УТВЪРДИЛ: /П/
ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

ОБРАЗЕЦ

Приложение № 9
Във връзка със заявени иновативни изделия 
по раздел IV от Поканата
	ДЕКЛАРАЦИЯ


	от ...................................................................................................................................................


	(пълно наименование на производителя, търговеца на едро)


	със седалище и адрес на управление: ........................................................................................


	.......................................................................................................................................................,


	представлявано от: .......................................................................................................................


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


	(за юридическо лице – пълно наименование на представителя, седалище и адрес на управление; за физическо лице – трите имена, ЕГН, постоянен адрес)


	в качеството си на: производител/търговец на едро


	(невярното се зачертава)


	За съобщения и контакти: Адрес: ....................................................................................

	Име: ....................................................................................................................................

Телефон ………..................... е-mail ........................................

	
	ДЕКЛАРИРАМ,

	че за включването или продължаване на заплащането на заявените от мен медицински изделия, на представлявания от мен производител от група/подгрупа/група по технически изисквания 4.1.2.2., 14.1.2. или 14.2.2. в Списъка по чл. 13, ал. 2, б. „a“ от Наредба № 10 от 2009 г., съм заявил за включване или за продължаване на заплащането и медицински изделия от предходно поколение на същия производител с аналогично приложение и аналогична медицинска/терапевтична полза за пациента в група/подгрупа/група по технически изисквания 4.1.2.1., 14.1.1. или 14.2.1. от Списъка по чл. 13, ал. 2, т. 2, буква „б“ от Наредба № 10 от 2009 г., като изразявам готовност да изпълня всички условия, за да бъдат включени или да продължи заплащането на тези изделия от посочения Списък.
Запознат съм  с изискването, че ако не бъде изпълнено посоченото по-горе условие, заявените от мен медицински изделия от група/подгрупа/група по технически изисквания 4.1.2.2., 14.1.2. или 14.2.2. за включване или продължаване на заплащането им в Списъка по чл. 13, ал. 2, т. 2, б. „а“ от Наредба № 10 ще бъдат изключени от процедурата и/или от Списъка, ако вече са включени в него. 

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

	Дата: .................... 

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


		(подпис на заявителя)



	


