
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО 

	УПРАВИТЕЛ,

	
	На основание чл. 45, ал. 10 и 19 ЗЗО, чл.23в, ал.1, т. 1 от Наредба № 10 от 24 март 2009г. във връзка с чл. 21, ал. 2 от Наредба № 10 от 24.03.2009г. и чл. 2, ал. 2 от Вътрешни правила за договаряне на отстъпки по чл. 21, ал.2 от Наредба № 10 от 24.03.2009г. за условията и реда за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 и т. 2 от закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, както и на лекарствени продукти за здравни дейности по чл. 82, ал. 2, т. 3 от Закона за здравето,с № РД-16-41/01.09.2016г. (Вътрешните правила) заявявам, че желая да предоставя отстъпка от стойността на лекарствени продукти, съгласно приложеното предложение (по образец).

	
Към настоящото заявление прилагам следните документи:

1. документ/и, удостоверяващи представителната власт на ПРУ/УП;

2. изрично нотариално заверено пълномощно за участие в договарянето - в случаите на упълномощаване; 
3. предложение, изготвено по образец към чл. 2, ал. 2 от Вътрешните правила.

4. резюме на доклад за „Оценка на здравните технологии“, утвърден от директора на Националния център по обществено здраве и анализи /НЦОЗА/
5. декларация по образец, удостоверяваща реимбурсиране на съответния лекарствен продукт:
-в поне три от следните държави – членки на Европейския съюз: Люксембург, Обединено кралство Великобритания, Холандия, Белгия, Финландия, Франция, Австрия, Германия и Ирландия, както и 

-в поне пет от следните държави – членки на Европейския съюз: Румъния, Латвия, Хърватска, Унгария, Естония, Полша, Словакия, Литва, Чехия, Гърция, Словения, Португалия, Испания, Дания, Италия и Швеция.“
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