 Додаток 1
                                                                                    до рішення виконавчого комітету                                                                                                                 

                                                                                    Броварської міської ради 

                                                                                    Київської області
                                                                                    від 03.03.2020 року № 217
Д О Г О В І Р № ___

про відшкодування витрат, понесених у зв’язку з відпуском лікарських засобів, вартість яких повністю чи частково відшкодовується  
 





             
«___» ______________20__ р.
Відділ охорони здоров`я Броварської міської ради Київської області, в особі _____________________________________________________________________________ з однієї сторони (далі – Сторона 1), що діє на підставі Положення, суб’єкт господарювання  (АПТЕКА) _____________________________________________________________________________ в особі______________________________________________________________________ ___________________________________________ (далі - Сторона 2), що діє на підставі Статуту, уклали цей двосторонній Договір про наступне:
1. Предмет Договору

1.1. Сторона 1 відшкодовує Стороні 2 витрати, понесені останньою у зв’язку з відпуском лікарських засобів, вартість яких повністю чи часткового відшкодовується, згідно:

- постанови Кабінету Міністрів України від 5 березня 2014 р. № 73 «Питання реалізації пілотного проекту щодо запровадження державного регулювання цін на препарати інсуліну»;
- постанови КМУ від 23 березня 2016р №239 «Деякі питання відшкодування вартості препаратів інсуліну»; 

- постанови КМУ від 17 серпня 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»;
- наказу Міністерства охорони здоров’я України 23.12.2015 № 890 «Про затвердження положення про реєстр пацієнтів, що потребують інсулінотерапії»,
2. Обов'язки сторін

2.1. Обов’язки Сторони 1:
2.1.1.
В п’ятиденний термін після отримання звіту про відпущені лікарські засоби, вартість яких підлягає повному або частковому відшкодуванню (далі – Звіт) згідно форми, встановленої у додатку до Порядку визначення розміру реімбурсації лікарских засобів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 17 березня 2017 року № 152 «Про забезпечення доступності лікарських засобів» (далі – Порядок відшкодування лікарських засобів) та при наявності фінансування, відшкодовує витрати Стороні 2. 
2.2. Обов’язки Сторони 2:

2.2.1.
Забезпечувати відпуск лікарських засобів, що підлягають повному або частковому відшкодуванню за рецептами лікарів закладів охорони здоров’я.
Роздрібна ціна на лікарські засоби, що підлягають повному або частковому відшкодуванню, повинна бути не вище за визначену в Реєстрі лікарських засобів, що підлягають відшкодуванню, затвердженому Міністерством охорони здоров'я України.
2.2.2. Забезпечувати безперервну наявність та реалізацію асортименту лікарських засобів, що підлягають повному відшкодуванню обов'язково, та додатково тих, що підлягають частковому відшкодуванню, в кількості щонайменше двох торгових назв в кожній групі міжнародних непатентованих назв.

2.2.3.
Забезпечувати облік відпущених лікарських засобів, в тому числі в електронний формі.

2.2.4. Розміщувати в приміщенні аптечного закладу інформаційні матеріали щодо програми відшкодування вартості лікарських засобів для лікування серцево-судинних захворювань, цукрового діабету II типу, бронхіальної астми. 
2.2.5. Звітуватись відповідно до Порядку відшкодування лікарських засобів за формою наведеною у додатку до цього Порядку.
2.2.6. Подавати Звіт  двічі на місяць, а саме 16 числа поточного місяця (або першого робочого дня після 16 числа, якщо 16 число припадає на вихідний) та 1-го робочого дня наступного місяця, а в грудні — додатково до 24 числа звітного місяця.
2.2.7. На вимогу Сторони 1 надавати копії рецептів для підтвердження достовірності даних, поданих у Звіті.
2.2.8. Якщо в разі проведення перевірки уповноважених органів буде виявлено невідповідність або перевищення сум, що підлягають відшкодуванню згідно наданих реєстрів Сторона 2 зобов’язується повернути в повному обсязі зайво відшкодовані кошти.

2.2.9.  Зберігати рецепти протягом трьох років з моменту відпуску лікарських засобів.

3. Порядок розрахунків
3.1.
Загальна вартість договору становить__________________________ _______________________________________________________________________  грн.

3.2. Сторона 2 є платником податку на прибуток на загальних підставах. 

3.3. Сторона 1 зобов’язується відшкодувати Стороні 2 витрати, понесені останньою в зв’язку з реалізацією лікарських засобів, передбачених в п.1.1. Договору, відповідно до поданих Звітів.

3.4. Відшкодування зазначеної в Акті та Реєстрі лікарських засобів, які підлягають реімбурсації, згідно форми, встановленої в  Порядку відшкодування лікарських засобів, суми здійснюється Стороною 1 протягом 5 робочих днів з моменту надання Стороною 2 зазначених документів.
4. Відповідальність сторін
4.1. У випадку невиконання або неналежного виконання своїх зобов’язань за цим Договором сторони несуть відповідальність згідно чинного законодавства України.
4.2. В разі невиконання або неповного виконання Стороною 1 зобов’язань щодо відшкодування витрат Сторони 2, пов’язаних із предметом договору, протягом місяця, Сторона 2 звільняється від обов’язку виконання умов цього Договору, про що має повідомити іншу Сторону у письмовій формі.

4.3.
Відновлення зобов’язань відбувається на підставі письмової заяви, що надсилається Стороні 1, про добровільне взяття на себе обов’язків в рамках цього Договору.

4.4. Закінчення строку дії цього Договору не звільняє сторони від відповідальності за його порушення, що мали місце під час дії Договору, та обов’язку виконання усіх невиконаних зобов’язань за цим Договором.
5. Обставини непереборної сили
5.1. 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).
5.2. Сторона, що не може виконувати зобов'язання за цим Договором унаслідок дії обставин непереборної сили, повинна не пізніше ніж протягом 5 (п’ять) днів з моменту їх виникнення повідомити про це іншу Сторону у письмовій формі.
5.3. Доказом виникнення обставин непереборної сили та строку їх дії є відповідні документи, які видаються уповноваженими на це органами.

5.4. У разі коли строк дії обставин непереборної сили продовжується більше ніж 30 (тридцять) днів, кожна із Сторін в установленому порядку має право розірвати цей Договір.
6. Строк дії договору

6.1. Даний Договір набуває чинності з моменту його підписання Сторонами , скріплений печатками Сторін та діє до 31.12.2020 року, а в частині проведення розрахунків - до їх повного здійснення. Цей Договір укладено у двох примірниках, що мають однакову юридичну силу.
6.2. Зміни до цього Договору набирають чинності з моменту належного оформлення Сторонами відповідної додаткової угоди до цього Договору.

6.3. Цей Договір може бути розірваний тільки за домовленістю Сторін, яка оформлюється додатковою угодою до цього Договору.
6.4. У випадку виникнення спорів або розбіжностей Сторони зобов'язуються вирішувати їх шляхом взаємних переговорів та консультацій.
6.5. У разі недосягнення Сторонами згоди спори вирішуються у судовому порядку.
7. Інші умови
7.1. З моменту укладення Договору усе листування та переговори щодо цього Договору втрачають силу.

7.2. У разі зміни адреси, банківських реквізитів, статусу платника податків, реорганізації, ліквідації однієї з сторін цього Договору така сторона зобов’язана повідомити іншу сторону протягом семи днів з моменту настання таких змін.

7.3. Будь-які зміни та додатки до цього Договору є чинними лише у разі складання їх у письмовій формі та підписання сторонами.

7.4. Цей Договір укладено у трьох примірниках, що мають однакову юридичну силу, по одному для кожної із Сторін.

7.5. У всьому, що не передбачено умовами цього Договору, Сторони керуються чинним законодавством України.
8. Адреси та банківські реквізити, підписи Сторін:

	«Сторона 1»:
Відділ охорони здоров`я Броварської 

міської ради Київської області
юридична адреса:_____________________
_____________________________________
фактична адреса:_____________________
_____________________________________
р/р __________________________________
в ____________________________________
МФО ________________________________
Код ЄДРПОУ _________________________
тел. (______) _________________________
Свідоцтво ПДВ _______________________
ІПН ____________________________________
Начальник   _________________________

М.П.
	«Сторона 2»:
___________________________________

___________________________________

юридична адреса:___________________
___________________________________
фактична адреса:
_________________
___________________________________
р/р ________________________________
в __________________________________
МФО ______________________________
Код ЄДРПОУ _______________________
тел. (______) ________________________
Свідоцтво ПДВ ______________________
ІПН __________________________________
_
Керівник   __________________________

М.П.


Міський голова                                                                І.САПОЖКО          
