                                                                   Додаток 2

                                                                   до Порядку розрахунку оптово-       

                                                                   відпускної ціни на лікарський засіб

                                                                  (пункт 3 розділу І)
[image: image1.png]



Державна інспекція України з контролю за цінами 

     ____________ 20___ р.

ВИСНОВОК № ____

щодо розрахунку оптово-відпускної ціни на лікарський засіб, 

включений до переліку лікарських засобів вітчизняного та іноземного виробництва, які можуть закуповувати заклади і установи охорони здоров’я, що повністю або частково фінансуються з державного 

та місцевих бюджетів, затвердженого постановою Кабінету 

Міністрів України від 05 вересня 1996 року № 1071                                                    «Про порядок закупівлі лікарських засобів закладами                                                   та установами охорони здоров'я, що фінансуються з бюджету»

Розглянувши документи, подані ____________________________________

 ___________________________________________________________________,

                                                            (найменування заявника, його реквізити)

керуючись  ___________________________________________________________,
                            (назва та реквізити нормативно-правового акта щодо декларування зміни оптово-відпускних цін )

надаємо висновок, що розрахунок зміни оптово-відпускної ціни на ____________________________________________________________________
(найменування лікарського засобу, його форма, дозування, споживча упаковка, виробник, країна)

у розмірі ____грн ___коп. за ____________________ 


                                                            (одиниця)

є економічно обґрунтованим. 

___________________________________                 _________                               _____________
         (посада особи, яка підписала висновок)                                 (підпис) 
         (П. І. Б.)  

М. П.

{Додаток 2 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства охорони здоров'я № 765/1258 від 24.10.2014}
