(vypIni Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky)

ZIADOST
O UZATVORENIE ZMLUVY

0 spoOsobe vzajomnej elektronickej komunikacie podla § 75 ods. 6 zakona ¢&. 363/2011 Z.z. orozsahu
a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zmluva®).

Ziadatel’: DrZzitel’ povolenia na uvedenie lieku na trh
Obchodné meno
alebo meno a priezvisko: DRZITEL Slovakia, s.r.o.
Sidlo alebo adresa trvalého pobytu: Vzorova 2, 80000 Bratislava
ICO alebo datum narodenia: 000 00 000
Statutdrny organ
(uvadza sa v pripade pravnickej osoby): Milan Vzorovy

V zastupeni (uvédza sa, ak je urceny splnomocneny zdstupca Ziadatela):
Obchodné meno
alebo meno a priezvisko: Jaroslav Ukazka
Sidlo alebo adresa trvalého pobytu: Ukazkova 3, 80000 Bratislava
I1CO alebo datum narodenia: 1.1.1900
Statutarny organ
(uvadza sa v pripade pravnickej osoby): Klepnéte sem a zadejte text.

O V zastupeni (uvadza sa, ak 0 uzatvorenie zmluvy Ziada ind fyzickd osoba ako

Statutdrny orgdn zdstupcu Ziadatela, ktory je opravneny konat v mene zdstupcu Ziadatela samostatne.)

Meno a priezvisko: Klepnéte sem a zadejte text.
Adresa trvalého pobytu: Klepnéte sem a zadejte text.
Déatum narodenia: Klepnéte sem a zadejte text.

Ziadam Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Limbova 2, 837 52 Bratislava (d’alej len
,,ministerstvo‘) o uzatvorenie zmluvy.

Jaroslav Ukazka
(meno a priezvisko)

Sthlasim podl'a § 7 zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov
S0 spravou, spracovanim a uchovavanim osobnych udajov ministerstvom na 0Gcel uzatvorenia zmluvy.
Udel'ujem tento sthlas od jeho udelenia do ukonéenia platnosti zmluvy. Tento stihlas sa vztahuje aj na
aktualizaciu uz poskytnutych udajov.

V Bratislave dfia 7.11.2011

Meno a priezvisko
podpis



(vypIni Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky)

Preberaci protokol
(vyplni Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky)

Prilohy doloZené Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky na tcely uzatvorenia zmluvy podl’a
§ 75 ods. 6 zakona ¢. 363/2011 Z. z.

1) Vypis z obchodného registra alebo Zivnostenského registra
e  Vyzaduje sa original alebo osvedcenad kopia.
e  Nie star$i ako jeden mesiac.
% Predkladd sa, ak Ziadatelom je pravnickd osoba so sidlom v Slovenskej republike alebo
fyzickd osoba - podnikatel’ s miestom podnikania v Slovenskej republike.
% Predkladd sa, ak Ziadatel' splnomocnil na konanie pravnickii osobu so sidlom
Vv Slovenskej republike alebo fyzicku osobu - podnikatela s miestom podnikania
v Slovenskej republike.

2) Plnomocenstvo udelené ZiadatePom (primarne)

e  Vyzaduje sa original alebo osvedcenad kopia.

e  Vyzaduje sa Vv $tatnom jazyku alebo s dolozenim prekladu.

e  Vyzaduje sa vSeobecné plnomocenstvo alebo plnomocenstvo, z ktorého vyplyva opravnenie
podavat’ ministerstvu ziadosti a/alebo iné podania vo veciach kategorizacie a/alebo tradného
urcenia cien liekov.

s Predklada sa, ak 0 uzatvorenie zmluvy Ziada ind fyzicka osoba ako Statutdarny orgdn
Ziadatela, ktory je opravneny konat v mene Ziadatel'a samostatne.

3) Plnomocenstvo udelené zistupcom Ziadatela (sekundarne)
e Vyzaduje sa original alebo osvedcena kopia.
e  Vyzaduje sa Vv §tatnom jazyku alebo s dolozenim prekladu.
e  Musi vyplyvat’ z obsahu primarneho plnomocenstva.
*  Predklada sa, ak 0 uzatvorenie zmluvy ziada ind fyzicka osoba ako Statutirny organ
zastupcu Ziadatel'a, ktory je opravneny konat' v mene zastupcu Ziadatela samostatne.

4) Iné doklady

Zaver:
O Ministerstvo prebralo riadne vyplnenu ziadost’ s pozadovanymi dokladmi.
O Ministerstvo neprebralo ziadost z nasledujucich dovodov:

V Bratislave dfia: ......coccccveevvennn.

Meno a priezvisko za ministerstvo

podpis Meno, priezvisko a podpis



