
НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА
София 1407, ул. “Кричим” No 1
                                                                 www.nhif.bg 



                             тел: +359 2 9659121 

Образец
	                                                                                   ДО

                                                                                                                                                     УПРАВИТЕЛЯ НА НАЦИОНАЛНАТА

                                                                                                                                               ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА

ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за отстъпки за 2020г. за лекарствени продукти, принадлежащи към ново международно непатентно наименование, включени в Позитивния лекарствен списък по чл. 262, ал. 6, т. 1 или 2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина след 30 септември на 2019г., за които за първи път ще се заплаща от бюджета на НЗОК

от ………………………………..........................................................................................................................................................................................
(пълно наименование на притежателя на разрешението за употреба на лекарствените продукти/упълномощения представител)

със седалище и адрес на управление: ......................................................................................................………....................................................................
…….………………………………………………………ЕИК…………………………………………телефон………………факс……………………

мобилен телефон……………………………електронен адрес……………………………………………………………………………………………...
представляван от ........................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................…...............................................................................................
(име и данни от документ за самоличност/пълно фирмено наименование, седалище и адрес на управление)

в качеството му на: 
· ПРИТЕЖАТЕЛ НА РАЗРЕШЕНИЕТО ЗА УПОТРЕБА (ПРУ)

· УПЪЛНОМОЩЕН ПРЕДСТАВИТЕЛ (УП) на  ПРУ…..…………………………………………………………………..
За съобщения и контакти:

Име: ............................................................... Адрес:....................................................Телефон ........... Факс ............. е-mail...........................

        УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,
       Във връзка с публикувана на интернет страницата на НЗОК покана за провеждане на провеждане на задължително централизирано договаряне на отстъпки за 2020 г. за лекарствени продукти, принадлежащи към ново международно непатентно наименование, включени в Позитивния лекарствен списък по чл. 262, ал. 6, т. 1 или 2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина след 30 септември на 2019г., за които за първи път ще се заплаща от бюджета на НЗОК, 
Ви представям настоящото ПРЕДЛОЖЕНИЕ за отстъпка/и за лекарствен/и продукт/и, принадлежащ/и към ново международно непатентно наименование, включен/и в Позитивния лекарствен списък по чл. 262, ал. 6, т. 1 или 2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина след 30 септември на 2019г., на който/които съм  ПРУ/негов упълномощен представител, както следва:
І. ПРЕДЛОЖЕНИЕ САМО ЗА ОТСТЪПКА/И  по чл.21, ал.1, т. 1 от Наредба № 10 от 2009 г. за условията, реда, механизма и критериите за заплащане от Националната здравноосигурителна каса на лекарствени продукти, медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, договаряне на отстъпки и прилагане на механизми, гарантиращи предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК (Наредба № 10)
                                                                                                                                                                         (
ІІ. ПРЕДЛОЖЕНИЕ за комбинация от видовете отстъпки по чл.21, ал.1, т.1 и 3 от Наредба №10                                    (
ІІІ. ПРЕДЛОЖЕНИЕ за комбинация от видовете отстъпки по чл.21, ал.1, т.1 и 4 от Наредба №10                                   (
ІV. ПРЕДЛОЖЕНИЕ за комбинация от видовете отстъпки по чл.21, ал.1, т.1, 3 и 4 от Наредба №10                               (
І. ПРЕДЛОЖЕНИЕ за отстъпка/и по чл.21, ал.1, т. 1 от Наредба № 10 за лекарствените продукти, подлежащи на задължително централизирано договаряне, за 2020 г.:
Анатомо-терапевтичен код /АТС-код/

Международно непатентно наименование /INN/

Код НЗОК

Търговско наименование

Лек. форма

Количество лекарствено

 вещество

Окончателна опаковка

Притежател на разрешението за употреба

Стойност за опаковка, заплащана от НЗОК

% предлагана отстъпка от разходите на НЗОК за всяко тримесечие
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         II. ПРЕДЛОЖЕНИЕ за комбинация от видовете отстъпки по чл.21, ал.1, т.1 и 3 от Наредба №10:

1.Предложение за отстъпка/и по чл.21, ал.1, т. 1 от Наредба № 10 за лекарствените продукти, подлежащи на задължително централизирано договаряне, за 2020 г.:
Анатомо-терапевтичен код /АТС-код/

Международно непатентно наименование /INN/

Код НЗОК

Търговско наименование

Лек. форма

Количество лекарствено

 вещество

Окончателна опаковка

Притежател на разрешението за употреба

Стойност за опаковка, заплащана от НЗОК

% предлагана отстъпка от разходите на НЗОК за всяко тримесечие
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   2. Предложение за отстъпка/и по чл.21, ал.1, т. 3 от Наредба № 10 за лекарствените продукти, подлежащи на задължително централизирано договаряне, за 2020 г.:
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      III. ПРЕДЛОЖЕНИЕ за комбинация от видовете отстъпки по чл.21, ал.1, т.1 и 4 от Наредба №10:

1.Предложение за отстъпка/и по чл.21, ал.1, т. 1 от Наредба № 10 за лекарствените продукти, подлежащи на задължително централизирано договаряне, за 2018г.:
Анатомо-терапевтичен код /АТС-код/

Международно непатентно наименование /INN/

Код НЗОК

Търговско наименование

Лек. форма

Количество лекарствено

 вещество

Окончателна опаковка

Притежател на разрешението за употреба

Стойност за опаковка, заплащана от НЗОК

% предлагана отстъпка от разходите на НЗОК за всяко тримесечие
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Предложение за отстъпка/и по чл.21, ал.1, т. 4 от Наредба № 10 за лекарствените продукти, подлежащи на задължително централизирано договаряне, за 2020г.:

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. ПРЕДЛОЖЕНИЕ за комбинация от видовете отстъпки по чл.21, ал.1, т.1, 3 и 4 от Наредба №10:
    1.Предложение за отстъпка/и по чл.21, ал.1, т. 1 от Наредба № 10 за лекарствените продукти, подлежащи на задължително централизирано договаряне, за 2020г.:
Анатомо-терапевтичен код /АТС-код/

Международно непатентно наименование /INN/

Код НЗОК

Търговско наименование

Лек. форма

Количество лекарствено

 вещество

Окончателна опаковка

Притежател на разрешението за употреба

Стойност за опаковка, заплащана от НЗОК

% предлагана отстъпка от разходите на НЗОК за всяко тримесечие
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   2. Предложение за отстъпка/и по чл.21, ал.1, т. 3 от Наредба № 10 за лекарствените продукти, подлежащи на задължително централизирано договаряне, за 2020г.:

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   3. Предложение за отстъпка/и по чл.21, ал.1, т. 4 от Наредба № 10 за лекарствените продукти, подлежащи на задължително централизирано договаряне, за 2020г.:

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   Към предложението прилагам:
1. информация относно единния идентификационен код на дружеството или кооперацията от търговския регистър, а за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство - копие от документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава, не по-късно от 6 месеца преди подаване на заявлението; информацията се предоставя за ПРУ, а в случай, че предложението се подава от УП – и за упълномощения представител;

2. пълномощно за участие в договарянето, в т.ч. и за подаване на предложение за отстъпка/и - в случай, че предложението се подава от упълномощен представител на ПРУ
3. други относими документи;
Предложението съдържа и прогнозни разходи за всеки един от лекарствените продукти по тримесечия за 2018г. (приложение №1 към предложението).
Настоящото предложение, вкл. и приложение №1 към него, представям и на електронен носител.  
Дата: ………………………………                                                                                             (подпис и печат на заявителя)

	

	



