Anexa nr.2

la Regulamentul cu privire la modul de aprobare 

şi înregistrare a preţurilor de producător la medicamente

DECLARAŢIE

Subsemnata/subsemnatul, _______________________, deţinătoare/deţinător a/al CIM/BI/P ____________________, cu domiciliul în ____________________, în calitate de reprezentant împuternicit al _____________, cu sediul în ______________, 

în calitate de: 

[ ] deţinător al CIM 

[ ] reprezentant oficial al deţinătorului CIM 

(se bifează în mod corespunzător), 

declar pe propria răspundere, sub sancţiunea aplicată pentru fals în înscrisuri şi declaraţii, conform art.3521 al Codului penal al Republicii Moldova nr.985-XV din 18 aprilie 2002, că toate informaţiile cuprinse în documentaţia de solicitare a aprobării şi înregistrării preţului de producător la medicament sînt complete şi corecte.

Subsemnata/subsemnatul declar că am luat cunoştinţă de faptul că, declararea în fals a celor menţionate mai sus atrage excluderea pe o perioadă de un an a medicamentului respectiv din Catalogul naţional de preţuri de producător la medicamente conform subpct. 16) pct.6 din Regulamentul cu privire la modul de aprobare şi înregistrare a preţurilor de producător la medicamente.

Prezenta declaraţie face parte din documentaţia de aprobare a preţului de producător la medicament prevăzută în Regulamentul cu privire la modul de aprobare şi înregistrare a preţurilor de producător la medicamente.
Semnătura

_____________________
L.S.

