На фирменном бланке Заявителя (Участника торгов)

	"____" ______ 200__ г.
	В Секцию товарного рынка МФБ


ЗАЯВЛЕНИЕ

на допуск фармацевтической продукции к биржевым торгам в отделении "Фармацевтическая продукция" Секции товарного рынка МФБ 
в качестве биржевого товара
____________________________________________________________________
(название компании Участника торгов)
просит допустить к торгам следующий товар:

	№
	Типовые поля описания товара в Секции товарного рынка
	Пояснения для заполнения типовых полей для отделения "Фармацевтическая продукция"
	Заполняется заявителем на русском языке или в русской транслитерации

	1
	Полное наименование товара
	Название международное для лекарственных средств (МНН)
	

	2
	Мнемоника (Сокращенное наименование товара)
	Код товарной группы из списка:

АФС, ВВ, ЛРС, ГЛС, ИМН, ПФ 

Код АТС для ГЛС и АФС
Код ОКП для остальных
	

	3
	Производитель товара
	Наименование фирмы-производителя фармпродукции 
	

	4
	Наименование Клиента Участника торгов 
	Наименование Клиента   Участника торгов
	

	5
	ГОСТ, ТУ и т.п
	- Регистрационное удостоверение (для АФС, ГЛС, ИМН)
- Аналитический паспорт (сертификат качества) производителя (для АФС, ГЛС)
- Декларация о соответствии 
(для ГЛС)

- Экспертное заключение SOEX
(для АФС)

- Сертификат качества GMP (для АФС, ГЛС АФС, ГЛС иностранного производства)
	

	6
	Упаковка товара
	Упаковка фармпродукции с указанием брутто / нетто-массы
	

	7
	Единица измерения товара
	Весовая единица измерения 

(т или  кг, если штучный товар, то шт. или компл.)
	

	8
	Размер лота (минимальное количество товара в заявке )
	Минимальная оптовая партия поставки фармпродукции (желательно кратное нетто-массе упаковки).
	

	9
	Шаг цены: ( ______ / на усмотрение биржи)
	Шаг цены за 1 единицу измерения фармпродукции в рублях (желательно кратное 1 руб.)
	

	10
	Ориентировочная цена товара (руб.) без учета  НДС
	Отпускная цена производителя фармпродукции, выраженная в рублях, без учета НДС
	

	11
	Ставка НДС (на товар)
	Ставка НДС для фармпродукции
	

	12
	Базис поставки (местонахождение товара)
	Местонахождение фармацевтического или таможенного склада, с которого предполагается отгрузка
	

	13
	Регион (ы) поставки
	Направление поставки 
	

	14
	Условия, срок оплаты
	Обычные договорные условия
	

	15
	Условия, срок поставки
	Обычные договорные условия по ИНКОТЕРМС и сроку поставки
	

	16
	Контактное лицо
	Фамилия, Имя, Отчество контактного лица, 
телефон, е-почта
	


Условные обозначения и сокращения:

· АФС 

активные фармацевтические субстанции
· ВВ

вспомогательные вещества;

· ЛРС

лекарственное растительное сырье;

· ГЛС

готовые лекарственные средства;

· ИМН

изделия медицинского назначения;
· ПФ

парафармацевтика.
Руководитель организации ____________________/_______________/

              (Подпись)
(Фамилия, И.О.)
м. п.
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