ANEXA 4
    la norme
                         DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
    Subsemnata/Subsemnatul, ....................................., deţinătoare/deţinător a/al CI/BI/P ........................., cu domiciliul în ......................................., în calitate de reprezentant împuternicit al ......................................., cu sediul în ................................................,

    în calitate de:

    |_| deţinător al autorizaţiei de punere pe piaţă

    |_| reprezentant al deţinătorului autorizaţiei de punere pe piaţă

    (Se bifează în mod corespunzător.),

    declar pe propria răspundere, în baza art. ....... 8 alin. (3) ....... din Normele privind modul de calcul şi procedura de aprobare a preţurilor maximale ale medicamentelor de uz uman, aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii nr. 368/2017, cu modificările şi completările ulterioare, sub sancţiunea prevăzută de Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi completările ulterioare, referitoare la falsul în declaraţii, că:

    Pentru medicamentul inovativ ..................................... (Se completează cu denumire medicament, denumire comună internaţională, formă farmaceutică, concentraţie, producător) data expirării brevetului este ............................................. .

    Prezenta declaraţie face parte din documentaţia de aprobare/corecţie a preţurilor prevăzută în Normele privind modul de calcul şi procedura de aprobare a preţurilor maximale ale medicamentelor de uz uman, aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii nr. 368/2017, cu modificările şi completările ulterioare.

    Semnătura

    ..................

    L.S.
