
ПРОЄКТ

Д О Г О В І Р № 
про відшкодування витрат, понесених в зв’язку з  відпуском лікарських

засобів, вартість яких повністю чи частково відшкодовується

смт. Краснокутськ                                          « ___ » ___________ 2021 року

              
                  Комунальне некомерційне підприємство  «Краснокутська центральна районна
лікарня»   Краснокутської селищної ради в особі директора  Ткачук Тамари Олексіївни, що діє
на підставі Статуту , далі  "Замовник", та  _______________________________________ далі
«Постачальник», в особі ________________________________________, що діє на підставі
________________, з іншого боку, уклали цей договір про нижчезазначене:

І. Предмет Договору
1.1. Постачальник зобов’язується  у 2021 році  забезпечити відпуск лікарських засобів

вартість яких повністю або частково відшкодовується,  за пільговими рецептами
(ДК  021:2015  –  85320000-8  Соціальні  послуги),  а  Замовник  відшкодовує  витрати  на
підставі поданих Постачальником реєстрів пільгових рецептів.

1.2. Постачальник здійснює відпуск  пільгових рецептів   у вигляді  рецептурних бланків
форми № (Ф-1) підтверджених підписом лікаря відповідно додатку №1 та печаткою
лікувального закладу Замовника. 

1.3. Обсяги  відшкодувань  можуть  бути  зменшені  залежно  від  реального  фінансування
видатків.

1.4  Для  виконання  умов  договору  Сторони  керуються  постановою  Кабінету  Miністрів
України  від  17.08.1998   №1303   «Про  впорядкування  безоплатного  та  пільгового
відпуску  лікарських  засобів  за  рецептами  лікарів  у  разі  амбулаторного  лікування
окремих  груп  населення  та  за  певними  категоріями  захворювань», «Переліком
лікарських засобів вітчизняного та іноземного виробництва,   які можуть закуповувати
заклади  й  установи  охорони  здоров'я,  що  повністю  або  частково  фінансуються  з
державного  та  місцевих  бюджетів»,  що  затверджений  наказом  МОЗ  України  від
27.02.2006р. № 86  зі змінами та доповненнями, постановою КМУ від 17.08.1998 р. №
1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за
рецептами  лікарів  у  разі  амбулаторного  лікування  окремих  груп  населення  та  за
певними  категоріями  захворювань»,  наказом  МОЗ України   від  19.07.2005р.  №360
«Про  затвердження  Правил  виписування  рецептів  на  лікарські  засоби  і  вироби
медичного  призначення,  Порядку  відпуску  лікарських  засобів  і  виробів  медичного
призначення з аптек та їх структурних підрозділів, Інструкції про порядок зберігання,
обліку та  знищення  рецептурних  бланків»,  постанова  КМУ від 17.10.2008р.  № 955
«Про  заходи  щодо  стабілізації  цін  на  лікарські  засоби  і  вироби  медичного
призначення».

1.5  Виконання  зобов'язань  щодо  забезпечення  громадян,   лікарськими  засобами  для
лікування  здійснюється  Постачальником  через ___________,  що  розташована  за
адресою: __________________________

ІІ. Якість
2.1. Постачальник гарантує своєчасний і якісний відпуск пільгових рецептів.

ІІІ. Ціна Договору
3.1. Ціна цього Договору ____________________________________________.  Ціна цього

Договору може бути зменшена за взаємною згодою Сторін.
3.2. Відшкодування здійснюється в національній валюті України.



IV. Порядок здійснення оплати
4.1. Відшкодування  Замовником  проводиться   з  дати  підписання  Сторонами  реєстрів

протягом 10 банківських днів, шляхом перерахування коштів на рахунковий рахунок
Постачальника у безготівковій формі.

V. Термін відшкодування
5.1. Постачальник забезпечує відпуск пільгових рецептів протягом 1 календарного дня з

моменту прийняття рецептів.

VI. Права та обов’язки сторін
6.1. Замовник зобов’язаний :
6.1.1. Своєчасно  та  в  повному  обсязі  відшкодувати  витрати  на  підставі  поданих

Постачальником реєстрів пільгових рецептів.
6.2. Замовник має право :
6.2.1. Достроково розірвати цей Договір у разі невиконання зобов’язань Постачальником,

повідомивши про це його у строк 20 календарних днів
6.2.2. Контролювати відпуск пільгових рецептів у строки, встановлені цим Договором.
6.2.3. Зменшувати обсяги відшкодування залежно від реального фінансування видатків.

У такому разі Сторони вносять відповідні зміни до цього Договору.
6.3. Постачальник зобов’язаний :
6.3.1. Забезпечити відпуск медикаментів на безоплатній основі за пільговими рецептами

у строки, встановлені цим Договором.
6.3.2. Забезпечити відпуск медикаментів на безоплатній основі за пільговими рецептами,

якість якого відповідає умовам, встановленим розділом ІІ цього Договору.
6.4. Постачальник має право :
6.4.1. Своєчасно та в повному обсязі отримувати відшкодування за витрати пов’язані із

відпуском пільгових рецептів.
6.4.2.   Постачальник  має  право  відмовити  у  видачі  медикаментів  по  рецепту
встановленого зразка у випадку : 

- сплину терміну дії виписаного рецепту;
- якщо рецепт виписаний з порушення  вимог  Наказу МОЗ України  від 19.07.2005р.

№360;
  -  якщо ціни   на  закупівлю  Товару на  загально   фармацевтичному ринку України

перевищують ціну ліків , вказану у реєстрі оптово - відпускних цін на лікарські засоби
відповідно до вимог  постанови КМУ № 240 від 02.07.2014р.  «ПОРЯДОК декларування
зміни оптово-відпускних цін на лікарські засоби та вироби медичного призначення»
6.4.2. У разі невиконання зобов’язань Замовником Постачальник має право достроково

розірвати  цей  Договір,  повідомивши про  це  Замовника  у  строк  20 календарних
днів.

VII. Відповідальність сторін
7.1. У  разі  невиконання  або  неналежного  виконання  своїх  зобов’язань  за  Договором

Сторони несуть відповідальність, передбачену Законами та цим Договором.

VIII. Обставини непереборної сили
8.1. Сторони звільняються від відповідальності за невиконання або неналежне виконання

зобов’язань за цим Договором у разі виникнення обставин непереборної сили, які не
існували  під  час  укладання  Договору  та  виникли  поза  волею  Сторін  (аварія,
катастрофа, стихійне лихо, епідемія, епізоотія, війна тощо).

8.2. Сторона,  що  не  може   виконувати  зобов’язання  за  цим  Договором  внаслідок  дії
обставин  непереборної  сили,  повинна  не  пізніше  ніж  протягом  ________днів  з
моменту їх виникнення повідомити про це іншу Сторону у письмовій формі.

8.3. Доказом  виникнення  обставин  непереборної  сили  та  строку  їх  дії  є  відповідні
документи, які видаються Торгово-промисловою палатою України або компетентним
органом.

8.4. У разі коли строк дії обставин непереборної сили продовжуються більше ніж _____
днів кожна  із Сторін в установленому порядку має право розірвати цей Договір.



ІХ. Вирішення спорів
9.1. У випадку виникнення спорів або розбіжностей Сторони зобов’язуються вирішувати

їх шляхом взаємних переговорів та консультацій.
9.2. У разі недосягнення Сторонами згоди спори (розбіжності) вирішуються у судовому

порядку.
Х. Строк дії Договору

10.1. Цей Договір  набирає чинності з дня його підписання і діє до 31.12.2021 року. 
10.2. Цей  Договір  укладається  і  підписується  у  2-х  примірниках,  що  мають  однакову

юридичну силу.

ХІ. Інші умови
11.1. Зміни  і  доповнення  до  цього  Договору  оформлюються  додатковими  угодами,

підписаними уповноваженими представниками обох сторін.
11.2. Всі Додаткові угоди до діючого Договору є його невід’ємними частинами.
11.3. У  випадку  зміни  своїх  реквізитів  Сторони  зобов’язуються  негайно  інформувати

один одного.

Х.Місцезнаходження та банківські реквізити сторін

Комунальне  некомерційне  підприємство
«Краснокутська  центральна  районна
лікарня»  Краснокутської селищноїї ради

62002, Харківська обл., смт. Краснокутськ  
вул. Горянська,1 
Р/р UA988201720344370004000035612
Держказначейська служба України, м. Київ, 
МФО 820172
код ЄДРПОУ 02002718 
ІПН 020027120175

Директор                               Т.О.Ткачук

Додаток №1 
До договору №________від _____________2021 р.



Список лікарів,
 які мають право виписувати рецепти на лікарські засоби, що повністю або частково

відшкодовуються  

№ п/п Прізвище, ім’я, по батькові, посада лікаря 


