Asociacia dodavatelov liekov a zdravotnickych pomocok

si Vas dovoluje pozvat na workshop

Novinky v zakone €. 362/2011 Z.z.
Zakon o liekoch a zdravotnickych pomockach

a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov
platné od 1.1.2017

06. decembra 2016

L'NDNER Hotel Gallery Central, Metodova 4, 821 08 Bratislava

Registracia ucastnikov: 9,30 -10,00 hod.
Otvorenie: 10,00 hod.
Predpokladané ukoncenie: 13,00 hod.

Program:
Prehl'ad najvyznamnejsich zmien v zakone ¢. 362/2011 Z.z.

PharmDr. PhDr. Matej Petrovic, generdlny riaditel Sekcia farmdcie a liekovej politiky MZ SR

Zmeny v zakone €. 362/2011 z pohladu vyrobcov
Zastupca ADL zo sekcie vyrobcov

Zmeny v zakone €. 362/2011 z pohladu distributorov
Zastupca ADL zo sekcie distriblitorov

Zmeny v zakone ¢. 362/2011 z pohladu lekarnikov
Prezident SLeK PharmDr. Ondrej Sukel

Priklady pouzitia emergentného systému
Diskusia




Praktické informacie

Registracny poplatok za osobu je vo vyske 80€ /nie sme platca DPH/

Ucast pre ¢lenov ADL: Bezplatna ucast 1. €lena ADL, kazdy dal3i G€astnik ADL 50 % zlava
/40€

V pripade zaujmu sa mozZete prihlasit do 29. novembra 2016 zaslanim vyplnenej zavaznej
prihlasky na mailovu adresu: adl@adl.sk

Otazky k novele zakona zasielajte kancelarii ADL do 25. novembra 2016 na mailovu adresu:

adl@adl.sk

Sposob uhrady:

Ucastnicky poplatok uhrad'te najneskér do 29. novembra 2016 na Ucet

Asociacie dodavatelov liekov a zdravotnickych pomocok.

( podrobnosti k Uhrade ucastnickeho poplatku su uvedené v zdvaznej prihlaske, ktora je
sucastou pozvanky).

V pripade potreby vystavenia zalohovej faktury prosim kontaktujte vopred kancelariu ADL.

Pocet ucastnikov je limitovany; je potrebné sa prihlasit vopred; akceptovanie prihlasky
potvrdime e-mailom;
Parkovanie je mozné v OC Central 4 hodiny zdarma.
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ZAVAZNA PRIHLASKA
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UVEDTE PROSIM PRESNU A UPLNU IDENTIFIKACIU SPOLOCNOSTI - POTREBNE PRE VYHOTOVENIE
FAKTURY.

Udaje o uéastnikoch:
1. Titul, priezvisko, meno:

Potvrdzujeme, Ze ucastnicky poplatok za ................. ucastnikov v sume....................... EUR
bude hradeny dna...............cccoueveeeecuvnnnnnn. ZUCEU Coveeeeeeeeeeeeeeeee e na ucet
spolocnosti:

Asocidcia doddvatelov liekov a zdravotnickych pomécok , Metodova 7, 821 08 Bratislava:
ICO: 30843821

DIC: 2020921727

C. uctu IBAN: SKO7 0200 0000 0000 3573 0062

konstantny symbol: 0308

variabilny symbol: 06122016 (prip. uvediete cislo z fakttry)

do poznamky uvedte meno ucastnika a ndzov spolocnosti.

Origindl faktury Vam bude zaslany mailom elektronicky.
Zavdzne sa prihlasujem na vyssie uvedeny workshop, ktory sa kond dna 06. decembra 2016

a beriem na vedomie, Ze ucastnicky poplatok mi nebude vrdteny, ak sa uvedeného
workshopu nezucastnim.

peciatka a podpis




