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NEMZETI NÉPEGÉSZSÉGÜGYI ÉS GYÓGYSZERÉSZETI KÖZPONT
MEGRENDELŐ LAP
Jelen dokumentummal rendelhető meg a Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központtól a sterilizáló berendezések mikrobiológiai hatásfoki vizsgálata. A dokumentumot elektronikusan kérjük kitölteni. A csillaggal jelölt információk megadása szükséges, ezért kérjük minden sárga hátterű mező kitöltését. A számlázási címnél a NAV által bejegyzett címet szükséges megadni, ez ellenőrizhető az e-cégjegyzék alapján: https://www.e-cegjegyzek.hu/?cegkereses  
A kitöltött megrendelést Word formátumban a dezinfekcio.teszt@nngyk.gov.hu e-mail címre kérjük beküldeni.
Megrendelés adatai:
	*Megrendelő neve:
	

	*Számlázási név:
	

	*Adószám:
	

	*Számlázási címe: 
(NAV által bejegyzett cím)
	

	*Számlázási e-mail cím:
	

	*Szállítási cím:
	

	Megrendelő rendelési száma:
	

	*Kapcsolattartó neve:
	

	*Telefonszám:
	

	[bookmark: _GoBack]* A Megrendelő nyilatkozik róla, hogy a sterilizátor(ok)/fertőtlenítőgép(ek) mikrobiológiai hatásfoki vizsgálata a humán egészségügyi ellátás céljából kerül elvégzésre. A megfelelő válasz aláhúzandó.
(Akkor szükséges, ha a Megrendelő igénybe kívánja venni az általános forgalmi adóról szóló 2007. évi CXXVII. törvény 82.§(2) bekezdése szerinti ÁFA kedvezményt.)
	IGEN / NEM



	Megnevezés
	Vizsgálandó preparátumok mennyisége*
	LOT szám


	Teljeskörű hatás- foki vizsgálat (tesztpreparátum + hatásfok ellenőrzés)
	Autokláv berendezés(ek)hez
	db
	

	
	Etilénoxidos berendezés(ek)hez
	db
	

	
	Formaldehides berendezés(ek)hez
	db
	

	
	Hőlégsterilizáló berendezés(ek)hez
	db
	

	
	Plazmasterilizátor berendezés(ek)hez
	db
	

	
	Fertőtlenítőgép(ek)hez
	db
	

	Kizárólag mikrobiológiai hatásfok ellenőrzése (ebben az esetben a megrendelő biztosítja a tesztpreparátumot)
	db
	*



SZÁLLÍTÓLEVÉL
	Kiállító neve:
	Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ

	Kiállító címe:
	1097 Budapest, Albert Flórián út 2-6.

	Elérhetősége:
	+36 (1) 896-8508

	E-mail:
	dezinfekcio.teszt@nngyk.gov.hu

	NNGYK Iktatószáma:

		




	
	
	

	Átvevő olvasható neve, aláírása
	
	Átadó olvasható neve, aláírása



Személyes átvétel / postára adás dátuma: Budapest, ………………………………………………..
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