
 

 

 

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н О  С П О Р А З У М Е Н И Е  

№ . . . . . . . . . . . / … … … г .  

П О  Д О Г О В О Р  № … … … … … … … … … .  

 

Днес, ……………., в гр. София, на основание  чл.28, ал.1 и ал.2 от Наредба № 2 от 27 

март 2019 г. за медицински и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за 

реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане (Наредбата) във връзка с  чл. 

18 от договор №…………………… между: 

 

1. НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА, гр. София, ул. „Кричим” 

№ 1, ЕИК по БУЛСТАТ 121858220, представлявана от д-р Йорданка Пенкова – вр.и.д. 

управител, наричана по-нататък в договора ВЪЗЛОЖИТЕЛ, от една страна  и 

2……………………………………………………………………………………………

……, ЕГН ………………….., притежаващ л.к. №………………………, изд. на 

…………………………, от МВР - ………………………, с адресна регистрация гр. 

……………………, пощенски код ….........., в качеството му 

на……………………………………………………………………………. (външен експерт по 

………………………………………, член на профилна комисия по трансплантология, 

председател на научното дружество по медицинска специалност ……………………, друг 

медицински специалист), наричан по-нататък в договора ИЗПЪЛНИТЕЛ, от друга страна, 

се сключи настоящото допълнително споразумение за следното:  

1. Срокът на договор №…………………… се удължава до 31.03.2024 г. 

2.  Възнаграждението по чл. 11 от договор № ………. е в размер на 40 

(четиридесет) лева. В случаите, когато изпълнителят е регистриран по ддс, 

възложителят заплаща възнаграждение в размер на 48 (четиридесет и осем) 

лева за всяко разгледано заявление. 

Всички останали клаузи по договор №………….. остават непроменени. 

 Настоящото допълнително споразумение влиза в сила от 01.04.2023 г. и се състави в 

два екземпляра – по един за всяка от страните. 

 

 

 

ИЗПЪЛНИТЕЛ:                                                         ВЪЗЛОЖИТЕЛ: 

ВР.И.Д. УПРАВИТЕЛ НА НЗОК 

                                                                                    Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА 

 

ГЛ. СЧЕТОВОДИТЕЛ: 

ЗОЯ ВЪЛЕВА  

 

 

 



 

Приложение по чл.11 

 

 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

Долуподписаният/та: 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

(посочват се име, презиме, фамилия) 

Декларирам: 

В качеството ми на външен експерт/член на профилна комисия по трансплантология 

(ненужното се зачертава) от утвърден от управителя на НЗОК „Списък на външни експерти 

с медицинско образование по чл. 14, ал. 1 и чл. 28, ал. 1 и ал. 3 на Наредба № 2 от 27 март 

2019 г. за медицински и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и 

условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане“ съм/не съм (вярното се 

подчертава) регистриран по Закона за данък добавена стойност. 

 
 
 
 
 
Декларатор: 
 

 


