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   Anexa Nr. 2

	    Unitatea sanitară
	Direcţia de Sănătate Publică

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

	    Nr. .............. din .......................
	Nr. ........ din ......................

	
	

	
	    Validat

	
	    Nume şi prenume coordonator program

	
	    Semnătura

	     Către
	

	Direcţia de Sănătate Publică ......................................................................................................................

	

	FORMULAR DE COMANDĂ
Pentru vaccinurile provenite din achizitii publice organizate la nivel national in luna………..anul……..

	.

	


	Nr. crt.
	Tipul vaccinului
	Stoc final în luna anterioară comenzii
	Necesar în luna comenzii
	Total doze de vaccin comandate

	
	
	
	Lot de bază
	Restanţieri
	

	
	
	1
	2 = a + b + c
	3 = a + b + c
	4 = (2 + 3) - 1

	1
	DTPa-VPI-Hib-HB
	
	
	
	

	a
	2 luni
	X
	
	
	X

	b
	4 luni
	X
	
	
	X

	b
	11 luni
	x
	
	
	X

	2
	Vaccin pneumococic conjugat
	
	
	
	

	a
	2 luni
	x
	
	
	X

	b
	4 luni
	x
	
	
	X

	c
	11 luni
	x
	
	
	X

	3
	ROR
	
	
	
	

	a
	12 luni
	x
	
	
	x

	b
	5 ani
	x
	
	
	x

	4
	DTPa-VPI (5 - 6 ani)
	
	
	
	

	5
	dTPa (14 ani)
	
	
	
	

	6
	BCG
	
	
	
	

	7
	Hep B
	
	
	
	

	8
	dTPa gravide
	
	
	
	

	9
	HPV (fete 11 - 18 ani)
	
	
	
	

	10
	Vaccin gripal
	
	
	
	

	11
	Vaccin împotriva COVID -19
	
	
	
	




	    Răspundem de realitatea şi exactitatea datelor.

	

	Reprezentant legal,

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

	

	    NOTĂ:

	    Formularul de comandă se întocmeşte lunar şi se transmite direcţiilor de sănătate publică pe suport hârtie sau în format electronic, după caz, în ultimele 5 zile ale lunii calendaristice.



