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 გამყიდველის (გამგზავნის) საიდენტიფიკაციო  ნომერი  მყიდველის (მიმღების) საიდენტიფიკაციო  ნომერი 

  

5 
ოპერაციის 
შინაარსი 

მიღება   6  

გადაზიდვა V ტრანსპორტირების დაწყების ადგილი (მისამართი) 

დისტრიბუცია  7  

გამოვიყენოთ აღნიშვნა "V" ტრანსპორტირების დასრულების ადგილი (მისამართი) 

8  9 მძღოლის პირადი 
ნომერი 
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 თანხა სულ (სიტყვიერად) 
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 ხელმოწერა   ხელმოწერა  
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მარტი

მარტი

2020

2020

სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტო სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტო

კ. ჩაჩავას ქ.N7

327288.4217 სამასოცდაშვიდიათასორასოთხმოცდარვალარი და 42 თეთრი

თბილისი, უზნაძის ქ. N76/1

2 0 2 1 7 8 9 2 7 2 0 2 1 7 8 9 2 7

NC003OS 01003008667

აიმაფიქსი 500ს.ე / 10მლ ფლაკონი 50 87.85 4392.5

ემოკლოტი 500სე/10მლ ფლაკონი 20 83.3 1666

ნოვოსევენი 1მგ ფლაკონი 30 1813.825 54414.75

ოპტივატი 500 სე ფლაკონი 500 85 42500

ფეიბა 500 ს.ე. ფლაკონი 50 1576.35 78817.5

ჰემლიბრა 105მგ/0.7მლ კოლოფი 5 4371.1747 21855.87
35

ჰემლიბრა 105მგ/0.7მლ კოლოფი 10 4371.1747 43711.74
7

ჰემლიბრა 60მგ/0.4მლ კოლოფი 32 2497.8141 79930.05
12
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N
ფარმაცევტული პროდუქტის დასახელება, ფორმა, დოზა, 

შეფუთვაში რაოდენობა

ზომის 

ერთეული

შეფუთვის 

რაოდენობა
სერია ვარგისობის ვადა მწარმოებელი კომპანია, ქვეყანა შენიშვნა

გასცა .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. მიიღო .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

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

პასუხისმგებელი პირის პასუხისმგებელი პირის

ხელმოწერა .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ხელმოწერა .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

   ბ.ა (ასეთის არსებობისას)    ბ.ა (ასეთის არსებობისას)

ფარმაცევტული პროდუქტის სერიის აღრიცხვის 

სპეციალური ფორმა

(იურიდიული/ფიზიკური პირი) რეკვიზიტები

 ,,ფარმაცევტული პროდუქტის მიკვლევადობის     

უზრუნველყოფის ღონისძიებათა შესახებ'' საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 22 ოქტომბრის N189 საქართველოს მთავრობის დადგენილების N4 დანართი

(იურიდიული/ფიზიკური პირი)რეკვიზიტები 

01 აიმაფიქსი 500ს.ე / 10მლ ფლაკონი 50 611808Z*** 01/04/2021 იტალია Description

02 ემოკლოტი 500სე/10მლ ფლაკონი 20 451741 31/07/2020 იტალია Description

03 ნოვოსევენი 1მგ ფლაკონი 30 KS6AG92 30/09/2021 დანია Description

04 ოპტივატი 500 სე ფლაკონი 500 FVS19249 01/06/2022 გაერთიანებული სამეფო Description

05 ფეიბა 500 ს.ე. ფლაკონი 50 F2U032AAB* 01/05/2021 ავსტრია Description

06 ჰემლიბრა 105მგ/0.7მლ კოლოფი 5 B6005B01 01/03/2022 შვეიცარია Description

07 ჰემლიბრა 105მგ/0.7მლ კოლოფი 10 B9000B39 01/05/2021 შვეიცარია Description

08 ჰემლიბრა 60მგ/0.4მლ კოლოფი 32 B9000B05 01/04/2021 შვეიცარია Description


