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Додаток 4
до Порядку
ОПИС
сфери призначення
згідно з _____________________________________________________
(найменування технічного регламенту, реквізити
________________________________________________________________,
нормативно-правового акта, яким затверджено технічний регламент)
щодо якої_______________________________________________________
(найменування юридичної особи,
________________________________________________________________
що претендує на призначення (далі — претендент на призначення)
заявляє про свою компетентність
Таблиця 1
	Вид продукції із зазначенням категорії та/або групи продукції (у разі, коли вони визначені в технічному регламенті) 
чи інших деталізованих визначень продукції
	Процедура з оцінки відповідності з посиланням на положення технічного регламенту чи додатки до нього, в яких визначено таку процедуру
	Додаткові відомості про сферу призначення, якщо 
це передбачено технічним регламентом



Таблиця 2
	Горизонтальні технічні компетенції 
	Обмеження



Керівник ____________________________________________________
(найменування претендента на призначення)

	_______________
(підпис)
	______________________________________
(найменування посади, ініціали (ініціал власного імені) 
та прізвище)


__________
Примітки: 1. У разі перебування претендента на призначення у стані припинення опис сфери призначення подається за підписом голови комісії з припинення (комісії з реорганізації або ліквідаційної комісії).
2. У разі розширення/скорочення сфери призначення повинна бути охоплена сфера призначення з урахуванням її заявленого розширення/скорочення.
[bookmark: _GoBack]3. У графі 1 таблиці 1 наводяться види продукції із зазначенням категорії та/або групи продукції із збереженням їх порядкового номера згідно із технічним регламентом, якщо вони визначені у відповідному технічному регламенті.
4. Таблиця 2 заповнюється для претендентів на призначення/розширення сфери призначення згідно з технічними регламентами щодо медичних виробів у разі, коли такий претендент заявляє про свою компетентність стосовно будь-якої горизонтальної технічної компетенції (методи стерилізації для медичних виробів; медичні вироби, що включають/ використовують спеціальні речовини/технології та інші).
5. У графі 1 таблиці 2 зазначається найменування горизонтальної технічної компетенції, яка підтверджена відповідним атестатом про акредитацію.
6. Підпис керівника/голови комісії з припинення (комісії з реорганізації або ліквідаційної комісії) претендента на призначення (у разі перебування у стані припинення) ставиться на кожній сторінці.
