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Приложение № 1 към Методика за договаряне на отстъпки от стойността за лекарствените продукти, предназначени за лечение на злокачествени заболявания в условията на болнична медицинска помощ и заплащани от НЗОК извън стойността на съответни клинични пътеки/процедури
	ПРЕДЛОЖЕНИЕ
от .............................................................................................................................................................................................................................
(пълно наименование на притежателя на разрешението за употреба)

ЕИК ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(за лицата, регистрирани по ТЗ или ЗК)

документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава …………………………………………………………………………………………………………………………………………

(за дружествата, регистрирани в държава - членка на ЕС, или в държава - страна по Споразумението за ЕИП)
със седалище и адрес на управление: .............................................................................................................................................................
представлявано от: .............................................................................................................................................................................................
(за юридическо лице - пълно наименование на представителя, седалище и адрес на управление; за физическо лице - трите имена, ЕГН,постоянен адрес)

телефон……………………………………..…….факс…………………………………………………………………………………………
мобилен телефон……………………………………………………….………………………………………………………………………
електронен адрес………………………………………………………...……………………………………………………………………….

чрез упълномощен представител:……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….........................................................................
съгл. документ (пълномощно/оторизационно писмо или др.; №, дата): …………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

със седалище и адрес на управление/адрес:

........................................................................................................................................………..............................................................................
телефон……………………………………..…….факс…………………………………………………………………………………………
мобилен телефон……………………………………………………….………………………………………………………………………
електронен адрес………………………………………………………...……………………………………………………………………….

представляван/о от ................................................................................................................................................................................................
в качеството му на …..............................................................................................…...........................................................................................
 (попълва се когато е приложимо)

За съобщения и контакти:

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

         УВАЖАЕМА/И  ГОСПОЖО/ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,
ПРЕДЛАГАМ ОТСТЪПКА от стойността на опаковка, изчислена на база референтната стойност на следните лекарствени продукти, предназначени за лечение на злокачествени заболявания в условията на болничната медицинска помощ, и заплащани от НЗОК на изпълнителите на медицинска помощ извън цената на съответните клинични пътеки/процедури:
АТС
код 
Международно непатентно наименование
Търговско наименование
Лекарствена
форма
Количество
лекарствено

вещество
Окончателна опаковка
Притежател на разрешението за употреба
Стойност

на опаковка,
изчислена на база референтна

стойност
Предлагана отстъпка
(%)
Стойност на опаковка, получена в резултат на предлаганата отстъпка 
Към настоящото предложение прилагам:
1. ………………………………………………………..

2. ………………………………………………………..

Дата: ............... ......................                            ...........................................................
                                                                                 (подпис и печат)
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