
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО 

	УПРАВИТЕЛ,


	
	На основание чл. 45, ал. 10 и 19 ЗЗО, чл.23в, ал.1, т. 1 във връзка с чл. 21, ал. 2 от Наредба № 10 от 24.03.2009г. и чл. 2, ал. 2 от Вътрешните правила заявявам, че желая да предоставя отстъпка от стойността на следните лекарствени продукти.

	Анатомо-терапевтичен код /АТС-код/

Международно непатентно наименование /INN/

Търговско наименование
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К-во лек. Вещество

Окончателна опаковка

Притежател на разрешението за употреба

Отстъпка, %
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Отстъпките, които предлагам ще бъдат договорени при следните прогнозни параметри:

1. прогнозен брой пациенти за период от 12 месеца;

2. прогнозен разход на лекарствения/те продукт/и, за които се предоставя отстъпка от заявената цена за период от 12 месеца;

3. МКБ-код/кодове на заболяването/ията за лечението на което/които лекарственият продукт е предназначен;

4. стойност на курс лечение, ако е приложимо;

5. предложение за критерии за предписване.
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