	 
	Приложение 4
к Правилам регулирования,
формирования предельных цен
и наценки медицинские изделия
в рамках гарантированного объема
бесплатной медицинской помощи
и (или) в системе обязательного
социального медицинского страхования

	 
	Форма

	 
	Наименование государственной
экспертной организации
____________________________
___________________________


[bookmark: z469] Заявка на оказание услуги по проведению анализа предельных цен на торговое наименование и техническую характеристику медицинской техники
      __________________________________________________________________________
(наименование организации-заявителя)
Для проведения анализа предельных цен на торговое наименование и техническую
характеристику медицинской техники:
__________________________________________________________________________
(наименование медицинской техники),
производства _____________________________________________________________,
(производитель, страна производителя), номер регистрационного удостоверения
РК-МИ-_____№___________________ в целях
_________________________________________________________________________
(указать цель)
Договор возмездного оказания услуг № ____________ от ____ 20___года:
Настоящим гарантирую и подтверждаю достоверность, полноту и содержание
предоставленных документов и материалов.
Руководитель _____________________________ _______________________
[bookmark: _GoBack] Ф.И.О. (при его наличии) (подпись)
