
Приложение 7  

к приказу Управления по государственному 

регулированию цен (тарифов)   

Ненецкого автономного округа 

от 31.01.2022 № 4 «Об утверждении форм 

проверочных листов (списков контрольных вопросов), 

используемых при осуществлении регионального 

государственного контроля (надзора)  

в области регулируемых государством цен (тарифов)» 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 (место для 

 QR-кода) 

 

Управление по государственному регулированию цен (тарифов) Ненецкого автономного округа 

 

ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ 

(список контрольных вопросов) 

 

Региональный государственный контроль (надзор) за применением цен на лекарственные препараты, включенные в перечень 

жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов 
наименование вида регионального государственного контроля (надзора) 
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Учетный номер проверки в ФГИС «Единый реестр контрольных (надзорных) мероприятий»: _______________________________ 

 

Дата присвоения учетного номера проверки в ФГИС «Единый реестр контрольных (надзорных) мероприятий»: _______________ 

Реквизиты распоряжения о проведении проверки: ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Должности, фамилии, инициалы лиц органа государственного контроля (надзора), проводивших проверку: 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Наименование юридического лица, в отношении которого проводится проверка, / фамилия, имя, отчество (при наличии) 

индивидуального предпринимателя, в отношении которого проводится проверка: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Место проведения проверки (используемые юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем, в отношении которого 

проводится проверка, производственные объекты (при проведении выездной проверки)): 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 
№ 

п/п 
Перечень вопросов, отражающих 

содержание обязательных 

требований 

Нормативные правовые акты 

Вывод о соблюдении или несоблюдении 

обязательных требований 

да нет не требуется примечание 

1 Соблюдаются ли лицом, 

в отношении которого 

проводится проверка, 

при формировании цены 

на лекарственные препараты, 

включенные в перечень 

жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных 

препаратов (далее – перечень 

ЖНВЛП), предельные размеры 

оптовых надбавок к фактическим 

1) часть 2 статьи 63 Федерального закона  

от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении 

лекарственных средств»; 

2) пункты 1, 2, 7 Правил формирования отпускных 

цен на лекарственные препараты, включенные в 

перечень жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, организациями оптовой 

торговли, аптечными организациями, индивидуаль-

ными предпринимателями и медицинскими 

организациями, в субъектах Российской 
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№ 

п/п 
Перечень вопросов, отражающих 

содержание обязательных 

требований 

Нормативные правовые акты 

Вывод о соблюдении или несоблюдении 

обязательных требований 

да нет не требуется примечание 

отпускным ценам производите-

лей на лекарственные препараты, 

включенные в перечень 

ЖНВЛП? 

Федерации, утвержденных постановлением 

Правительства РФ от 29.10.2010 № 865; 

3) приказ УГРЦТ НАО 

2 Соблюдаются ли лицом, 

в отношении которого 

проводится проверка, 

при формировании цены 

на лекарственные препараты, 

включенные в перечень ЖНВЛП, 

предельные размеры розничных 

надбавок к фактическим 

отпускным ценам производите-

лей на лекарственные препараты, 

включенные в перечень 

ЖНВЛП? 

пункт 5, 6, 7 Правил формирования отпускных цен 

на лекарственные препараты, включенные  

в перечень жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, организациями оптовой 

торговли, аптечными организациями, 

индивидуальными предпринимателями  

и медицинскими организациями, в субъектах 

Российской Федерации, утвержденных 

постановлением Правительства РФ от 29.10.2010  

№ 865 

    

3 Исчисляется ли надбавка 

при формировании цен 

на лекарственные препараты, 

включенные в перечень ЖНВЛП, 

к фактической отпускной цене 

производителя без НДС? 

пункт 1, 3 Правил формирования отпускных цен на 

лекарственные препараты, включенные в перечень 

жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, организациями оптовой 

торговли, аптечными организациями, индиви-

дуальными предпринимателями и медицинскими 

организациями, в субъектах Российской 

Федерации, утвержденных постановлением 

Правительства РФ от 29.10.2010 № 865 

    

4 Имеются ли у лица, в отношении 

которого проводится проверка, 

протоколы согласования цен 

поставки лекарственных 

препаратов, включенных 

пункт 9 Правил формирования отпускных цен на 

лекарственные препараты, включенные в перечень 

жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, организациями оптовой 

торговли, аптечными организациями, индиви-
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№ 

п/п 
Перечень вопросов, отражающих 

содержание обязательных 

требований 

Нормативные правовые акты 

Вывод о соблюдении или несоблюдении 

обязательных требований 

да нет не требуется примечание 

в перечень ЖНВЛП? дуальными предпринимателями и медицинскими 

организациями, в субъектах Российской 

Федерации, утвержденных постановлением 

Правительства РФ от 29.10.2010 № 865 

5 Осуществляется ли раздельный 

учет оптовой и розничной 

торговли, в случае если 

организация оптовой торговли 

имеет структурные 

подразделения розничной 

торговли лекарственными 

препаратами, включенными 

в перечень ЖНВЛП? 

пункт 3 Правил формирования отпускных цен на 

лекарственные препараты, включенные в перечень 

жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, организациями оптовой 

торговли, аптечными организациями, индиви-

дуальными предпринимателями и медицинскими 

организациями, в субъектах Российской 

Федерации, утвержденных постановлением 

Правительства РФ от 29.10.2010 № 865 

    

 

Подпись(и) лица (лиц), проводящего (проводящих) проверку:  

______________________________                                                                ______________________________ 
 

                           (Должность)                                                                (Ф.И.О). 

  

“______”       ____________________      20____г.                                                                            _________________________________________                                              

                                                                                                                                            (подпись) 

С проверочным листом ознакомлен(а): 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного представителя) 

“______” ____________________ 20____г.                                                         _________________________________ 
                                                                       (подпись) 

 

 

__________ 
 


