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Комитет по тарифам и ценам Курской области
                                                                                                    (наименование контрольного (надзорного) органа) 


ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
(список контрольных вопросов ответы, на которые свидетельствуют о соблюдении или
несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований при осуществление регионального государственного контроля (надзора) за реализацией лекарственных препаратов, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, утверждаемый Правительством Российской Федерации)


«      »_______________20    г.
            (дата заполнения)

1) Наименование вида контроля, включенного в единый реестр видов регионального государственного контроля (надзора): 
Региональный государственный контроль (надзор) в области регулируемых государством цен (тарифов)

2) Объект государственного контроля (надзора), в отношении которого проводится контрольное (надзорное) мероприятие:
Деятельность, действия (бездействие) юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, в процессе осуществления регулируемых видов деятельности  в сфере реализации лекарственных препаратов, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, утверждаемый Правительством Российской Федерации

3)  Вид контрольного (надзорного) мероприятия: _______________________________________________________________
4) Наименование индивидуального предпринимателя, его идентификационный номер налогоплательщика и (или) основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя, адрес регистрации индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица, его идентификационный номер налогоплательщика и (или) основной государственный регистрационный номер, адрес юридического лица (его филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), являющихся контролируемыми лицами:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
5) Реквизиты решения контрольного (надзорного) органа о проведении контрольного (надзорного) мероприятия, подписанного уполномоченным должностным лицом контрольного (надзорного) органа:



6) Учетный номер контрольного (надзорного) мероприятия:
________________________________________________________________________________________________________________

7) Должность, фамилия, инициалы должностного лица (лиц), контрольного (надзорного) органа, проводящего контрольное (надзорное) мероприятие и заполняющего проверочный лист:
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

8) Место (места) проведения контрольного (надзорного) мероприятия с заполнением проверочного листа:



9) Список контрольных вопросов, отражающих содержание обязательных требований, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований:

	
№ пп
	Перечень вопросов, отражающих содержание обязательных требований
	Нормативные правовые акты
	Вывод о соблюдении или несоблюдении обязательных требований (заполняется должностным лицом на основании акта проверки от ________ №___)
	Примечание (заполняется в случае заполнения графы «неприменимо»)

	
	
	
	да
	нет
	неприменимо
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Соблюдаются ли предельные размеры оптовых надбавок к фактическим отпускным ценам производителей  (за исключением наркотических и психотропных лекарственных препаратов)
	1. Федеральный закон от 12 апреля 2010 года    № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» (ст. 63)
2. Постановление Правительства Российской Федерации от 29.10.2010 
№ 865 «О государственном регулировании цен на лекарственные препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов» (п. 2, п. 4 Правил установления предельных размеров оптовых и предельных размеров розничных надбавок к фактическим отпускным ценам, установленным производителями лекарственных препаратов, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в субъектах Российской Федерации)
3. Постановление Администрации Курской области от 22.12.2021 № 1418-па «Об установлении предельных размеров оптовых и предельных размеров  розничных надбавок к фактическим отпускным ценам, установленным производителями лекарственных препаратов, на лекарственные препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, реализуемых на территории Курской области» (п. 1).
	
	
	
	

	2.
	Соблюдаются ли предельные размеры оптовых надбавок к фактическим отпускным ценам производителей в отношении наркотических  психотропных лекарственных препаратов?
	
	
	
	
	

	3.
	Соблюдаются ли предельные размеры розничных надбавок к фактическим отпускным ценам производителей (за исключением наркотических и психотропных лекарственных препаратов)?
	
	
	
	
	

	4.
	Соблюдаются ли предельные размеры розничных надбавок к фактическим отпускным ценам производителей в отношении  наркотических и психотропных лекарственных препаратов?
	
	
	
	
	




Подпись(и) лица (лиц), проводящего (проводящих) контрольное (надзорное) мероприятие: 
______________________________                                                                ______________________________

                       (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)
