Приложение № 4 към Покана

Образец

по чл. 19, ал.3, т.2
на Наредба № 10/2009г. п.изм. ДВ, бр. 48 от 2014 г.
ДЕКЛАРАЦИЯ

(по чл. 19, ал.3, т.2 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 ................................................................………………............................, 

в качеството си на ................................................................... (управител, съдружник, член на УС, член на съвета на директорите или друг орган на представителство и управление на търговеца на едро с лекарства) на 

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

(име на фирмата, № на разрешение за търговия на едро с лекарства, № на Удостоверение по чл.12, ал.9 от Закона за храните, издадено от съответния орган)

Декларирам, че приемам да извършвам следните дейности:

1. Да разпространявам на територията на Р България следните ДХСМЦ ...........................................................................................................................................................,
за която/които съм посочен от заявителя - производителя/упълномощено лице на ДХСМЦ, които се заплащат напълно или частично от НЗОК, като спазвам принципите и изискванията на Добрата дистрибуторска практика. 
(попълва се пълното наименование на ДХСМЦ и заявителя-производителя/упълномощеното лице, включил търговеца на едро в заявлението по чл.19 от Наредба № 10/2009г., посл. изм. обн. ДВ, бр. 48 от 2014 г.)
2.Да доставям ДХСМЦ ежедневно, както и в неработни дни:

2.1. до аптеки, сключили договор с НЗОК по реда на чл.19б от Наредба № 10 от 24 март 2009г., посл. изм. ДВ, бр. 48 от 2014г.
2.2. по вид и количество, определени в заявка от аптеката.

2.3. в срок до 8 (осем) часа, считано от момента на постъпването на заявката.

2.4.етикирани в съответствие с изискванията на Наредбата за изискванията за етикетиране и представяне на храните.
Прилагам следните документи: Разрешение за търговия на едро, Удостоверение, издадено по реда на Закона за храните, др.
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