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1. Цей Порядок встановлює процедуру визначення на конкурсних засадах суб’єктів господарювання, які здійснюватимуть відпуск препаратів інсуліну за пільговими рецептами у місті Прилуки (далі - Порядок) та отримуватимуть відшкодування їх вартості з урахуванням необхідності дотримання такими суб’єктами господарювання вимог щодо зберігання, транспортування, приймання, обліку та контролю якості препаратів інсуліну.
2. Конкурсний відбір суб’єктів господарювання, які здійснюватимуть відпуск препаратів інсуліну за пільговими рецептами в місті Прилуки (далі – Конкурсний відбір) здійснюється конкурсною комісією з відбору суб’єктів господарювання, які здійснюватимуть відпуск препаратів інсуліну за пільговими рецептами (далі - Комісія), серед претендентів - суб'єктів господарювання, які на підставі ліцензії провадять господарську діяльність з роздрібної торгівлі лікарськими засобами, незалежно від форми власності та підпорядкування, аптечні заклади яких розташовані на території міста Прилуки (далі - суб’єкти господарювання). 
3. Підставою для проведення Конкурсного відбору та організації роботи Комісії є завершення дії договору  на фінансовий рік чи дострокове розірвання договору, про що видається відповідне розпорядження міського голови.

4. Комісія у своїй діяльності керується Конституцією та законами України, актами Президента України, Кабінету Міністрів України, Міністерства охорони здоров’я України, цим Порядком.
4. До повноважень Комісії входить:
1) визначення термінів проведення Конкурсного відбору;
2) затвердження тексту повідомлення про проведення Конкурсного відбору;
3) прийняття рішення про опублікування повідомлення про проведення конкурсного відбору суб’єктів господарювання, які здійснюватимуть у місті Прилуки відпуск препаратів інсуліну за пільговими рецептами, на відповідний рік;
4) розгляд заяв претендентів на участь у Конкурсному відборі;
5) розгляд конкурсної документації учасників Конкурсного відбору;
6) визначення переможців Конкурсного відбору;
7) здійснення інших функцій, спрямованих на організацію проведення Конкурсного відбору;
8) забезпечення вільного доступу всім суб’єктам господарювання, які виявили бажання, до участі в Конкурсному відборі.
6. Комісія утворюється в складі не менше 7 осіб.

Комісія складається з голови Комісії, заступника голови Комісії, секретаря Комісії та інших членів Комісії. 
Керує діяльністю Комісії її голова, а в разі його відсутності – заступник голови. 
Голова в межах наданих повноважень:
1) скликає засідання Комісії;

2) головує на засіданнях Комісії;
3) дає доручення членам Комісії, обов’язкові до виконання;
4) організовує підготовку матеріалів для подання на розгляд Комісії.
Секретар комісії:
1) забезпечує виконання доручень Комісії;
2) забезпечує опублікування повідомлення про проведення конкурсного відбору суб’єктів господарювання, які будуть здійснювати на території міста Прилуки відпуск препаратів інсуліну за пільговими рецептами, на відповідний рік;

3) готує матеріали для розгляду на засіданні Комісії;

4) оформляє протоколи засідань Комісії.
Повідомлення про засідання, час та місце його проведення, порядок денний направляється секретарем Комісії членам Комісії не пізніше як за три робочих дні до дня засідання.
7. Засідання Комісії є правомочним за умови участі в ньому не менше двох третин усіх членів Комісії. 
Рішення приймаються шляхом відкритого голосування, оформляються протоколом, який підписують присутні члени Комісії.
8. Під час прийняття рішення про проведення Конкурсного відбору Комісія визначає терміни проведення Конкурсного відбору, прийняття документів на участь у Конкурсному відборі та затверджує текст повідомлення про проведення Конкурсного відбору.
Повідомлення про проведення Конкурсного відбору має містити:
1) обов’язкові вимоги до учасників Конкурсного відбору;
2) дату, час і місце проведення Конкурсного відбору;
3) адресу, за якою подаються документи на Конкурсний відбір;
4) кінцевий термін прийняття документів на Конкурсний відбір;
5) контактні телефони, факси та адреси електронної пошти для довідок з питань Конкурсного відбору.
6) повний перелік препаратів інсуліну, необхідних для хворих на цукровий діабет жителів міста Прилуки.
9. Повідомлення про проведення конкурсного відбору за 14 календарних днів до оголошеної дати проведення конкурсного відбору публікується на офіційному веб-сайті Прилуцької міської ради Чернігівської області в мережі Інтернет.
10. Для участі в Конкурсному відборі суб’єкти господарювання подають секретарю Комісії наступні документи:
1) заява на участь у конкурсному відборі суб’єктів господарювання, які здійснюватимуть відпуск препаратів інсуліну за пільговими рецептами у місті Прилуки, згідно із встановленою формою (додається); 
2) нотаріально засвідчена копія ліцензії на право здійснення діяльності з реалізації лікарських засобів;
3) копія договору з постачальниками на повний асортимент препаратів для осіб, хворих на цукровий діабет;
4) документально підтверджена інформація про забезпечення вимог «холодового ланцюга» з температурним режимом: 2-8 0С при отриманні, зберіганні, транспортуванні та відпуску препаратів інсуліну, враховуючи наявність приміщень з холодильними камерами чи холодильниками та наявність спеціалізованого автотранспорту (довідка про наявність на балансі технічного обладнання, необхідного для забезпечення вказаних вимог); 
5) документально підтверджена інформація про наявність кваліфікованого персоналу для приймання, обліку, контролю якості та відпуску препаратів інсуліну (довідка кадрової служби аптечної установи, ТОВ тощо про кадрову відповідність персоналу);
6) документально підтверджена інформація про наявність технічного забезпечення для ведення єдиного електронного реєстру відпущених препаратів інсуліну за пільговими рецептами, який повинен містити наступні дані:

- ПІБ хворого на цукровий діабет;

- адреса проживання хворого на цукровий діабет;
- номер пільгового рецепта;
- дата відпуску препарата інсуліну;
- найменування препарата інсуліну;
- кількість відпущених препаратів інсуліну;
-оптово–відпускна ціна препарата інсуліну, унесена в реєстр оптово-відпускних цін на лікарські засоби і вироби медичного призначення Міністерства охорони здоров’я Ураїни;
- відпускна ціна препаратів інсуліну.
11. Ціна на інсуліни, що будуть закуповуватись згідно з договором, повинна бути встановлена з урахуванням вимог постанови Кабінету Міністрів України від 17 жовтня 2008р. №955 «Про заходи щодо стабілізації цін на лікарські засоби і вироби медичного призначення» під час встановлення відпускних цін на препарати.
12. Копії документів, повинні бути завірені суб’єктом господарювання в установленому законодавством порядку.
13. Подані на Конкурсний відбір документи реєструються секретарем Комісії у журналі обліку. Документи, що надійшли після встановленого строку, не приймаються.
14. Документи на Конкурсний відбір вважаються такими, що відповідають встановленим вимогам, якщо вони містять усю необхідну інформацію, надання якої передбачено пунктом 9 цього Порядку. 
15. Претендент має право відкликати свою заяву про участь у Конкурсному відборі до дати проведення такого відбору, повідомивши про це письмово Комісію.
16. Під час проведення Конкурсного відбору Комісія розглядає прийняті документи суб’єктів господарювання на відповідність критеріям відбору суб’єктів господарювання, які будуть здійснювати відпуск препаратів інсуліну за пільговими рецептами у місті Прилуки.
17. Конкурсний відбір проводиться за наявності хоча б одного суб’єкта господарювання, який подав документи для участі в Конкурсному відборі. 
На засіданні Комісії можуть бути присутні конкурсанти або їх уповноважені представники.
18. Якщо не надійшло жодної заяви від суб’єктів господарювання на участь у Конкурсі, Конкурс  вважається таким, що не відбувся. У такому випадку Комісія приймає рішення про повторне проведення Конкурсу та визначає дату його проведення.
19. Рішення Комісії про визначення переліку суб’єктів господарювання, які будуть здійснювати відпуск препаратів інсуліну у місті Прилуки, приймається більшістю голосів присутніх на засіданні членів Комісії. У разі рівної кількості голосів голос голови Комісії є вирішальним.
20. Рішення Комісії оформлюється протоколом про результати Конкурсного відбору, у якому зазначаються:
1) відомості про учасників конкурсу;
2) результати голосування із зазначенням результату голосування по кожному учаснику конкурсу;
3) обґрунтування щодо визначення переліку суб’єктів господарювання, які здійснюватимуть відпуск препаратів інсуліну в місті Прилуки на відповідний рік.
21. Протокол комісії з результатами проведення Конкурсного відбору подається на затвердження виконавчого комітету міської ради та опубліковується на офіційному веб-сайті Прилуцької міської ради Чернігівської області в мережі Інтернет.
Рішення виконавчого комітету міської ради про затвердження рішення комісії про результати Конкурсного відбору в десятиденний строк надсилається суб’єктам господарювання, які брали участь у Конкурсному відборі.
22. На підставі рішення виконавчого комітету міської ради про затвердження протоколу комісії про результати Конкурсного відбору головний розпорядник коштів – виконавчий комітет міської ради - укладає відповідний договір з визначеними суб’єктами господарювання про безоплатний відпуск препаратів інсуліну в місті Прилуки на відповідний рік.
23. Організаційне та матеріально-технічне забезпечення діяльності Комісії здійснює виконавчий комітет Прилуцької міської ради Чернігівської області
24. Оскарження рішень Комісії здійснюється відповідно до чинного законодавства України.
Заступник міського голови з питань 
діяльності виконавчих органів ради 



Т.М. ШКУРЕНКО





Додаток 1 






до Порядку проведення відбору 






суб’єктів господарювання, які 






здійснюватимуть відпуск препаратів 






інсуліну за пільговими рецептами






Конкурсній комісії з відбору 







суб’єктів господарювання






які будуть здійснювати 







відпуск препаратів інсуліну 







в місті Прилуки
ЗАЯВА
на участь у конкурсному відборі суб’єктів господарювання, які будуть здійснювати відпуск препаратів інсуліну за пільговими рецептами в _______ році
Заявник  ____________________________________________________________
(найменування юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи-підприємця)
Ідентифікаційний код заявника за ЄДРПОУ, реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної фіскальної служби і мають відмітку у паспорті) ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Місцезнаходження заявника (адреса) ____________________________________
____________________________________________________________________

Засоби зв’язку (телефон, факс, електронна пошта) _______________________
____________________________________________________________________
Прошу допустити до участі у конкурсному відборі суб’єктів господарювання, які будуть здійснювати відпуск препаратів інсуліну в місті Прилуки. 
До заяви додаються наступні документи:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
 «___» ______________202_ р.
____________
__________________________






       (підпис)



(ПІБ)






Додаток 2 






до Порядку проведення відбору 






суб’єктів господарювання, які 





здійснюватимуть відпуск препаратів 






інсуліну за пільговими рецептами
Перелік критеріїв для відбору суб’єктів господарювання, які будуть здійснювати на території міста Прилуки відпуск препаратів інсуліну
	№
	Якісні характеристики
	Показник якісних характеристик
	у балах із 100 можливих

	1
	Ліцензія на право здійснення діяльності з реалізації лікарських засобів;
	А)наявна
Б)відсутня
	А) 20 балів
Б) 0 балів

	2
	Наявність укладеного договору з постачальниками по повному асортименту препаратів для осіб, хворих на цукровий діабет
	А) наявний
Б) відсутній
	А) 10 балів
Б) 0 балів

	3
	Забезпечення вимог „холодового ланцюга” з температурним режимом: 2-8 0С при отриманні, зберіганні, транспортуванні та відпуску препаратів інсуліну, враховуючи наявність приміщень з холодильними камерами чи холодильниками та наявність спеціалізованого автотранспорту
	А) наявне
Б) відсутнє
	А) 20 балів
Б) 0 балів

	4
	Наявність кваліфікованого персоналу для приймання, обліку, контролю якості та відпуску препаратів інсуліну
	А)наявний
Б)відсутній
	А) 10 балів
Б) 0 балів

	5
	Наявність технічного забезпечення для ведення єдиного електронного  реєстру відпущених рецептів  для  хворих на цукровий діабет (із дотриманням вимог підпункту 6 пункту 9 Порядку)
	А) наявне
Б) відсутнє
	А) 10 балів
Б) 0 балів

	6
	Подання квартального звіту про відпущені препарати інсуліну до 5 числа місяця, що настає за звітним періодом, а в грудні — додатково до 24 числа звітного місяця відділу бухгалтерського обліку та звітності виконавчого комітету Прилуцької міської ради
	А) готовий подавати звіт
Б) не готовий подавати звіт
	А) 10 балів
Б) 0 балів

	7
	Наявність досвіду роботи з реалізації пілотних проектів або виконання аналогічних програм 
	А) наявний
Б) відсутній
	А) 10 балів
Б) 0 балів

	8
	Наявність досвіду участі у відкритих торгах на закупівлю лікарських засобів за рахунок коштів державного та (або) місцевого бюджетів, підтверджена відповідними договорами (іншими документами встановленого зразка)
	А) наявний
Б) відсутній
	А) 10 балів
Б) 0 балів


