
класификация на информацията
ниво 0 Т.РАМНИТЕ

датА.4..0?..

ПОКАНА

На основание чл. 20, ал. 1, т.1 от 33О ичл. 42, т.2 ит. 5 от ПУД на НЗОК, във връзка с чл.
45, ал. 16 от 330, НЗОК чрез РЗОК-Пловдив, представлявана от Директор- Йорданка
Караиванова, открива процедура по договаряне за сключване на договор с лицата, вписани в
регистъра по чл.88, ал. | от ЗХУ за предоставяне на помощни средства, приспособления,
съоръжения и медицински изделия, в това число изработване и ремонтни дейности,
заплащани/доплащани от НЗОК на територията на РЗОК-Пловдив

1. Условия, на които следва да отговаря кандидата, за сключване на договор:

1. Да е вписан в регистъра по чл. 88, ал. ГотЗХУ;
2. Да няма публични задължения;
3. Обектът, в който ще се извършва дейността да е включен в регистъра по чл. 88, ал. Тот

ЗХУ с обектите, по отношение на които е издадена заповедта за вписване в регистъра, с посочен
адрес, телефон, електронна поща и лице- отговорник на обекта;

4. Да има осигурена техническа възможност за ползване на специализирания софтуер на
НЗОК за дейностите по предоставяне, отчитане, контрол и заплащане на ПСПСМИ/ ремонтни
дейности;

5. Да има осигурен персонален или професионален квалифициран електронен подпис
(КЕП) на лицата, които ще работят със специализирания софтуер на НЗОК;

6. Да има договор/ пълномощно или оторизационно писмо от търговец на едро/
производител, с посочени НЗОК кодове от списък- спецификация на НЗОК за всички заявени
ПСПСМИ и ремонтни дейности, за които лицето по чл. 88, ал. | от ЗХУ е оторизирано:

7. Производители та ПСПСМИ, изработени по поръчка, в това число медико- техническите
лаборатории не могат да оторизират други лица по чл. 88, ал. | от ЗХУ за предоставяне на
ПСПСМИ, изработени по поръчка и ремонтите им. Производителите на ПСПСМИ по поръчка, в

това число медико- техническите лаборатории могат да предоставят на хората с увреждния, чрез
търговските си обекти единствено ПСПСМИ, произведени от тях и включени в списък-
спецификация на НЗОК.

8. За посочена банкова сметка задължително се представя в РЗОК- Пловдив удостоверение
от съответната банкова институция. от което да е видно, че титуляр на посочената банкова
сметка е съответното дружество.

9.На един адрес не може да функционира повече от един търговски обект.



П. Необходими документи за сключване на договор с РЗОК- Пловдив:

За сключване на договор кандидатът подава до РЗОК- Пловдив заявление по образец,
(приложение Хе 1), в което вписва данни за Единния идентификационен код на търговеца от
търговския регистър. Към заявлението се прилагат следните документи:

1. Документ 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;

2. Удостоверение за вписване в регистъра по чл. 88, ал. Гот ЗХУ;
3. Декларация по образец (приложение Ж 2) от лице представляващо кандидата че:
3.1. Лицето по чл. 88, ал. от ЗХУ няма публични задължения;
3.2. Обектът, в който ще се извършва дейността е включен в регистъра по чл. 88 от ЗХУ с

обектите, посочени в регистъра по чл. 88, ал. от ЗХУ;
3.3. Отговорникът на обекта работи само в този търговски обект, за който се сключва

договора;
3.4. Има сключен граждански договор, договор за управление или трудов договор с

отговорника на обекта;
3.5. Има осигурена техническа възможност за ползване на софтуера за връзка със

специализирания софтуер на НЗОК.
4. Данни на персонала. работещ в търговския обект, както и за вида квалифициран

електронен подпис, който ще използва съответния служител, по образец (приложение Же 3);
5. Декларация за наименование на лицето, което ще издава финансовоотчетни документи и

адрес за кореспонденция и данни за вида квалифициран електронен подпис, който ще използва
по образец (приложение Ж 4):

6. ремонтни дейности и съответните им НЗОК кодове, за които лицето по чл. 88, ал. | от
ЗХУ е оторизирано, с изключение на изработените ПСПСМИ по поръчка. Към договора/
пълномощното или оторизационното писмо задължитерно се прилага приложение Хе За на
електронен носител (флаш памет). Приложение Хо За е извлечение на списък- спецификация на
НЗОК, със заявените НЗОК кодове на ПСПСМИ/ ремонтни дейности.Договор/ пълномощно или
оторизационно писмо (приложение Хе 5), в което са посочени всички ПСПСМИ и

Ш. Място и срок за подаване на документи за сключване на договор с РЗОК-
Пловдив:

Образец на комплекта документи за участие може да получите в сградата на РЗОК-
Пловдив, гр. Пловдив, ул. Христо Чернопеев Хе 14.

Комплектът с попълнени и подписани документи от кандидатите се подава в деловодството
на РЗОК-Пловдив, в работно време от 8.30 до 17.00 часа, или по електронна поща, подписани с
квалифициран електронен подпис, или чрез доставчик на универсална пощенска услуга до 7

работни дни, считано от деня следващ датата на публикуване на настоящата покана за
сключване на договор с РЗОК- Пловдив.



ГУ. Срок за разглеждане на документи и сключване на договор с РЗОК- Пловдив:

1. Срокът за разглеждане на документите и сключване на договорите с лицата по чл. 88, ал. |

от ЗХУ е 14- дневен, считано от деня следващ датата на подаване на документите за участие в

процедурата. Договорите са със срок на действие от датата на подписването им до окончателното
изплащане на всички дължими суми по тях, съгласно списък- спицификаци с ПСПСМИ/

ремонти, който е в сила от публикуването на интернет страницата на НЗОК.
2. При констатиране на непълноти или несъответствия в подадените документи в

подадените документи, директорът на РЗОК-Пловдив писмено уведомява кандидата за това
обстоятелство и определя 5 работни дни за отстраняването им, като при неотстраняване,
производството по заявлението ще бъде прекратено.

3. Директрорът на РЗОК- Пловдив сключва договорпо образец, утвърден от управителя на
НЗОК или издава мотивиран отказ за склчването на договор в случай, че кандидата не отговрая
на условията за сключване на договор или не е изпълнил задълженията си по т. У.1.

У. Средства за комуникация и длъжностни лица за контакт в РЗОК- Пловдив:

Лица за контакт:
1. Благовест Учкунов, контрольор - 032/ 60 3053;
2. Георги Загорски, главен експерт - 032/ 60 3046.

Настоящата покана и примерни образци на документите ще бъдат публикувани на интернет
страницата на НЗОК, рубрика РЗОК /РЗОК - Пловдив, модул „Обявления /уведомления“ и

„Документи, свързани със сключване на договори“

Неразделна част към настоящата покана са следните образци- приложения утвърдени от
Управителя на НЗОК:

1. Заявление за сключване на договор (приложениеЛо !);
2. Декларация по образец (приложение М 2);
3. Данни на персонал, работещ в търговския обект (приложение Ло 3);
4. Декларация за лице, което ще издава финансовоотчетни документи (приложение Мо 4);
5. Оторизационно писмо/договор (пълномощно) от търговец на едро/ производител с

ПСПСМИ и ремонтни дейности, за които лицето по чл. 88, ал. от ЗХУ е оторизирано. в което са
посочени всички ПСПСМИ и ремонтни дейности и съответните им НЗОК кодове (приложение Ло

5);
6. Приложение Хоба към оторизационно псмо/ договор/ пълномощно на електронен

носител- флаш памет.



УТВЪРДИЛ:
СТАНИМИР МИХАЙЛОВ

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

Приложение Хе 1

ДО ДИРЕКТОРА НА
РЗОК ЕР. занолъннвавноо

ЗАЯВЛЕНИЕ

(пълно наименование на лицето по чл. 88, ал. Гот ЗХУ, имащо право да извършва
дейност по предоставяне и ремонт на ПСПСМИв посочения по-долу обект)

,

(Трите имена на управителя съгласно търговската регистрация, ЕГН. постоянен
адрес)

Чрез пълномощник (ако има такъв)

вс
банка (клон).
тел./факс:
е-та!:....
удостоверение Хо/дата на регистрация... ,

ИЗДВЛЕНО ОТ), реавоалолалзрерт ницквтвинота

Адрес на търговския обект: област,
община ....., гр/с.........
УЛ Ж..,тел.:

Адрес за кореспонденция:
Телефон: ззориааиин
е-та!: ........
моб. телефо



УВАЖАЕМИ ГОСПОДИНЛ ОСПОЖО ДИРЕКТОР,

На основание чл. 45, ал. 16 от 3ЗЗО кандидатствам за сключване на договор за

предоставяне на помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия, в
това число изработване и ремонт, заплащани/доплащани от НЗОК:

Прилагам следните документи:
1. Документ за актуална регистрация в търговския регистър;
2. Удостоверение за вписване в регистъра по чл. 88, ал. | от Закона за хората с

увреждания, издадено от АХУ/ИАЛ - заверен от кандидата препис;
3. Копие от договор за управление или копие от трудов/граждански договор на

отговорника на обекта и на лицата, работещи в обекта;
4. Декларация по приложение Хо 2 към указанието;
5. Данни за персонала, работещ в търговския обект, съгласно приложение Хе 3 към

указанието;
6. Декларация за наименование на лицето, което ще издава финансовоотчетни

документи (приложение Хо 4);
7. Договор/пълномощно или оторизационно писмо (приложение Хо 5), в което са

посочени всички ПСПСМИ и ремонтни дейности и съответните им НЗОК кодове, за които
лицето по чл. 88, ал. | ост ЗХУ е оторизирано, с изключение на изработените ПСПСМИ по
поръчка. Към > договора/пълномощното или оторизационното писмо задължително се
прилага приложение Хо за на електронен носител (флаш памет). Приложение Хо за е
извлечение на > списък-спецификаци на НЗОК, със завените НЗОК кодове
ПСПСМИ ремонтни дейности.

Дата:
(подпис и печат на заявителя)



УТВЪРДИЛ:
СТАНИМИР МИХАЙЛОВ

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

Приложение Хе 2,

ДО ДИРЕКТОРА НА
РЗОК ГР. знознонвонвеете

ДЕКЛАРАЦИЯ

Пу
(пълно наименование на лицето по чл. 88, ал. Г от ЗХУ. имащо право да извършва дейност
по предоставяне иремонт на ПСПСМИв посочения по-долу обект)

(Трите имена на управителя съгласно търговската регистрация, ЕГН. постоянен адрес)
Чрез пълномощник (ако има такъв)

с документ, удостоверяващ представителната власт:
ТАМ
ВК...
банка (клон)
тел./факс:
е-тай:
удостоверение Хо/дата на регистрация
издадено от
Адрес на търговския обект:
община. „грис.
Улан

бласт

Адрес за кореспонденци
Телефон:
е-та!: ...
Ммоб/ Телефон“ алганвиуиънраиицнвквсиайзейрцидазвие



УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ОСПОЖО ДИРЕКТОР,
1. ДЕКЛАРИРАМ ЧЕ:
1. представляваното от мен лице по чл. 88, ал. | от ЗХУ няма публични задължения.
2. обектът, в който ще се извършва дейността е включен в списъка с обектите, по

отношение на които е издадена заповедта за вписване в регистъра по чл. 88, ал. | отЗХУ.
3. на посочения адрес ще функционира само един търговски обект, който ще работи

по договор с РЗОК.
4. в качеството си на заявител декларирам, че отговорникът на обекта работи

единствено в този търговски обект, за който се сключва договор и няма
трудови/граждански договори за други търговски обекти, в които се отпускат
ПСПСМиИ ремонтни за хора с увреждания.

5. е налице е граждански договор за управление/трудов договор с отговорника на
обекта и с други лица, работещи в обекта.

6. разполагам със собствена ремонтна база/имам сключен договор с ремонтна база.
7. е осигурена техническа възможност за ползване на софтуер, чрез който да има

връзка със специализирания софтуер на НЗОК за дейностите по предоставяне, отчитане,
контрол и заплащане на ПСПСМИ/ремонтни дейности.

8. е осигурен квалифициран електронен подпис за връзка със специализирания
софтуер на НЗОК.

П. Търговският обект ще работи със следното работно време:
В делнични дни: ОТ... ДО зо
в почивни дни:
- събота: от
- неделя: от
- на разположение от...

Дата: .. -. Ди

(подпис и печат на заявителя)



УТВЪРДИЛ:

СТАНИМИР

МИХАЙЛОВ

УПРАВИТЕЛ

НА

НЗОК

Приложение

Ж
3

Данни

на

персонала,

работещ

в

търговския

обект,

находящ

се
в
гр.,

област,

община

гр./с.

ул.

Хо,

тел.,

електронна

поща

Хо

ивид

на

КЕП

Работно

време

(в

часове)

ЕГН

Фамилия

Презиме

Име

Регистрационен

Хо

на

търговския

обект



УТВЪРДИЛ:
СТАНИМИР МИХАЙЛОВ

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

Приложение Ж 4

ДО ДИРЕКТОРА НА
РЗОК ГР. азннезазоолоно

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ЛИЦЕ, КОЕТО ЩЕ ИЗДАВА ФИНАНСОВООТЧЕТНИ
ДОКУМЕНТИ

(пълно наименование на лицето по чл. 88, ал. |!от ЗХУ, имащо право да извършва дейност
по предоставяне и ремонт на ПСПСМИв посочения по-долу обект)

(Трите имена на управителя съгласно търговската регистрация, ЕГН. постоянен адрес)
Чрез пълномощник (ако има такъв:

с документ, удостоверяващ представителната власт:
ВАК
вк..
банка (клон)
тел./факс:
е-та!:...
удостоверение Хо/дата на регистрация
издадено от
Адрес на търговския обект: област

УПоронанинин би ТО ааа
отговорник на търговския обект:..

ЕГН
Адрес за кореспонденция:
Телефон: зохозндироавирказ
О-тАП: оцроззь

моб. телефон



УВАЖАЕМИ ГОСПОДИНЛ ОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Аз долуподписаният/ата:

в качеството ми на лице по чл. 88, ал. | от ЗХУ, удостоверявам че:

1. Наименование на управител/упълномощено лице на лицето по чл. 88, ал. | от
ЗХУ:

Дата:
(подпис и печат на заявителя)



УТВЪРДИЛ:
СТАНИМИР МИХАЙЛОВ

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

Приложение Фе 5

ОТОРИЗАЦИОННО ПИСМО (ПЪЛНОМОЩНО)

(Трите имена на управителя съгласно търговската регистрация,)
Чрез пълномощник (ако има такъв)..

с документ, удостоверяващ представителната власт:
Тел/факс:сзтаниантаскоаанаворенвонвниниидквааакааавоки

САМА! садаввонаннрнвнинеоови

Адрес за кореспонденци:
Телефо
е-та!:
моб. телефон

В качеството си на търговец на едро с ПСПСМИ/производител на ПСПСМИ и

участник в процедурата по договаряне на стойности, които НЗОК заплаща за ПСПСМИ и

ремонтни дейности, с настоящото оторизационно писмо (пълномощно) предоставям
правото на (упълномощавам) фирма:

(вписване данни за лицето по чл. 88, ал. Гот ЗХУ, посочени в регистъра на Агенция
за хората с увреждания)

да отпуска ПСПСМИ и ремонтни дейности за следните НЗОК кодове на ПСПСМИ
и ремонтни дейности:

(попълва се приложение За)

Дата:
(подпис и печат на управител/ пълномощник)



Приложение

Ме

За.

УТВЪРДИЛ: СТАНИМИР

МИХАЙЛОВ

УПРАВИТЕЛ

НА

НЗОК

Партилен/

каталожен

номер.

на

ПСПСМИ

„НЗОК

Код.

ОРРН ТЕ ГЕЙ аЪпи Ц ши пи
В ПЕНИ ПНШи Ни НИМ При

Определени

и

групирани

помощни

средства,

приспособления,

съоръжения

и

медицински

изделия

(ПСПСМИ),

за

които

кандидатствам:

Протези

за

долни

крайници,

Протези

за

горни

крайници,

Протези

за
горни

крайници,

поръчка.

о1

|вемочително

с
електронно

02

устройство,

изработени

по

со|ключително
с

електронно

устройство,

изработени

пон

електронно

устройство,

устройство,

изработени

по

поръчка

На На Ни Вайи
НА ИВ НА ИВНИ

Коя

Имена

сящена

група

(Код)

Имена

ткаложруи

|кол



Модулна

надлакътна

козметична

или.

механична.

протеза

със

силиконова.

мна

гилза:

въгрешна

длан

адаптор

прие,

индивидуална

твърда

приемна

гилза,

козметика,

козметична

ръкавица,

силиконова

приемна

гияза

със.

лакътен

механизъм

с

фиксация

на.

за
дланта,

две

тръби

с

адаптори,

Козметични.

1броя
Акумулаторна

батерия

за

протеза

на

горен

крайник

с

електронно

устройство

-

подколянна,

в

позицията,

адаптор

за

гилзата,

заключващ

механизъм.

Ш

рула

--

04

|ръжавици

за
протези

за
горен

крайник

-

06

протези

о1

Принадлежности

за

ползване

на

иза
ползване

на

от|
Принадлежности
за

ползване

на

(2

Принадлежности

за.

ползване

на

протези.

0»

|Пинадлежности

за

2.

ползванена
протези

Ортеза

корекционна

за

0”

Байне

оз

|Ръгрешна

шина

с

бедрена

пелота.

фиксация

с
9.

Теандал,коригираща

каишка

за.

янната

става

н.

ищи

каишки.

е

протези.

“



и

подбедрена

с

каншки

към.

ортопедични

обувки,

тапицировка

на.

(шини.
|Шина

на

Томас

към

ортопедични

шини,

с

носещ

пръстен

с

туберна.

обувки

чифт
(Ортеза

За

колянна

става

пластмасова

с

движение.

|фиксиращи

каишки.

тапицировка

на

глезена,

с

движение

в

коляното

и

и

опора,

завършващ

с

„П”шина

стреме,,

13

|рластмасов

тутор

от

полипропилен

с.

поръчка

за

долен

(Ортези

и

ортопедични

апарати,

изработени

по
поръчка

за
долен.

изработени

по:

01

|крайник

01

|крайник

Ортези

и

ортопедични

апарати,

ог

|крайния.

(каишкиза
фиксация.



яка

на

м

Ортеза

за
колянна

и
тазобедрена

става

към

сандал

кожена:

поясен

колан

с

ри

за

движение

в

глезена.

Бедрена

и

подбедрена

кожена

гилза

с.

(каишки

към

сандал,

тапицировка

на

грохаитерна

шина,

чифт

сини

горни
и

нис
колекни.

салюч,

с

|шарни

ол
поясен

колан

с.става.

шина,

чифт

шини.

Бедрен

подбедрен

кожен

туторс
каишки

къ

ортопедични

обувки.

тапицировка

на.

сини

-

п:

Тутор.

коз

први



я Додметка.

Ортопедични

обувки

до
Ме

ТОс.

ожена

сая

твърд

форд

или

супинатор,.

кожена

сая
твърд

форд

или

супинатор,

индивидуална

стелка,

коригираща.

спъсяването

тапа,

коригираща:

а.

продължен

ок

(кожена

сая
лпърд

форд

или

супинатор,

индивилуална

коркопа

стелка,

на

ходилото,

коригираща

подметка.

микропореста

гума

до
5
см.

тапа:

коригираща

спъсяването

и

дължината.

Ортопедични

обувки

към

шина

на.

к

с34

или
5

Ортопедични

обувки

от

25с

омас

индивидуална

стелка,

коригираща:

спъсяването

тапа,

коригираща.

мнеропореста

гума

ад
3
см.

тапа

оо»

|Кожена

саятвърд

форд

или

супинатор,



Апарат

обувка

/вътрешна

обувка:

кожена

сая
от
мека

еластична

кожас

о1

Радна

шнуровкатвърл

форд

корково

продължение

на

ходилото.

Стоманена.

пружинна

шина

вградена

в

подметката

Гьонена

подметка.

и
с

Н

Ш ог|Джобни
слукови

апарати

по
костен

и.

въздушен

път

ог|
Очилапо
костен

път.

01.

|Едностранно:

|Двустранно:

02

„Джобни

слухови

апарати

по

костен

и

въздушен

път

и Програмируеми

цифрови

слухови.

апарати

за
едностранно

или.

двустранно

слухопротезиране

на

(лица,

ползвали

програмируеми

цифрови

слухови

апарати

за.

слухопротезиране

като

деца,

едностранно

или

двустранно

учащи

и

студенти.

“

за

0»|
Аларатообувкипо

индивидуална

як.

на

отли:

Слухови

апарати

с.

06.

индивидуална

отливка

към|

02.

тях. с

апарати

с
лухови

06

|индивидуална

отливка

към|

03

Слухови

апарати

с

06

|инливидуална

отливка

към|

06.

тях



|, 1 А И
5 Е ВЕ
ЕДИН, ПЕНЛВНЕНЕ РРРОДВИЕ ПАДВАДЕ ИН
в | з | з|з | 2 | з | 33 зв| 2 |з|2|3 | | 2 | з | з а ез 8 5 з

от

|Бели

и

сензорни

бастуни

за

незрящи

лица

о4

|Ходилки/

проходилки.

ОТ

|Рингови

инвалидни

колички

ингови

имвадидни

колички

с

подлакътници

и

подкрачници.

Рингови

инвалидни

колички.

с

щ,

с

едностранно

задвижване,

с

регулиращ

се

гръб

оо

|укда

помон

06

индивидуална

отливка

към|

08|40броя
батерии

за

слухов

апарат.

06

|иидивидуална

отливка

към|

09

|Ремонт

на
слухов

апарат.

ми

То

ци,

ти

10

|кодилки

и

проходилки

|01
ци,

-и ООЛИИИИИЕ Ша а
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