Прилог 3
СПИСАК МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА

	Редни број
	Назив медицинског  средства
	Произвођач медицинског средства (назив, држава)
	Јединица мере
	Количина
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	Потпис овлашћеног лица увозника



	     
	 
	     

	Датум 
	 
	Потпис директора предлагача увоза 
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