
           УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО 

	УПРАВИТЕЛ,


	
	С настоящото заявявам, че за лекарствения/те продукт/и:

1.……………………………………………………………………………..............................................................................

2.……………………………………………………………………………………………………………………………………

е подадено заявление вх. №…………………………. г. до Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти за включването им в Позитивния лекарствен списък по чл. 262, ал. 6, т. ………….. от ЗЛПХМ,

поради което, за провеждане на задължително централизирано договаряне на основание чл.45, ал.10 и/или 19 от Закона за здравното осигуряване и чл.21, ал.2 от Наредба № 10 от 2009 г. за условията и реда за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 или 2  от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели (Наредба №10),

ПРЕДЛАГАМ отстъпка/и от заявената/те  цена/и на лекарствения/те продукт/и, както следва:


	
	Анатомо-терапевтичен код /АТС-код/

Международно непатентно наименование /INN/

Търговско наименование

Лек. форма

К-во лек. Вещество

Окончателна опаковка

Притежател на разрешението за употреба

Отстъпка, %
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За договаряне на отстъпка/и представям следните прогнозни параметри:
· За лекарствен продукт ………………………………………….:
1. прогнозен брой пациенти за период от 12 месеца, на които ще се прилага терапия с лекарствения продукт;

2. прогнозен разход на лекарствения продукт 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.

· За лекарствен продукт ……………………………………………..:

	Дата: .....................................


		.........................................

(подпис и печат на заявителя)

					

	

	

	

	


