WZOR

Zalacznik nr 34

do zarzadzenia Nr 59/2011/DGL Prezesa NFZ

z dnia 10 pazdziernika 2011 r.

Whiosek o uzgodnienie ceny substancji czynnej bedacej w katalogu substancji czynnych stosowanych w terapeutycznych

Nr wnioskuU.......cocoeveeieiiienenenannns | OO rok

Do Dyrektora ............

Dane swiadczeniodawcy skfadajacego wniosek:

Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

programach zdrowotnych

Nazwa:

Numer umowy z Funduszem o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - terapeutyczne programy

zdrowotne:

Dane Leku:

Kod substancji czynnej umieszczonej w katalogu substancji czynnych stosowanych w
terapeutycznych programach zdrowotnych:

Nazwa migedzynarodowa
leku

Nazwa handlowa
leku

Dawka leku w
postaci

Postac¢
leku

Jednostka leku

Cena netto za
jednostke

Cena brutto za
jednostke

llos¢ catkowita -
podana w
jednostkach

Wartos¢ catkowita
w zt.

Dane sprzedawcy:

Data wystawienia:

Dane faktury zakupowej:

pieczec i podpis Dyrektora OW lub osoby upowaznionej
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