
	     


	0202
	Ražotāja nosaukums

	
	     

	0203
	Juridiskā adrese 
Valsts nosaukums
	0207
	Ražotnes adrese
Valsts nosaukums

	
	     
	
	     

	0204
	Pilsēta
	0208
	Pilsēta

	
	     
	
	     

	0205
	Iela, mājas Nr.
	0209
	Iela, mājas Nr.

	
	     
	
	     

	0206
	Pasta indekss
	0210
	Pasta indekss

	
	     
	
	     

	

	 0300
	Ziņas par eksportējamo medicīnisko ierīci 

	 0310
	Medicīniskās ierīces nosaukums (norādot modifikācijas, ja attiecināms)

	0311        
	Valsts (latviešu) valodā
	

	
	     

	

	0312
	Angļu valodā
	

	
	     

	

	 0320
	Medicīniskās ierīces veids

	 FORMCHECKBOX 

	Medicīniskā ierīce 
	

	 FORMCHECKBOX 

	Aktīva implantējama medicīniskā ierīce
	

	 FORMCHECKBOX 

	In vitro diagnostikas medicīniskā ierīce
	

	

	 0330
	Medicīniskās klasifikācijas klase

	 FORMCHECKBOX 

	I klase 
	 FORMCHECKBOX 
       A saraksts (IVD)

	 FORMCHECKBOX 

	Is klase (sterila)
	 FORMCHECKBOX 
       B saraksts (IVD)

	 FORMCHECKBOX 

	Im klase (ar mērīšanas funkciju)
	 FORMCHECKBOX 
       pašpārbaudes (IVD)

	 FORMCHECKBOX 

	IIa klase 
	 FORMCHECKBOX 
       citas (pārējās) (IVD)

	 FORMCHECKBOX 

	IIb klase
	

	 FORMCHECKBOX 

	III klase 
	

	

	 0340
	Medicīniskās ierīces vispārīgs apraksts (ne vairāk par 50 vārdiem)

	
	     

	

	

	 0350
	Medicīniskās ierīces paredzētais pielietošanas nolūks

	0351        
	Valsts (latviešu) valodā
	

	
	     

	

	0352
	Angļu valodā
	

	
	     

	

	

	0400
	Ziņas par brīvās tirdzniecības sertifikātu

	0410
	Valsts (-is), kurā (-ās) paredzēts izsniegt brīvās tirdzniecības sertifikātu

	
	     


	

	0420
	Izsniedzamo brīvās tirdzniecības sertifikātu oriģinālu skaits

	
	     


	


 FORMCHECKBOX 
 Apliecinu, ka iesniegumā minētās medicīniskās ierīces ir marķētas ar CE atbilstības marķējumu, atbilst 
Ministru kabineta 2023. gada 15. augusta noteikumu Nr. 461 “Medicīnisko ierīču noteikumi” prasībām un ka sniegtā  informācija ir patiesa

	
	
	

	Iesniedzēja  vārds, uzvārds
	Amats
	Paraksts


Datums______________________

                       /dd.mm.gggg./









