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



 тел: +359 2 9659121 

Приложение № 2
	ПРЕДЛОЖЕНИЕ
 ………………………………............................................................................................

(пълно фирмено 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/о от ......................................................................................................................................

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

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

(име и лични данни от документа за самоличност/пълно фирмено наименование, седалище и адрес на управление)

в качеството му на ПРИТЕЖАТЕЛ НА РАЗРЕШЕНИЕТО ЗА УПОТРЕБА (наричан за краткост в договора ПРУ)
УПЪЛНОМОЩЕН ПРЕДСТАВИТЕЛ  (наричан за краткост УП) 

на …………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..........................
(ненужното се зачертава)
За съобщения и контакти:

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

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,
На основание чл. 45, ал. 10 от Закона за здравното осигуряване, чл. 20 на Наредба № 10/2009 г. и чл. 4, ал. 1  и ал. 2 от „Процедура за договаряне на отстъпки от стойността за опаковка, изчислена на база референтната стойност на лекарствени продукти, които НЗОК заплаща напълно или частично за домашно лечение на територията на страната“, приета с Решение на Надзорния съвет на НЗОК № РД-НС-04-92/08.102012 г., ПРЕДЛАГАМ ОТСТЪПКА за следните лекарствени продукти, включени в приложение № 1 на ПЛС по чл. 262, ал. 5, т. 1 от ЗЛПХМ:
АТС

код

Международно непатентно наименование

Код НЗОК

Търговско наименование

Лек.
форма
К-во
лек.
вещество
Окончателна опаковка

Притежател на разрешението за употреба

Стойност за опаковка, изчислена на база референтна стойност, посочена в приложение № 1 на ПЛС /лв./

Предлагана отстъпка от стойност за опаковка, изчислена на база референтна стойност, посочена в приложение № 1 на ПЛС /в лв. и в %/

Стойност за опаковка, изчислена на база референтна стойност с предложената отстъпка /лв./

Максимална стойност за опаковка за търговец на едро, получена в резултат на отстъпката (за лекарствените продукти с ниво на заплащане 100%) /лв./

Максимална стойност за опаковка за търговец на дребно, получена в резултат на отстъпката (за частично заплащаните лекарствени продукти /лв./

Стойност, заплащана от НЗОК /лв./
Максимална стойност, доплащана от ЗЗОЛ /лв./
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Към настоящото заявление прилагам:

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

	УКАЗАНИЕ ЗА ПОПЪЛВАНЕ НА ПРЕДЛОЖЕНИЕТО



	1. Стойността, посочена в „Колона 9“ е равна на „Стойност за опаковка, изчислена на база референтна стойност“, посочена в приложение № 1 на ПЛС;
2. Стойността, посочена в „Колона 10“ е предложената отстъпка от стойността за опаковка, изчислена на база референтна стойност“, посочена в приложение № 1 на ПЛС, в лв. и в %;

3. Стойността, посочена в „Колона 11“ е резултатна от стойността в колона 9 минус стойността в колона 10;
4. Стойността, посочена в „Колона 12 или 13“ е равна на цена по чл. 258, ал.1 от ЗЛПХМ, посочена в Приложение 1 на ПЛС (за търговец на едро или дребно в зависимост от това дали лекарственият продукт се заплаща 100 % или частично), минус стойността на отстъпката в колона 10;

5. Стойността, посочена в „Колона 14“ е стойността в колона 11, умножена по % на „Ниво на заплащане (%)“, посочено в Приложение 1 на ПЛС за съответното международно непатентно наименование;

6. Стойността, посочена в „Колона 15“ е резултатна от стойността в колони 12 (или 13) минус стойността в колона 14. Сборът на стойностите в колони 14 и 15 трябва да е равен на стойността в колона 12 (или 13).
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