Vstupni formular k navrhu o zarazeni zdravotnickych
prostiedki (ZUM) do Uhradového katalogu VZP — ZP

Navrhovatel prohlasuje, Zze veskeré informace obsazené v navrhu, jakoz i v pfipojenych dokumentech,
piipadné informace, které budou VZP CR piedany v souvislosti s vyfizenim navrhu, jsou pravdivé,
uplné a spravné. Zejména prohlaSuje, Ze prohldseni o shodé a navod k pouziti obsahuji veskeré
nalezitosti vyzadované piisluSnymi pravnimi ptfedpisy a Ze veSkeré predloZzené dokumenty vydané
vyrobcem pochazeji od vyrobce.

Navrhovatel prohlasuje, Ze totozné dokumenty vztahujici se k ZP byly, nebo budou pfedloZeny Statnimu
ustavu pro kontrolu 1é¢iv za ucelem notifikace zdravotnického prostiedku v Registru zdravotnickych
prostiedku.

Navrhovatel se zavazuje informovat VZP CR v piipadé zmény Gdaji v momenté notifikace ZP
v Registru zdravotnickych prostfedkl, a to o pfipadné zméné v DOC, katalogového ¢isla a navodu
k pouziti.

Dne..ccovrerinininnnnnns Jméno a podpis zastupce navrhovatele ..............coeeneenes
A. Navrh na nové zairazeni
B. Zména udaji o ZP
C. Vyiazeni/ SniZeni cen / Zména subjekt (napi. vyrobce)
D. Vyiazeni ZP z UK VZP — ZP, sniZeni cen nebo zménu dodavatele (pisemné povéieny

zastupce Zadatele), zmény vyrobce (fize, odkoupeni, prode;j...)
Provedeni zmén u ZP zaiazenych v UK VZP — ZP na zakladé piecertifikace dle
MDR

=

Zakladni udaje

A. Navrhovatel:
Obchodni firma / nazev:
ICO:
Sidlo (ulice, ¢islo, mésto, stat, PSC):

B. Povéreny zastupce firmy k jednani s VZP, piipadné statutarni zastupce navrhovatele
Jméno a piijmeni, titul:
Telefonni kontakt v ramci CR:
E-mail:

Privodni dopis:




