	


                                             ДОВЕРЕННОСТЬ №____

                                                   ( место и дата выдачи полностью прописью)
 Настоящей доверенностью _________________________________________

___________________________________в лице _________________________                                                                                                                               
                                                                                 (Ф.И.О. уполномоченного лица)

(далее - ДОВЕРИТЕЛЬ) уполномочивает_______________________________
                                                                                               (название – представительства, филиала, юр. лица, №

_____________________________________________________________________________________________                       свидетельства о регистрации  юридического лица (физ. лицо - № документа удостоверяющего личность)
проводить все процедуры при формировании цен на продукцию Доверителя  в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи согласно требованиям   действующего нормативного правового акта, а именно: 
1. Представлять интересы Доверителя при проведении экспертной организацией референтного ценообразования (внешнего и внутреннего)  для регистрации цены продукции Доверителя в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.
2. Представлять интересы Доверителя в уполномоченном органе для регистрации цены продукции Доверителя в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.  
3. Подписывать все необходимые документы.

Настоящая доверенность выдана сроком__________

            Должность                          Подпись                              ФИО                                      
Печать 
