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SCRISOARE DE INTENTIE

Prin prezenta va naintam intentia Colegiului Farmacistilor de a finanta un grant de cercetare in
domeniul medical, farmaceutic i al sanétégii publice, privind elaborarea unor exemple de bune practici
europene in reglementirile de functionare ale sectorului farmaceutic din Roméania, conform
urmatorului calendar:

- Data lansarii competitici — 04.11.2014

- Perioada de depunere a propunerilor de proiect — 04.11.2014 - 10.11.2014

+ Verificarea eligibilitatii — 10.11.2014 — 16.11.2014

. Iﬁvahmma aplicatiilor — 17.11.2014 - 23.11.2014

+ Afisarea rezultatelor - 24.11.2014

. I}}cpuncrea contestatiilor — 24.11.2014 - 26.11.2014

+ Validarea rezultatelor - 27.11.2014

«  Comunicarea rezultatelor competitiei - 28.11.2014

- Semnarea contractului de finantare — 28.11.2014

ligibilitate:
Pmpum‘ma poate f1 efectuatd de catre:
- un aplicant sau
- un consoriu format din mai multi parteneri fiecare dintre ei fiind reprezentanti de conducerea institutiei si

s ; ;
responsabilul de proiect.

Partenerii/aplicaniii pot fi membrii din institufii de cercetare diferite, fiecare dintre parteneri definind
msponsabrl de proiect si membril.
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Echipa de proiect trebuie sd indeplineascd uwrmdtoarele criterii:
- Responabilul de proiect are experientd in sinitate publica si management, doctori in sti inte medicale.
- Responsabilul de proiect are cunostinte juridice,
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;‘wprl inul financiar acordat prin proiect este de 5000 EURO echivalent in RON
|
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Documente necesare pentru depunere:

- Cererea de finantare (model UMFTGM-PO-CC-09-F0] )

- Acc}fdﬁxl de colaborare

- Declaratia privind lipsa conflictului de interese

Toate acestea se vor depune in original, format tipérit, semnat de aplicant.

Cu stima,

Farmacist IUSTINA VAS,
: Rg esedintele Colegiului Farmacistilor Mures
7 Vl(& esedinte Colegiul National al Farmacistilor




