Приложение № 3 към Покана

Образец

по чл. 19, ал.3, т.1
ДЕКЛАРАЦИЯ

(по чл. 19, ал.3, т.1 от Наредба № 10 от 24.03.2009 г. за условията и реда за заплащане на лекарствените продукти по чл. 262, ал.6, т.1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, медицинските изделия и диетичните храни за специални медицински цели, както и на лекарствени продукти за здравни дейности по чл. 82, ал.2, т.3 от Закона за здравето (обн. ДВ, посл.изм. бр. 48 от 2014г.) ) 
Подписаният ................................................................………………............…...

(име, документ за самоличност, адрес)

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

В качеството си на ................................................................... (управител, съдружник, член на УС, член на съвета на директорите или друг орган на представителство и управление на кандидата) на..................................................................................................….........................

(пълно наименование на фирмата - заявителя)

Декларирам, че:

Предлаганите от мен диетични храни за специални медицински цели се заплащат в следните държави, посочени в чл. 18, ал. 3 от Наредба № 10 от 24.03.2009 г. за условията и реда за заплащане на лекарствените продукти по чл. 262, ал.6, т.1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, медицинските изделия и диетичните храни за специални медицински цели, както и на лекарствени продукти за здравни дейности по чл. 82, ал.2, т.3 от Закона за здравето (обн. ДВ, посл.изм. бр. 48 от 2014г.):

	Вид на предлаганата диетична храна за специални медицински цели;

Търговско наименование
	Обществен здравноосигурителен фонд /източник на информацията, ел. адрес/
	Държава
	Заболяване/индикации, за която се заплаща от съответния фонд

	
	
	Румъния
	

	
	
	Чехия
	

	
	
	Естония
	

	
	
	Гърция
	

	
	
	Унгария
	

	
	
	Литва
	

	
	
	Португалия
	

	
	
	Испания
	


Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс.

ДЕКЛАРАТОР:

Дата, подпис, печат

