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AVIZ  DE FUNCŢIONARE 

Nr. T «Nr_aviz» din «Data» 

  

În conformitate cu art. 926 din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, republicată, 

cu modificările și completările ulterioare și în baza documentației înaintate, Agenția Națională a 

Medicamentului și a Dispozitivelor Medicale din România avizează funcționarea operatorului economic: 

 

«Nume_firma» 

 

cu sediul social în «Localitate», «Adresa», «Judet» 

şi puncte de lucru în: 

 

pentru activităţi de: 

 

import dispozitive medicale                                                                      

 

distribuţie dispozitive medicale                        ; 

 

instalare și/sau mentenanță dispozitive medicale                             

 

 

Categoriile și grupele de dispozitive medicale pentru care se execută lucrări de instalare și/sau mentenanță 

sunt următoarele: 

.................... 

...................... 

Unitatea este distribuitor/importator al producătorilor: 

......................, țara 

 

Unitatea este reprezentant autorizat în Uniunea Europeană al producătorului:  

......................, țara 

 

 

 

 

 

 

DA   NU 

 

DA   NU 

 

DA   NU 
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Orice modificare a condițiilor stabilite prin reglementările Agenției Naționale a Medicamentului și a 

Dispozitivelor Medicale din România care au stat la baza avizării atrage anularea prezentului aviz de 

funcționare. 

 

 

 

 

 

 

 

Avizare inițială la data ............................... 

 

Valabil până la......................... 

 

 

 

 

PREȘEDINTE 

Agenția Națională a Medicamentului și a 

Dispozitivelor Medicale din România 

 

 


