ПРИМІРНА ФОРМА
договору про відшкодування вартості медичних препаратів

для дітей з інвалідністю
	м. Коломия
	____ _____________ 2022 р.


Комунальне некомерційне підприємство Коломийської міської ради «Коломийський міський центр первинної медико-санітарної допомоги», в особі директора Буртик Марії Володимирівни, яка діє на підставі Статуту (надалі «Замовник») з однієї сторони,

та __________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта господарювання - юридичної особи, або прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи - підприємця)
____________________________________________________________________________________
в особі _____________________________________________________________________________,

(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

що діє на підставі ____________________________________________________________________

(назва та реквізити документа)

(далі - Аптечний заклад), з іншої сторони (далі - Сторони, а кожна окремо - Сторона), уклали договір про нижченаведене:

1. Визначення термінів

1.1. Лікарські засоби – медичні препарати, що зареєстровані в Україні і внесені до Державного реєстру лікарських засобів (далі - Реєстр). 
1.2. Інші терміни вживаються у значенні, наведеному в Основах законодавства України про охорону здоров’я, Законах України “Про лікарські засоби”, “Про електронні документи та електронний документообіг”, “Про електронні довірчі послуги”, «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні», Постанові Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року №1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань» (Із змінами, внесеними згідно з Постановами КМ), Законом України 

2. Предмет договору

2.1. Відповідно до умов цього договору Аптечний заклад зобов’язується відпускати медичні препарати для дітей з інвалідністю, а Замовник зобов’язується відповідно до умов договору відшкодовувати Аптечному закладу вартість медичних препаратів для дітей з інвалідністю на підставі виписаних рецептів лікарями міської первинної ланки на рецептурних бланках форми № 1 (далі - рецепти) із зазначенням назви, дозування, форми випуску та упаковки дітям з інвалідністю, за наявності показань, в межах загальної суми бюджетних асигнувань на реалізацію Завдань і заходів міської комплексної програми «Здоров’я громади на 2019-2023 роки», встановлених у кошторисі.

2.2. Цей договір є договором на користь третіх осіб - пацієнтів у частині повної або часткової оплати відпущених їм лікарських засобів.

3. Права та обов’язки сторін

3.1. Замовник має право:

3.1.1. вимагати від Аптечного закладу належного, своєчасного та у повному обсязі виконання зобов’язань за цим договором в усіх аптеках та аптечних пунктах аптечного закладу, в яких здійснюється відпуск лікарських засобів за цим договором;

3.1.2. запитувати документи, на підставі яких вносилась інформація до системи, фінансову і статистичну звітність, іншу інформацію та документи, пов’язані з відпуском лікарських засобів за договором, з метою перевірки дотримання аптечним закладом умов цього договору;

3.1.3. надавати зауваження до звітів аптечного закладу;

3.1.4. проводити звірку розрахунків згідно з цим договором;

3.1.5. у разі виявлення порушень умов цього договору здійснювати перерахунок суми відшкодування вартості медичних препаратів;

3.1.6. зупиняти оплату за договором у випадках, встановлених законодавством та цим договором;

3.1.7. відмовитись від цього договору в односторонньому порядку у випадках, передбачених цим договором.

3.2. Замовник зобов’язується:

3.2.1 належним чином та своєчасно виконувати свої зобов’язання згідно з цим договором;

3.2.2. здійснювати відшкодування відпущених аптечним закладом лікарських засобів згідно із звітами, поданими відповідно до умов цього договору, щодо яких не було надано зауважень, в межах загального обсягу відповідного бюджетного асигнування, встановленого кошторисом.

3.3. Аптечний заклад має право:

3.3.1. вимагати від Замовника належного, своєчасного та у повному обсязі виконання нею своїх зобов’язань згідно з цим договором в межах загального обсягу бюджетного асигнування, встановленого кошторисом;

3.3.2. вносити зміни до переліку аптек та аптечних пунктів, в яких здійснюється відпуск лікарських засобів за договором.

3.4. Аптечний заклад зобов’язується:

3.4.1. належним чином, своєчасно та у повному обсязі виконувати свої зобов’язання згідно з цим договором;

3.4.2. дотримуватися вимог ліцензійних умов провадження господарської діяльності з роздрібної торгівлі лікарськими засобами, імпорту лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів) та нормативно-правових актів;

3.4.3. забезпечувати безперебійний відпуск лікарських засобів, вартість яких підлягає відшкодуванню, протягом робочого часу аптеки, аптечного пункту, зазначеного в їх графіках роботи;

3.4.4. забезпечити наявність комп’ютерного обладнання, програмного забезпечення, необхідного для роботи через систему, з підключенням до Інтернету в кожній аптеці та аптечному пункті, в яких здійснюється відпуск лікарських засобів за договором;

3.4.5. забезпечити своєчасне внесення актуальної інформації про аптечний заклад, його уповноважених осіб, аптеки та аптечні пункти до системи;

3.4.6. вносити до системи повну та достовірну інформацію про відпуск лікарських засобів за цим договором в установленому законодавством порядку у момент відпуску таких лікарських засобів;

3.4.7. подавати документи, на підставі яких вносилась інформація до системи, фінансову і статистичну звітність, іншу інформацію та документи, пов’язані з відпуском лікарських засобів за договором, за запитом Замовника;

3.4.8. не передавати всі або частину зобов’язань за цим договором іншим особам.

4. Звітність за договором

4.1. Аптечний заклад щомісяця складає звіт про відпущені медичні препарати для дітей з інвалідністю, в якому стосовно кожного лікарського засобу зазначаються його міжнародна непатентована та торговельна назви, сила дії, форма випуску, кількість одиниць в упаковці, кількість відпущених упаковок, ціна повного відшкодування, прізвище, ініціали лікаря міської первинної ланки та прізвище, ініціали пацієнта, сума, що підлягає відшкодуванню за звітний період.

4.2. Аптечний заклад подає Замовнику звіт про відпущені медичні препарати для дітей з інвалідністю до 5 числа місяця, що настає за звітним періодом, а в грудні - додатково до 24 числа звітного місяця.
5. Ціна договору. Умови, порядок та строки відшкодування
5.1. Ціна договору становить 175000,00 грн. (Сто сімдесят п’ять тисяч грн. 00 коп.) з ПДВ (суму відшкодування лікарських засобів відповідно до всіх звітів Аптечного закладу за договором).

5.2. Відшкодування здійснюється за рахунок коштів місцевого бюджету на підставі звіту аптечного закладу протягом десяти робочих днів з дати його отримання Замовником, а у випадку, передбаченому пунктом 10 цього договору, з дати надходження уточненого звіту.

5.3. Якщо останній день строку оплати припадає на вихідний або святковий день, то останнім днем строку вважається робочий день, що настає за вихідним або святковим днем, а у грудні - останній робочий день бюджетного періоду.

5.4. Не підлягають відшкодуванню та включенню у звіт лікарські засоби, відпущені аптечним закладом з порушенням вимог законодавства, зокрема у разі втрати права аптечного закладу провадити господарську діяльність з відпуску лікарських засобів. У разі виявлення, що лікарські засоби, включені у звіт, були відпущені з порушенням вимог законодавства, сума оплати у періоді виявлення такого порушення зменшується на відповідну суму відшкодування таких лікарських засобів, що відображається у розділі звіту “розрахунок-коригування” за відповідний період.
5.5. Оплата здійснюється в безготівковій формі на банківський рахунок аптечного закладу, інформація про який зазначена у договорі.

5.6. Дітям з інвалідністю відпуск за медичними показаннями певного виду і форми випуску медичних препаратів, призначених лікарями міської первинної ланки, що ведуть даних пацієнтів та мають право призначати медичні препарати, суб’єктами господарювання здійснюється безоплатно.

6. Відповідальність сторін

6.1. У разі невиконання або неналежного виконання сторонами своїх зобов’язань згідно з цим договором вони несуть відповідальність, передбачену законом та цим договором.

7. Розв’язання спорів

7.1. Спори між сторонами розв’язуються шляхом проведення переговорів або в судовому порядку.

8. Форс-мажорні обставини (обставини непереборної сили)

8.1. Сторони звільняються від відповідальності за повне або часткове невиконання своїх зобов’язань згідно з цим договором, якщо таке невиконання стало наслідком обставин непереборної сили, що виникли після укладення цього договору, які не могли бути передбачені чи попереджені сторонами.

8.2. Форс-мажорними обставинами (обставинами непереборної сили) є надзвичайні та невідворотні обставини, що об’єктивно унеможливлюють виконання зобов’язань, передбачених умовами договору (контракту, угоди тощо), обов’язків згідно із законодавчими та іншими нормативно-правовими актами, а саме: загроза війни, збройний конфлікт або серйозна загроза такого конфлікту, включаючи але не обмежуючись ворожими атаками, блокадами, військовим ембарго, дії іноземного ворога, загальна військова мобілізація, військові дії, оголошена та неоголошена війна, дії суспільного ворога, збурення, акти тероризму, диверсії, піратства, безлади, вторгнення, блокада, революція, заколот, повстання, масові заворушення, введення комендантської години, експропріація, примусове вилучення, захоплення підприємств, реквізиція, громадська демонстрація, блокада, страйк, аварія, протиправні дії третіх осіб, пожежа, вибух, тривалі перерви в роботі транспорту, регламентовані умовами відповідних рішень та актами державних органів, закриття морських проток, заборона (обмеження) експорту/імпорту тощо, а також викликані винятковими погодними умовами і стихійним лихом, а саме: епідемія, сильний шторм, циклон, ураган, торнадо, буревій, повінь, нагромадження снігу, ожеледь, град, заморозки, замерзання моря, проток, портів, перевалів, землетрус, блискавка, пожежа, посуха, просідання і зсув ґрунту, інші стихійні лиха тощо.

8.3. У разі виникнення обставин, визначених у пункті 8.2 цього договору, сторона, що зазнала їх впливу, повинна негайно за допомогою будь-яких доступних засобів повідомити про такі обставини іншій стороні у максимально стислий строк шляхом надсилання письмового повідомлення про настання таких обставин. Повідомлення про обставини непереборної сили повинне містити вичерпну інформацію про природу обставин непереборної сили, час їх настання та оцінку їх впливу на можливість сторони виконувати свої зобов’язання згідно з цим договором та на порядок виконання зобов’язань згідно з цим договором у разі, коли це можливо.

8.4. У разі коли дія обставин, визначених у пункті 8.2 цього договору, припиняється, сторона, що зазнала їх впливу, зобов’язана негайно, але в будь-якому разі у строк не пізніше ніж протягом 24 годин з моменту, коли сторона дізналась або повинна була дізнатися про припинення зазначених обставин, письмово повідомити іншій стороні про їх припинення. У такому повідомленні повинні міститись інформація про час припинення дії таких обставин та строк, протягом якого сторона виконає свої зобов’язання за договором.

8.5. Наявність та строк дії обставин непереборної сили підтверджуються Торгово-промисловою палатою України та уповноваженими нею регіональними торгово-промисловими палатами.

8.6. У разі коли сторона, що зазнала дії обставин непереборної сили, не надіслала або несвоєчасно надіслала повідомлення про обставини непереборної сили, як це визначено у пункті 8.3 цього договору, така сторона втрачає право посилатися на обставини непереборної сили як на підставу для звільнення від відповідальності за повне або часткове невиконання своїх зобов’язань згідно з цим договором.

8.7. У разі коли дія обставин, зазначених у пункті 8.2 цього договору, триває більш як 30 календарних днів, кожна із сторін має право розірвати договір та не несе відповідальність за таке розірвання за умови, що вона повідомить про це іншій стороні не пізніше ніж за десять календарних днів до розірвання договору.

9. Строк дії договору

9.1. Цей договір є укладеним та набирає чинності з дати його підписання обома сторонами і діє до 31.12.2022 року. Якщо жодна із сторін не повідомила іншій стороні про намір припинити договір за 30 календарних днів до закінчення строку цього договору, строк договору вважається продовженим на наступний бюджетний рік за умови встановлення у кошторисі відповідних бюджетних асигнувань.

9.2. Відпуск лікарських засобів пацієнтам за договором здійснюється до останнього дня строку договору включно. Фінансові зобов’язання за договором залишаються чинними до моменту їх виконання сторонами.

10. Дострокове припинення договору

10.1. Цей договір може бути достроково припинено на підставах, передбачених законом та цим договором.

10.2. Замовник має право відмовитися від договору в односторонньому порядку у разі:

10.2.1 анулювання ліцензії аптечного закладу на провадження господарської діяльності з роздрібної торгівлі лікарськими засобами;

10.2.2. відсутності комп’ютерного обладнання, програмного забезпечення, необхідного для роботи через систему, з підключенням до Інтернету в кожній аптеці та аптечному пункті, в яких здійснюється відпуск лікарських засобів за договором;

10.2.3. систематичного (більше трьох місяців підряд) неподання звітів аптечним закладом.

10.3. За наявності підстав, визначених у пункті 3.1 цього договору, договір припиняється через 14 календарних днів з дати надсилання Замовником аптечному закладу відповідного повідомлення в електронній формі про односторонню відмову від цього договору.

10.4. Розірвання цього договору не потребує отримання попередньої (до розірвання) чи подальшої згоди пацієнтів (їх законних представників).

11. Прикінцеві положення

11.1. Будь-які зміни та доповнення до цього договору вважаються чинними та обов’язковими для сторін за умови, що вони скріплені кваліфікованими електронними підписами обох сторін з дотриманням вимог законодавства про електронні документи та електронний документообіг.

11.2. Сторони визнають та підтверджують, що інформація, внесена в систему уповноваженими особами сторін, складає невід’ємну частину цього договору та створює права та обов’язки, передбачені договором. Будь-які зміни та доповнення до інформації, внесеної в систему, повинні бути скріплені кваліфікованим електронним підписом уповноваженої особи відповідної сторони.

11.3. Сторони несуть повну відповідальність за повноту та достовірність інформації, зазначеної у договорі та системі, і ризик настання несприятливих наслідків у разі неповідомлення іншій стороні про зміну такої інформації.

11.4. Внесення будь-яких змін та доповнень до цього договору не потребує попередньої (до внесення змін або доповнень) чи подальшої згоди пацієнтів (їх законних представників).

11.5. Цей договір складено українською мовою у двох примірниках, які мають однакову юридичну силу.

12.Реквізити і підписи Сторін

	ЗАМОВНИК
	АПТЕЧНИЙ ЗАКЛАД

	Комунальне некомерційне підприємство

Коломийської міської ради

«Коломийський міський центр

первинної медико-санітарної допомоги»

Адреса: 78200, Івано-Франківська обл.

м. Коломия, вул. В’ячеслава Чорновола, 32

р/р UA 488201720344350004000088922

в УКДСУ м. Коломия

МФО 820172

Код ЄДРПОУ 39007143

ІПН 390071409176

тел. 03433 46364,

e-mail: medcentr.kolomyia@gmail.com 

Директор _____________ Марія БУРТИК

М.П.
	Місцезнаходження _____________________

Код згідно з ЄДРПОУ або реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта) фізичної особи - підприємця __________________

МФО ______________________________

р/р_________________________________

________________________________

(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

________________________________

(підпис,)

М.П. (за наявності)


