


Национална здравноосигурителна каса

Районна здравноосигурителна каса – разград

7200 – Разград, бул. “България” №36, тел/факс (084) 611-567, e-mail: razgrad@nhif.bg

ДО ЛИЦАТА, ПОЛУЧИЛИ РАЗРЕШЕНИЕ ПО РЕДА НА ЗЛПХМ ЗА ТЪРГОВИЯ НА ДРЕБНО С ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, ЧИИТО АПТЕКИ СА РАЗКРИТИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА РЗОК-РАЗГРАД И ЖЕЛАЕЩИ ДА СКЛЮЧАТ ДОГОВОР С НЗОК (РЗОК) ЗА ОТПУСКАНЕ НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ И ДИЕТИЧНИ ХРАНИ ЗА СПЕЦИАЛНИ МЕДИЦИНСКИ ЦЕЛИ, ЗАПЛАЩАНИ НАПЪЛНО ИЛИ ЧАСТИЧНО ОТ НЗОК, ОТПРАВЯМ СЛЕДНАТА: 
ПОКАНА
І. Считано от 10.04.2019г., започва приема на заявления и придружаващи документи за сключване на договори с Аптеки, съгласно „Условия и ред за сключване на договори за отпускане и заплащане на лекарствени продукти по чл.262, ал.6, т.1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, заплащани напълно или частично от НЗОК“ (обн. ДВ, бр.28 от 05.04.2019г.) (Условията и реда).

ІІ. Кандидатите за сключване на договор следва да представят следните документи:
1. Заявление по образец съгласно приложение № 1 към Условията, в което са вписани данни за Единния идентификационен код на търговеца или кооперацията от Търговския регистър;

2. Дoкумент за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната друга държава на кандидата – само за дружествата, регистрирани в друга държава – членка на Европейския съюз, или в държава – страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство; 

3. Разрешение за търговия на дребно с лекарствени продукти в аптека, издадено по реда на ЗЛПХМ – заверен от кандидата препис;

4. Лицензия за търговия на дребно и съхраняване на наркотични вещества – в случаите, когато аптеката ще отпуска лекарствени продукти, съдържащи наркотични и упойващи вещества – заверен от кандидата препис; 

5. Договор за управление или трудов договор на ръководителя на аптеката в случаите, когато същият работи по трудово правоотношение – заверен от кандидата препис;

6. Декларация по образец съгласно приложение № 2 и копие от потвърдената регистрация на трудовите договори в НАП на работещите в аптеката магистър-фармацевти – заверен от кандидата препис, и Данни на персонала, работещ  в аптеката по образец съгласно Приложение № 4 към Условията;
7. Удостоверения за членство в Българския фармацевтичен съюз и за преминати форми за продължаващо медицинско обучение на ръководителя на аптеката и на работещите в нея магистър-фармацевти, издадени от съответната регионална колегия на БФС, с посочен адрес по месторабота на лицата според Националния електронен регистър на членовете на БФС – оригинал;
8. Документ, удостоверяващ вписване в регистъра на администраторите на лични данни по Закона за защита на личните данни или заявление за вписване в регистъра на администраторите на лични данни – за кандидат в процедура по вписване с разрешение за търговия на дребно с лекарствени продукти, издадено не по-рано от 1 година от датата на подаване на заявление за сключване на договор с НЗОК – заверен от кандидата препис;

 9. Декларация по приложение № 2 към чл. 37, ал. 2 от Правилника за прилагане на Закона за мерките срещу изпирането на пари за физически лица, действителни собственици на юридическото лице – търговец на дребно с лекарствени продукти; декларацията се подписва от законния представител или пълномощник на юридическото лице;

 10. Декларация за свързани лица по смисъла на § 1 от Търговския закон с други търговци на дребно с лекарствени продукти по образец съгласно приложение № 5.

           ІІІ. Комплекти документи могат да бъдат получени от кандидатите на електронен носител  в Деловодството на РЗОК – Разград от г-жа Диана Прокопиева на адрес: гр.Разград, бул. „България” № 36  от 10.04.2019г. до 15.04.2019г. включително  – всеки работен ден от периода и във времето от 8.30 до 12.30 и от 13.00 до 17.00 часа. 

ІV. Подготвените заявителни документи се подават в Деловодството на РЗОК - Разград на адрес: гр.Разград, бул. „България” № 36 от 10.04.2019г. до 15.04.2019г. включително всеки работен ден от периода и във времето от 8.30 до 12.30 и от 13.00 до 17.00 часа.
V. Срокът за разглеждане на подадените документи е 3 работни дни. Подписването на договорите с кандидатите, отговарящи на изискуемите условия, ще се осъществи в 14-дневен срок, по определен график.

За допълнителна информация : тел. 084/ 611 541 – Веселина Възелова – началник сектор ДКИМПДПА;  тел. 084/ 611 554  - Ралица Стефанова Костова-Цветанова – контрольор,  Емилия Симеонова - контрольор.
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