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Conformità della messa in circolazione di merci in Svizzera 
(CH) 
Con la firma di questo documento i firmatari confermano per la 
società _________________________ (di seguito chiamata 
Partner) che la merce fornita a Unione Farmaceutica Distribuzione 
SA (di seguito chiamata UFD) é conforme alle leggi svizzere (in 
particolare le vigenti leggi, norme e direttive, ecc.) ed é pronta alla 
commercializzazione sul mercato svizzero. Dichiariamo di disporre 
per i prodotti da noi forniti dei permessi necessari, tali permessi 
sono resi visibili sui prodotti - se necessario. Ciò comporta 
ovviamente tra l’altro anche gli avvisi di pericolo legati al prodotto e 
la pubblicazione dei permessi necessari. Disponiamo di 
un’autorizzazione valida per il commercio all’ingrosso in Svizzera, 
relativamente ai prodotti forniti. 
 
Salvaguardia della qualità 
Noi garantiamo l’implementazione e l’impiego di un sistema di 
controllo della qualità efficace. Prima dell’invio la merce destinata a 
UFD viene controllata da parte del nostro sistema di qualità oppure 
da parte di una socità che opera su nostro mandato. Il sistema di 
controllo della qualità comprende tra l’altro anche lo svolgimento di 
audits interni e la messa in opera delle misure correttive scaturite. 

 
Fornitura su palette (bancali) 
Se la fornitura avviene su palette di legno, garantiamo l’utilizzo di 
palette senza TBP e TBA in osservanza alle direttive UE 
94/62/EC e 2004/12/EC.  
Il trattamento con Bromomethane (CH3Br). é vietato. L’umidità 
del legno non può superare il 22% del peso del legname 
essiccato. È da prediligere l’utilizzo di palette trattate contro il 
calore secondo lo standard ISPM-Standard 15. 
 
Responsabilità 
Se UFD, a causa della mancata osservanza da parte del Partner 
di quanto sopra, venisse citata legalmente da parte di terzi 
oppure se per UFD ne derivasse un danno diretto, UFD ha il 
diritto di chiedere risarcimento completo per il danno causato.  
Inoltre confermiamo di aver stipulato le assicurazioni con le 
coperture assicurative adeguate per il nostro commercio. In ogni 
caso UFD non deve subire danni. 
 

 
 
 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
Luogo, data firma  
 
 
La nostra persona di contatto 
 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
società funzione 
 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
nome cognome 
 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
strada NAP / località 
 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
telefono e-mail 
 
  

_____________________________________________    
firma  

 
 

DICHIARAZIONE DEL FORNITORE SULLA CONFORMITÀ DELLA 
MESSA IN CIRCOLAZIONE DI MERCI IN SVIZZERA 
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