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С уважением,

Директор ЗАО Фирма ЦВ "ПРОТЕК"

Исх. № 7351996

От 26.10.2021г.

44.15
Менеджер: УШЕНИНА, ИРИНА ВАЛЕРЬЕВНА

Руководителю 
Юнити  МО, г.Солнечногорск,Советская
д.1

1-23181 Лозап таб.покрытые
плёночной оболочкой 50мг
№30

Санека
Фармасьютикалс а.с.

2890920 166112216-
003

1 20.09.2021 № 358/221021 OT
22.10.2021

26.10.2021 Росздравнадзор
(ФСН)

Брак

Но
мер
п/п

                                                        Уважаемые господа!

Информируем Вас об изменении порядка отпуска продукции, перечисленных в таблице.
Просим Вас проверить наличие в своих учреждениях указанных в таблице серий и предпринять меры в соответствии с примечанием.
Ваши действия если в примечании указано:
Брак - - продукцию изолировать и разместить в специально выделенном помещении (зоне), отдельно от товара, пригодного  к реализации, оформить претензионный заказ в системе
заказов ЦВ "Протек" (тип Возврат, основание "Брак серии") и подготовить товар к возврату поставщику.
Приостановка реализации - - продукцию поместить в отдельное помещение (зону) или изолировать с применением системы электронной обработки данных, обеспечивающей
разделение, с соблюдением условий хранения до дальнейшего изменения статуса серии.
Разрешение реализации - реализация товара разрешена.

В случае непредоставления в поставщику информации о наличии забракованной продукции и несвоевременного оформления претензии  ответственность за реализацию
недоброкачественного товара полностью возлагается на его собственника. Возвраты забракованной продукции принимаются в течение десяти дней, со дня публикации  официальной
информации о забраковке. 

Код Наименование продукции Производитель Серия Номер
накладной

Дата
накладной

Рег. номер
документа

Дата 
документа

Наименование
организации,
забраковавшей
серию

ПримечаниеКол-во
уп.(зап
олняетс
я
клиенто
м) 

ЗАО Фирма ЦВ "ПРОТЕК"

______________________/ Погребинский Д.А. /
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С уважением,

Директор ЗАО Фирма ЦВ "ПРОТЕК"

Исх. № 7447718

От 26.10.2021г.

44.15
Менеджер: УШЕНИНА, ИРИНА ВАЛЕРЬЕВНА

Руководителю 
Юнити  МО, г.Солнечногорск,Советская
д.1

1-200913

1-200913

1-222723

Лозап плюс таб. п/о плен.
50мг + 12,5мг №90
Лозап плюс таб. п/о плен.
50мг + 12,5мг №90
Лозап плюс таб. п/о плен.
50мг+12,5мг №60

Zentiva

Zentiva

Zentiva

3160521

3130521

3790321

167390716-
002
162818292-
003
166097467-
001

1

2

3

04.10.2021

09.08.2021

20.09.2021

№ 358/221021 OT
22.10.2021
№ 358/221021 OT
22.10.2021
№ 358/221021 OT
22.10.2021

26.10.2021

26.10.2021

26.10.2021

Росздравнадзор
(ФСН)
Росздравнадзор
(ФСН)
Росздравнадзор
(ФСН)

Брак

Брак

Брак

Но
мер
п/п

                                                        Уважаемые господа!

Информируем Вас об изменении порядка отпуска продукции, перечисленных в таблице.
Просим Вас проверить наличие в своих учреждениях указанных в таблице серий и предпринять меры в соответствии с примечанием.
Ваши действия если в примечании указано:
Брак - - продукцию изолировать и разместить в специально выделенном помещении (зоне), отдельно от товара, пригодного  к реализации, оформить претензионный заказ в системе
заказов ЦВ "Протек" (тип Возврат, основание "Брак серии") и подготовить товар к возврату поставщику.
Приостановка реализации - - продукцию поместить в отдельное помещение (зону) или изолировать с применением системы электронной обработки данных, обеспечивающей
разделение, с соблюдением условий хранения до дальнейшего изменения статуса серии.
Разрешение реализации - реализация товара разрешена.

В случае непредоставления в поставщику информации о наличии забракованной продукции и несвоевременного оформления претензии  ответственность за реализацию
недоброкачественного товара полностью возлагается на его собственника. Возвраты забракованной продукции принимаются в течение десяти дней, со дня публикации  официальной
информации о забраковке. 

Код Наименование продукции Производитель Серия Номер
накладной

Дата
накладной

Рег. номер
документа

Дата 
документа

Наименование
организации,
забраковавшей
серию

ПримечаниеКол-во
уп.(зап
олняетс
я
клиенто
м) 

ЗАО Фирма ЦВ "ПРОТЕК"

______________________/ Погребинский Д.А. /


