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Резюме. Статья посвящена актуальным вопросам заключения и испол-
нения контрактов на поставку лекарственных препаратов. Особое внимание 
уделено правилам ведения претензионно-исковой работы заказчиками по 
контракту. Авторами изучена проблематика взаимодействия медицинских 
организаций и поставщиков лекарственных препаратов при возникновении 
перебоев с поставками медикаментов. Научно проработана и обоснована 
необходимость внесения изменений в законодательство Российской Фе-
дерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для 
обеспечения государственных и муниципальных нужд, которые позволят 
всем участникам рынка оборота лекарств более эффективно организовать 
планирование закупочной, складской и логистической деятельности, по-
ставок по контрактам в зависимости от актуальной потребности заказчиков 
– медицинских организаций.

Ключевые слова: лекарственное обеспечение, закупки лекар-
ственных препаратов, экспертиза результатов исполнения контракта, 
претензионно-исковая работа, исполнение контракта.
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Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2018 
№ 2042 были утверждены стратегические направления раз-
вития страны и общества на период до 2024 г., среди которых 
особое место занимает здравоохранение. Реализация наци-
ональных проектов в сфере здравоохранения направлена, 
в том числе, на обеспечение доступности медицинской 
помощи и укрепление общественного здоровья. 

С позиции медицинской организации обеспече-
ние доступности медицинской помощи населению 
предполагает наличие современного оборудования, 
квалифицированных кадров, достаточного количества 
лекарственных средств и медицинских изделий [5]. Учи-
тывая, что оказание медицинской помощи практически 
всегда предполагает использование лекарственных пре-
паратов, организация бесперебойного лекарственного 
обеспечения является одним из наиболее актуальных 
вопросов в практике руководителя медицинской орга-
низации и, вместе с тем, представляет научный интерес 
[1].

Правовое регулирование закупок лекарственных 
препаратов

Поставка лекарственных препаратов для нужд 
бюджетных учреждений регулируется законодатель-
ством РФ о контрактной системе в сфере закупок то-
варов, работ, услуг для обеспечения государственных 
и муниципальных нужд, основанном на положениях 
Гражданского кодекса Российской Федерации (ГК РФ), 
Бюджетного кодекса Российской Федерации, и в том 
числе состоящим из нормативно-правовых актов, со-
держащих специальные нормы: Федеральный закон от 
05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере 
закупок товаров, работ, услуг для обеспечения госу-
дарственных и муниципальных нужд»3 (ФЗ № 44-ФЗ) и 
Федеральный закон от 18.07.2011 № 223-ФЗ «О закупках 
товаров, работ, услуг отдельными видами юридических 
лиц»4 (ФЗ № 223-ФЗ) при наличии положения о закуп-
ках, утвержденного учредителем бюджетного учреж-
дения и размещенного в единой информационной 
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системе (ЕИС) в сфере закупок товаров, работ, услуг 
для обеспечения государственных и муниципальных 
нужд [2].

В соответствии с п. 3 ст. 2 ФЗ № 44-ФЗ закупка лекар-
ственного препарата начинается с определения поставщи-
ка и завершается исполнением обязательств сторонами 
контракта. Учитывая специальную правосубъектность 
бюджетного учреждения, то есть наличие у бюджетного 
учреждения только тех прав и обязанностей, которые со-
ответствуют основным целям его деятельности и зафик-
сированы в его учредительных документах, заключение 
контракта на поставку лекарственных препаратов прово-
дится по строго регламентированным правилам.

Описание объекта закупки
На этапе составления технического задания необ-

ходимо указать наименование планируемых к закупке 
лекарственных средств (определяется по международ-
ному непатентованному наименованию (МНН) лекар-
ственного средства, при его отсутствии – по группиро-
вочному или химическому наименованию), лекарствен-
ную форму, дозировку, количество, остаточный срок 
годности и необходимые сопроводительные документы 
(например, копию регистрационного удостоверения 
лекарственного препарата, копию декларации соот-
ветствия, инструкцию по медицинскому применению 
на русском языке). Указанную информацию заказчику 
следует брать из каталога товаров, работ, услуг (КТРУ) 
для обеспечения государственных и муниципальных 
нужд в ЕИС, при отсутствии необходимых сведений 
в КТРУ заказчик должен обратиться к сведениям, со-
держащимся в Государственном реестре лекарственных 
средств5 или в инструкции по медицинскому примене-
нию препарата. 

Кроме того, при описании планируемых к закупке 
лекарственных средств заказчик обязан учитывать тре-
бования, установленные Постановлением Правительства 
РФ от 15.11.2017 г. № 1380 «Об особенностях описания 
лекарственных препаратов для медицинского приме-
нения, являющихся объектом закупки для обеспечения 
государственных и муниципальных нужд»6. 

Законодатель также разрешает заказчикам объ-
единять в одно техническое задание лекарственные 
средства с разными МНН, группировочными или 
химическими наименованиями, но при определенных 
условиях, установленных Постановлением Прави-
тельства РФ от 17.10.2013 г. № 929 «Об установлении 
предельного значения начальной (максимальной) цены 
контракта (цены лота), при превышении которого не 
могут быть предметом одного контракта (одного лота) 

лекарственные средства с различными международ-
ными непатентованными наименованиями или при 
отсутствии таких наименований с химическими, груп-
пировочными наименованиями»7. Такими условиями 
объявляются объем денежных средств, потраченный 
заказчиком на приобретение лекарственных средств 
в предыдущем году, а также предельное значение на-
чальной (максимальной) цены контракта (цены лота) 
(НМЦК) [4].

Если заказчик в предшествующем году потратил на 
закупку лекарственных препаратов до 500 млн. рублей, 
то закупки лекарственных средств с разными МНН воз-
можны при условии, что НМЦК составит не более 1 млн. 
рублей. При годовом объеме закупок лекарственных 
средств от 500 млн. рублей до 5 млрд. рублей НМЦК та-
кой закупки не должна превышать 2,5 млн. рублей. Если 
годовой объем закупок лекарственных средств в пред-
ыдущем году превысил 5 млрд. рублей, НМЦК закупки 
должна быть не более 5 млн. рублей.

Установлено ограничение на объединение в одну 
закупку с другими лекарственных препаратов, у которых 
нет эквивалентов по лекарственной форме и дозировке, а 
также наркотических, психотропных, радиофармацевти-
ческих средств. При закупке таких лекарственных средств 
НМЦК не может превышать 1 тыс. рублей. 

Также установлен запрет на включение в одну за-
купку нескольких лекарственных средств, если одно из 
них закупается по определенному торговому наименова-
нию, например, для конкретного пациента по решению 
врачебной комиссии в объеме, необходимом в течение 
срока его лечения. 

Следует обратить внимание, что законодатель раз-
решает проведение закупки лекарственных препаратов 
по конкретному торговому наименованию только в трех 
случаях:
– закупается препарат, входящий в перечень лекар-

ственных средств, закупка которых осуществляется 
в соответствии с их торговыми наименованиями. 
Постановлением Правительства РФ от 28.11.2013 г. 
№ 10868 утверждены правила формирования такого 
перечня, однако сам перечень на текущий момент не 
утвержден. 

– закупается препарат для назначения конкретному 
пациенту по медицинским показаниям на основании 
решения врачебной комиссии;

– проводится конкурс в электронной форме на за-
ключение государственного контракта на поставку 
лекарств, предусматривающего встречные инвести-
ционные обязательства, в соответствии со ст. 111.4 
ФЗ № 44-ФЗ.

5 URL: https://grls.rosminzdrav.ru/Default.aspx (дата обращения 14.02.2019).
6 СЗ РФ. 20.11.2017. № 47. Ст. 7006.
7 СЗ РФ. 28.10.2013. № 43. Ст. 5555.
8 Постановление Правительства РФ от 28.11.2013 « 1086 «Об утверждении Правил формирования перечня лекарственных средств, закупка которых 

осуществляется в соответствии с их торговыми наименованиями» // СЗ РФ. 09.12.2013. № 49 (часть VII). Ст. 6429.
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При описании лекарственной формы заказчик дол-
жен указать, что участник закупки вправе предложить 
эквивалентные лекарственные формы, применение кото-
рых обеспечивает требуемый лечебный эффект. При этом 
запрещается указывать лекарственную форму, которую 
выпускает только один производитель. 

При описании объекта закупки – лекарственного 
препарата не допускается указание объема наполнения 
первичной упаковки, за исключением растворов для ин-
фузий, и требование поставить конкретное количество 
упаковок вместо количества форм выпуска или потреби-
тельских единиц лекарственного препарата. 

При описании остаточного срока годности исполь-
зуются единицы измерения времени, например «не ранее 
1 февраля 2020 г.», не менее «12 месяцев с даты заключе-
ния контракта». Указание остаточного срока годности 
лекарственных препаратов в процентах расценивается 
контролирующими органами как нарушение, влекущее 
ограничение числа участников закупки.

Нарушение установленных правил описания объ-
екта закупки влечет наступление административной от-
ветственности в виде штрафа размером до 50 000 рублей, 
предусмотренной ч. 4.1 ст. 7.30 Кодекса РФ об админи-
стративных правонарушениях от 30.12.2001 № 195-ФЗ9 
(КоАП).

Определение начальной (максимальной) цены
Порядок расчета НМЦК на поставку лекарственных 

препаратов установлен приказом Минздрава России от 
26.10.2017 г. № 871н «Об утверждении Порядка опреде-
ления начальной (максимальной) цены контракта, цены 
контракта, заключаемого с единственным поставщиком 
(подрядчиком, исполнителем), при осуществлении за-
купок лекарственных препаратов для медицинского 
применения»10. После расчета НМЦК всеми возможными 
методами (сопоставимых рыночных цен, тарифный, метод 
определения средневзвешенной цены, референтная цена) 
из всех полученных значений применяется наименьшее. 
После определения минимальной цены за единицу нужно 
рассчитать общую стоимость необходимого заказчику объ-
ема препарата, учитывая оптовые надбавки региона, НДС и 
предельные цены для использования оптовых надбавок. 

Типовой контракт
В качестве проекта контракта при закупке лекар-

ственных препаратов используется типовой контракт, 
утвержденный Приказом Минздрава России от 26.10.2017 
№ 870н11. Полагаем, что применение формы типового 
контракта на поставку лекарственных препаратов обяза-
тельно во всех случаях осуществления закупок лекарств 
по следующим основаниям. 

В соответствии с ч. 11 ст. 34 ФЗ № 44-ФЗ федеральные 
органы исполнительной власти разрабатывают и утверж-
дают типовые контракты, типовые условия контрактов, 
которые размещаются в ЕИС. 

В соответствии с п. 18 Правил разработки типовых 
контрактов, типовых условий контрактов, утвержден-
ных Постановлением Правительства РФ от 02.07.2014 г. 
№ 60612 (далее – Правила разработки типовых контрактов) 
типовые контракты, типовые условия контрактов могут 
не применяться при проведении запроса котировок для 
оказания скорой, в том числе скорой специализирован-
ной, медицинской помощи в экстренной или неотлож-
ной форме и нормального жизнеобеспечения граждан, 
предусмотренного ст. 76 ФЗ № 44-ФЗ, при осуществлении 
закупки на сумму, не превышающую 100 тыс. рублей, а 
также при осуществлении закупок лекарственных препа-
ратов, которые предназначены для назначения пациенту 
при наличии медицинских показаний (индивидуальная 
непереносимость, по жизненным показаниям) по реше-
нию врачебной комиссии на сумму, не превышающую 
200 тыс. рублей.

В то же время информационной картой типового 
контракта на поставку лекарственных препаратов для 
медицинского применения установлено, что типовой 
контракт применяется при закупке препаратов лекар-
ственных ОКПД2 21.20.1, ОКВЭД2 21.20.1 при любом 
размере НМЦК, цены контракта, заключаемого с един-
ственным поставщиком. 

В соответствии с п. 16 Правил разработки ти-
повых контрактов условием применения типовых 
контрактов, типовых условий контрактов является 
одновременное соответствие показателей для приме-
нения типового контракта, типовых условий контра-
кта, указанных в информационной карте, данным, 
характеризующим конкретную закупку по следующим 
показателям: ОКПД2, ОКВЭД2, по КТРУ, по размеру 
НМЦК, по иным содержащимся в информационной 
карте показателям.

В этой связи руководителям медицинских организа-
ций рекомендуется разработать и утвердить локальным 
нормативным актом формы контракта и договора на 
поставку лекарственных препаратов для медицинского 
применения, исходя из общих принципов гражданско-
го законодательства и в соответствии с требованиями 
Приказом Минздрава России от 26.10.2017 г. № 870н и 
применять утвержденные формы во всех случаях закупок 
лекарственных препаратов. 

Ст. 34 ФЗ № 44-ФЗ определяет обязательные условия 
контракта. К ним относятся:
– условие о том, что цена контракта является твердой и 

определяется на весь срок его исполнения;

9 СЗ РФ. 07.01.2002. № 1 (ч. 1). Ст. 1.
10 Официальный интернет-портал правовой информации http://www.pravo.gov.ru. 28.11.2017.
11 Официальный интернет-портал правовой информации http://www.pravo.gov.ru. 08.12.2017.
12 СЗ РФ. 14.07.2014. № 28. Ст. 4053.
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– условие об ответственности заказчика и поставщика 
(подрядчика, исполнителя) за неисполнение или не-
надлежащее исполнение обязательств по контракту;

– условие о порядке и сроках приемки поставленного 
товара, выполненной работы (ее результатов) или 
оказанной услуги;

– условие о порядке и сроках оплаты товара, работы или 
услуги; 

– условие о сроках возврата заказчиком поставщику 
(подрядчику, исполнителю) денежных средств, вне-
сенных в качестве обеспечения исполнения контракта 
(если такая форма обеспечения исполнения контракта 
применяется поставщиком (подрядчиком, исполни-
телем);

– условие об уменьшении подлежащей уплате суммы 
на размер обязательных платежей (включая налоги, 
сборы), связанных с оплатой контракта и уплачивае-
мых в бюджетную систему РФ заказчиком.

Претензионно-исковая работа заказчика
Остановимся подробнее на разделе контракта, по-

священном ответственности сторон за нарушение пред-
усмотренных контактом обязательств.

Ответственность сторон в контракте устанавлива-
ется в виде штрафов и пеней. Штраф устанавливается за 
ненадлежащее исполнение или за неисполнение контра-
кта, а пеня – за просрочку исполнения обязательства.

Судебная практика исходит из того, что просрочка 
исполнения обязательства – это нарушение должником 
предусмотренных законом или договором сроков ис-
полнения обязательства (начальных и конечных). То 
есть, термин «просрочка исполнения обязательства» 
обычно применяется к случаям исполнения обязатель-
ства по количеству с нарушением срока. В свою очередь 
термин «ненадлежащее исполнение обязательства» 
свидетельствует о нарушении качества исполнения 
обязательства13.

Правила определения размера штрафа, начисляемого 
в случае ненадлежащего исполнения заказчиком, неис-
полнения или ненадлежащего исполнения поставщиком 
(подрядчиком, исполнителем) обязательств, предусмо-
тренных контрактом (за исключением просрочки ис-
полнения обязательств заказчиком, поставщиком (под-
рядчиком, исполнителем), и размера пени, начисляемой 
за каждый день просрочки исполнения поставщиком 
(подрядчиком, исполнителем) обязательства, предусмо-
тренного контрактом, утверждены Постановлением 
Правительства РФ от 30.08.2017 № 104214. 

С практической точки зрения дискуссионным явля-
ется вопрос: направление требований об уплате неустоек 
по ч. 6 ст. 34 ФЗ № 44-ФЗ – это безусловная обязанность 
или право заказчика? 

Судебная практика15 исходит из того, что это обя-
занность заказчика. Анализ императивной нормы ч. 
6 ст. 34 ФЗ № 44-ФЗ «в случае просрочки исполнения 
поставщиком обязательств (в том числе гарантийного 
обязательства), предусмотренных контрактом, а также 
в иных случаях неисполнения или ненадлежащего ис-
полнения поставщиком обязательств, предусмотренных 
контрактом, заказчик направляет поставщику требова-
ние об уплате неустоек», позволяет сделать вывод, что 
направление заказчиком претензий поставщику является 
обязанностью заказчика. 

Для сравнения в ч. 5 ст. 34 ФЗ № 44-ФЗ содержится 
следующая формулировка: «...поставщик (подрядчик, 
исполнитель) вправе потребовать уплаты неустоек 
(штрафов, пеней)». 

Таким образом, если бы законодатель хотел наделить 
заказчика правом применять меры ответственности в 
случае нарушения поставщиком условий контракта, то 
норма звучала бы «…заказчик вправе направить требо-
вание об уплате неустоек». 

Ответственность заказчика по контракту установ-
лена в виде фиксированного штрафа за неисполнение 
или ненадлежащее исполнение условий контракта и в 
виде пени за просрочку исполнения обязательств, пред-
усмотренных контрактом. Неисполнение или ненадлежа-
щее исполнение может выразиться в недопуске на свою 
территорию сотрудников поставщика, в отсутствии не-
обходимых согласований, в нарушении порядка приемки 
результатов по контракту, в неподаче заявок на поставку 
товара и т.д. 

Размер штрафа зависит от цены контракта (см. 
табл. 1).

Просрочка исполнения обязательств со стороны за-
казчика может заключаться в несвоевременной оплате по 
контракту или нарушении сроков передачи необходимых 
для исполнения контрактов документов. За такие нару-
шения предусмотрены пени в размере 1/300 ключевой 
ставки Центрального банка Российской Федерации от не 
уплаченной в срок суммы. 

Ответственность поставщика по контракту также 
установлена в виде фиксированного штрафа за неиспол-
нение или ненадлежащее исполнение условий контракта 
и в виде пени за просрочку исполнения обязательств, 
предусмотренных контрактом. 

13 Постановление 8-го арбитражного апелляционного суда от 24.02.2015 № 08АП-14839/2014 // СПС КонсультантПлюс. Дата обращения 14.02.2018.
14 СЗ РФ. 04.09.2017. № 36.Ст. 5458.
15 Постановление 7-го арбитражного апелляционного суда от 22.12.2014 по делу № А45-16615/2014 // СПС КонсультантПлюс. Дата обращения 14.02.2018.

Табл. 1. Размер ответственности заказчика в зависимости от цены контракта

Размер штрафа Цена контракта

1 000 рублей До 3 000 000 рублей

5 000 рублей От 3 000 000 до 50 000 000 рублей

10 000 рублей От 50 000 000 до 100 000 000 рублей

100 000 рублей Больше 100 000 000 рублей
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Размеры штрафа за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение условий контракта варьируются в зависимо-
сти от цены контракта (этапа) и составляют от 10% цены 
контракта (этапа) до 0,1% цены контракта (этапа). 

Для участников закупок – субъектов малого пред-
принимательства (далее – СМП), социально ориентиро-
ванных некоммерческих организаций (далее – СОНКО) 
размер штрафа снижен и также зависит от цены контра-
кта (в случае, если контрактом предусмотрены этапы 
исполнения контракта, от цены этапа исполнения контра-
кта) (см. таблицу 2).

Существенным изменением по сравнению с ранее 
действовавшими правилами определения размера штрафа 
и размера пени16 является законодательно установленная 
возможность рассчитывать размер штрафа за неисполнение 
или ненадлежащее исполнение условий контракта от цены 
этапа исполнения контакта. Учитывая, что контракт может 
заключаться на долгосрочный период, его цена может состав-
лять несколько десятков миллионов рублей, расчет размера 
штрафа от цены контракта приведет к начислению штрафа 
в отношении не только тех обязательств, которые были на-
рушены, но и тех, срок исполнения которых еще не наступил 
и, соответственно, нарушений допущено не было.

Пеня начисляется за каждый день просрочки исполне-
ния поставщиком (подрядчиком, исполнителем) обязатель-
ства, предусмотренного контрактом, в размере одной трех-
сотой действующей на дату уплаты пени ключевой ставки 
Центрального банка Российской Федерации от цены контра-
кта, уменьшенной на сумму, пропорциональную объему 
обязательств, предусмотренных контрактом и фактически 
исполненных поставщиком (подрядчиком, исполнителем).

Отдельно установлены размеры штрафа за каждый 
факт неисполнения или ненадлежащего исполнения 
поставщиком обязательства, предусмотренного контра-
ктом, которое не имеет стоимостного выражения. К ним 
можно отнести непредоставление предусмотренных 
контрактом сопроводительных документов, документов 
на оплату и пр. 

Неприменение заказчиком мер ответственности 
к нарушившему условия заключенного контракта по-
ставщику, выразившееся в ненаправлении заказчиком 
поставщику требования об уплате неустоек, является 
нарушением ч. 6 ст. 34 ФЗ № 44-ФЗ, п. 3 ч. 1 ст. 94 ФЗ 

Табл. 2. Расчет размера штрафа для СМП и СОНКО в зависимости от цены 
контракта

Размер штрафа Цена контракта (этапа)

3% от цены контракта (этапа) До 3 000 000 рублей

2% от цены контракта (этапа) От 3 000 000 до 10 000 000 рублей

1% от цены контракта (этапа) От 10 000 000 до 20 000 000 рублей

16 Постановление Правительства РФ от 25.11.2013 № 1063 «Об утверждении Правил определения размера штрафа, начисляемого в случае ненадлежа-
щего исполнения заказчиком, поставщиком (подрядчиком, исполнителем) обязательств, предусмотренных контрактом (за исключением просрочки 
исполнения обязательств заказчиком, поставщиком (подрядчиком, исполнителем), и размера пени, начисляемой за каждый день просрочки исполне-
ния поставщиком (подрядчиком, исполнителем) обязательства, предусмотренного контрактом» // СЗ РФ. 02.12.2013. № 48. Ст. 6266.

№ 44-ФЗ, условий заключенного договора и может быть 
квалифицировано надзорными органами как право-
нарушение, ответственность за совершение которого 
предусмотрена ч. 7 ст. 7.32 КоАП.

На практике типичным нарушением условий заклю-
ченного контракта является, конечно, просрочка поставки 
лекарственных препаратов. Разумеется, подобные неосмо-
трительные действия поставщиков являются их коммерче-
скими рисками и должны наказываться, в том числе с целью 
предотвращения подобных нарушений в будущем. 

Однако учитывая императивное регулирование 
вопроса применения заказчиком мер ответственности 
к допустившему нарушения условий контракта постав-
щику, актуальным является вопрос, каким должен быть 
механизм действий заказчика в отношении добросо-
вестного поставщика, допустившего просрочку или не-
надлежащее исполнение принятых на себя обязательств 
не по своей вине.

Проблематика исполнения контрактов на поставку 
лекарственных препаратов

В процессе исполнения контракта на этапе приемки 
товаров основная обязанность заказчика – удостовериться, 
что поставленные лекарственные препараты полностью 
соответствуют условиям заключенного контракта. ФЗ 
№ 44-ФЗ позволяет провести экспертизу поставленных пре-
паратов силами Заказчика или с привлечением экспертов. 

В условиях современного фармацевтического рынка 
при исполнении заключенных контрактов, особенно при 
сроках их действия более года, возможны ситуации, когда 
лекарственный препарат конкретного производителя и/
или лекарственный препарат с требуемым сроком годности 
отсутствует. Причиной тому могут служить, в том числе:
– неподтверждение государственной регистрации ле-

карственного препарата по истечении срока действия 
регистрационного удостоверения, выданного на пять 
лет на впервые регистрируемые в РФ лекарственные 
препараты;

– внесение изменений в документы, содержащиеся в ре-
гистрационном досье на зарегистрированный лекар-
ственный препарат для медицинского применения в 
отношении формы выпуска, фасовки лекарственного 
препарата; 

– подача держателем или владельцем регистрационного 
удостоверения лекарственного препарата или уполно-
моченным им другим юридическим лицом заявления 
об отмене государственной регистрации лекарствен-
ного препарата;

– ограничение допуска происходящих из иностранных 
государств лекарственных препаратов для целей осу-
ществления закупок.
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В подобных ситуациях исполнитель оказывается 
лишенным возможности поставить лекарственный 
препарат в медицинскую организацию в соответствии с 
условиями заключенного контракта, указанными в спе-
цификации и технических характеристиках.

В свою очередь заказчик, проведя экспертизу по-
ставленного товара и сопроводительную документацию 
и выявив указанные расхождения, не должен принимать 
товар, не соответствующий условиям заключенного 
контракта, и вынужден применять штрафные санкции в 
отношении такого поставщика. При этом потребность 
в лекарственном препарате остается не удовлетворен-
ной. 

Подобный механизм может повлечь за собой не-
возможность своевременного оказания медицинской 
помощи пациентам, в том числе по программе государ-
ственных гарантий [3]. 

В то же время в силу прямого указания ст. 401 ГК 
РФ если иное не предусмотрено законом или догово-
ром, лицо, не исполнившее или ненадлежащим образом 
исполнившее обязательство при осуществлении пред-
принимательской деятельности, несет ответственность, 
если не докажет, что надлежащее исполнение оказалось 
невозможным вследствие непреодолимой силы, то есть 
чрезвычайных и непредотвратимых при указанных усло-
виях обстоятельств. К таким обстоятельствам не отно-
сятся, в частности, нарушение обязанностей со стороны 
контрагентов должника, отсутствие на рынке нужных для 
исполнения товаров, отсутствие у должника необходимых 
денежных средств.

То есть, отсутствие на рынке необходимых лекар-
ственных препаратов не освобождает поставщика от 
ответственности по контракту. 

Приведем ситуации из практики. 
1. Заключенным контрактом может быть предусмотрена 

поставка лекарственного препарата с определенным 
торговым наименованием производителя 1, который 
на момент поставки отсутствует на рынке. Для меди-
цинских целей возможна замена указанного препарата 
на препарат производителя 2, который присутствует 
на рынке и является равноценным (в соответствии с 
инструкцией по медицинскому применению лекар-
ственного препарата).

2. Заключенным контрактом может быть предусмотрена 
поставка импортного лекарственного препарата со 
сроком годности не менее 12 месяцев на дату постав-
ки. Вместе с тем на практике возникают ситуации, 
когда препарат с таким сроком годности в настоя-
щий момент отсутствует в РФ и в ближайшее время 
осуществление его поставки не запланировано, что 
подтверждается письмом представителя произво-
дителя. При этом на рынке присутствует указанный 
препарат с меньшим сроком годности (например, 
8 месяцев). Срок годности препаратов не является 
его качественной характеристикой, влияющей на его 
применение в течение этого срока, и не препятствует 

его применению в указанные сроки. Таким образом, 
с медицинской точки зрения, применение препарата 
с 12-месячным сроком годности и препарата с 8-ме-
сячным сроком годности является равнозначным по 
его характеристикам.

3. Заключенным контрактом предусмотрена поставка 
лекарственного препарата. В настоящий момент на 
рынке есть лекарственный препарат с таким же МНН, 
но в иной первичной упаковке или эквивалентной 
лекарственной форме или эквивалентной лекарствен-
ной дозировке, позволяющей достичь одинакового 
терапевтического эффекта. 

Во всех перечисленных случаях со стороны постав-
щика имеет место ненадлежащее исполнение условий 
контракта, если в срок, установленный контрактом, он 
не поставит препарат, фактически отсутствующий на 
рынке.

При этом заказчик лишен возможности принять 
равноценный лекарственный препарат иного произво-
дителя, не указанного в контракте, или с меньшим сро-
ком годности, а также в эквивалентной лекарственной 
форме и/или дозировке, так как возможность внесения 
изменений в контракт по соглашению сторон на этапе 
его исполнения ФЗ № 44-ФЗ не предусмотрена и, соот-
ветственно, обеспечить необходимыми лекарственными 
ресурсами лечебно-диагностический процесс и непо-
средственно пациента.

Более того, установленная ч. 7 ст. 95 ФЗ № 44-ФЗ 
возможность поставки товара, качество, технические 
и функциональные характеристики (потребительские 
свойства) которого являются улучшенными по сравне-
нию с качеством и соответствующими техническими 
и функциональными характеристиками, указанными в 
контракте, на практике неприменима к закупке лекар-
ственных препаратов. Соответственно, заказчик и постав-
щик не вправе изменить условия контракта на поставку 
лекарственных препаратов по указанному основанию.

Однако в отношении лекарственных препаратов 
установлены правила определения взаимозаменяемости 
лекарственных препаратов для медицинского примене-
ния. 

В этой связи считаем целесообразным внести изме-
нения в действующее законодательство РФ о контракт-
ной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для 
обеспечения государственных и муниципальных нужд, 
разрешив сторонам заключать дополнительные соглаше-
ния на поставку равноценного лекарственного препарата 
другого производителя, дополнительные соглашения на 
поставку лекарственных препаратов, в отношении кото-
рых установлена взаимозаменяемость в порядке, уста-
новленном Правительством РФ , не изменяя при этом (в 
пределах установленной эквивалентности) существенные 
для медицинского применения характеристики, такие 
как МНН, лекарственная форма и дозировка, согласно 
приведенным примерам, и иные существенные условия 
контракта.
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Также представляется возможным наделить заказ-
чиков правом осуществлять приемку лекарственного 
препарата со сроком годности, меньшим, чем указано в 
контракте, при условии обязательного его использования 
в медицинских целях в период до истечения указанного 
срока годности, не применяя штрафные санкции к добро-
совестным поставщикам.

Заключение
Строгое соблюдение представленных в статье норм 

законодательства, в том числе особых требований к опи-
санию предмета закупки – лекарственного препарата и 
определению начальной максимальной цены контракта, 
алгоритмов подготовки заказчиком документации о 
закупке и контракта создаст устойчивую базу и благо-
приятные рабочие условия для взаимодействия меди-
цинской организации со своими поставщиками в целях 
непрерывности обеспечения лечебно-диагностического 
процесса важнейшим ресурсом – лекарственными пре-
паратами.

Предлагаемые изменения действующего законо-
дательства позволят существенно облегчить процесс 
исполнения заключенных контрактов на поставку ле-
карственных препаратов, а также снизить нагрузку на 
арбитражные суды при рассмотрении последними споров 
о правомерности или неправомерности направления 
заказчиками требований об уплате неустоек в связи с 
непоставкой фактически отсутствующего на рынке ле-
карственного препарата. 
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