Приложение № 2
ЗАЯВЛЕНИЕ

за участие в процедурата за договаряне на стойността, до която се заплащат от НЗОК медицински изделия в условията на болничната и извънболничната медицинска помощ
(по чл. 9, ал. 1, т.1 от Методиката за договаряне на стойността до която се заплащат от НЗОК медицинските изделия  в условията на болничната и извънболничната медицинска помощ)

от ……………………………………………………………………………………………………………………...…

(пълно наименование на кандидата)

със седалище и адрес на управление:
 …………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………...,

представляван в процедурата по договаряне 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/упълномощен представител/търговец на едро с медицински изделия
(невярното се задрасква)
с документ, удостоверяващ представителната власт:
 …………………………………………………………………………………………………………………………

· в случаите, когато производителят кандидатства лично, се посочва № и дата на акта за съдебната регистрация за неговите законни представители. Чуждестранните лица представят удостоверение за регистрация, издадено от компетентен орган съгласно националния им закон, или декларация, ако не се предвижда издаване на такова удостоверение; 

· в случаите, когато производителят кандидатства чрез упълномощен представител, се посочва № и дата на изрично пълномощно с нотариална заверка на подписите.
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,

Във връзка с Ваша покана за провеждане на процедура за договаряне на медицински изделия и стойността, до която се заплащат от НЗОК в условията на болничната и извънболничната медицинска помощ, заявявам, че желая да участвам в процедурата по договаряне при условията, обявени в Методиката за договаряне на стойността, до която се заплащат от НЗОК медицинските изделия  в условията на болничната и извънболничната медицинска помощ.
Посочвам следния адрес за съобщения и контакти: 
Адрес: 
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

Телефон ……………………………………………………………………………………………………………….

Факс…………………………………………………………………………..………………………………….……

E-mail ……………………………………………..…………………………………………………………………..

С настоящото заявявам участието си в договарянето за следните медицински изделия:

	Пореден № от спецификацията
	GMDN или  UMDNS код
	Наименование по GMDN или  UMDNS 
	Търговско наименование
	Опаковка
	Технически характеристики

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Забележка :
1/ Предложенията се подреждат в съответствие с позицията (пореден №), отразена в спецификациите /Приложение № 1 А и Приложение № 1 Б към методиката/.

Към настоящото заявление прилагам следните документи:

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

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

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

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

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

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

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

(описват се всички документи и приложения съгласно Методиката)

гр. София

......... 2012 г. 





..................................................................................
(подпис и печат на кандидата)
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