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НАЦІОНАЛЬНА СЛУЖБА ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 
 

Н А К А З 
 

від “____” _______ 20__ р. м. Київ № ______________ 

 
Про вжиття заходів для забезпечення укладення договорів щодо реалізації 
пілотного проекту зубопротезування окремих категорій осіб, які захищали 
незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України  

 
Відповідно до абзацу четвертого пункту 6 постанови Кабінету Міністрів 

України від 27 лютого 2024 р. № 212 «Деякі питання реалізації пілотного проекту 
щодо зубопротезування окремих категорій осіб, які захищали незалежність, 
суверенітет та територіальну цілісність України» 
 
НАКАЗУЮ: 
 

1. Затвердити Оголошення про укладення договорів про медичне 
обслуговування із зубопротезування окремих категорій осіб, які захищали 
незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України                                                
від 1 квітня 2024 року. 

2. Департаменту інформаційних технологій забезпечити налаштування та 
функціонування протягом періоду розгляду пропозицій відповідного 
програмного забезпечення для подання та розгляду пропозицій суб'єктів 
господарювання. 

3. Департаменту комунікацій забезпечити розміщення оголошення на 
офіційному вебсайті Національної служби здоров’я України не пізніше 
1 квітня 2024 року. 

4. Департаменту договірної роботи забезпечити розгляд пропозицій про 
укладення договорів у встановлений оголошенням строк. 

5. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою. 
 
 
Голова                   Наталія ГУСАК 
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ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування із зубопротезування окремих 
категорій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність 

України від 1 квітня 2024 року 

Подання пропозицій та їх розгляд 
 

Відповідно до абзацу п'ятого пункту 6 постанови Кабінету Міністрів України від 
27 лютого 2024 р. № 212 «Деякі питання реалізації пілотного проекту щодо зубопротезування 
окремих категорій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність 
України» НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг, передбачених цим 
оголошенням, із закладами охорони здоровʼя всіх форм власності, які одержали ліцензію на 
провадження господарської діяльності з медичної практики. 

 
1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 

21 жовтня 2024 року. 
Пропозиції про укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), 

подані після закінчення строку подання, не розглядаються. 
Якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення про виправлення помилок у 

його пропозиції після граничної дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право 
подати оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ 
повідомлення про виправлення помилок.  

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до Порядку використання коштів, передбачених у 
державному бюджеті для реалізації у 2024 році пілотного проекту щодо зубопротезування 
окремих категорій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність 
України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27 лютого 2024 р. № 212. 

2. Заявник подає до НСЗУ пропозицію (заяву та додатки до неї) в електронній формі 
шляхом заповнення електронних полів. 

Під час заповнення заяви необхідно зазначити: 
- інформацію про підставу, відповідно до якої діє підписант договору (для юридичних 

осіб автоматично зазначається «діє на підставі Статуту», для фізичних осіб – підприємців 
– необхідно вказати номер та дату запису в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, 
фізичних осіб – підприємців та громадських формувань); 

- місця надання послуг, які будуть включені до договору; 
- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN) (помилка у банківських 

реквізитах може призвести до необхідності проходження повторної процедури укладення 
договору та, відповідно, до відтермінування оплати за надані послуги. Відповідальність за 
правильність банківських реквізитів, які автоматично будуть відображені у проєкті договору, 
несе суб'єкт господарювання); 

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником. 
 



2 
 

У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах. 
 

Перелік додатків до пропозиції: 
Додаток 1. Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує 

повноваження представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів 
представником суб’єкта господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження 
представника містяться в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб –
підприємців та громадських формувань). 

Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 
приміщення, в яких суб’єкт господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з 
інвалідністю та інших маломобільних груп населення відповідно до будівельних норм і 
правил, виданого фахівцем з питань технічного обстеження будівель та споруд, який має 
відповідний кваліфікаційний сертифікат. 

Додаток 3. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 
медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, 
коли заклад отримав ліцензію, це може бути:  

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 1 січня 2017 року;  
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 1 січня 2017 року.  
У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання 
ліцензії. 

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на право провадження діяльності з 
використання джерел іонізуючого випромінювання з додатками або сканована копія інших 
документів, отриманих відповідно до статті 71 Закону України «Про дозвільну діяльність у 3 
сфері використання ядерної енергії» на все обладнання, яке визначено в умовах закупівлі. 

 
3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 

оголошенні умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної 
системи охорони здоров’я актуальної інформації про: 

1) суб’єкт господарювання, місця надання ним медичних послуг та медичне обладнання, 
зазначене в оголошенні; 

2) ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (дата, строк 
дії, номер наказу, номер ліцензії та вид господарської діяльності, на право здійснення якого 
видано ліцензію); 

3) суб’єктів господарювання, які будуть залучені до виконання договору (підрядники); 
4) уповноважених осіб та медичних працівників, які будуть залучені до укладення або 

виконання договору.  
 
УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я. 

 
4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 31 жовтня 2024 року включно. 
 

 
Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

 
Умови надання послуги: амбулаторно.  
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Підстави надання послуги:  
направлення лікуючого лікаря – стоматолога. 

 

Вимоги до організації надання послуги:  

1. Забезпечення проведення стоматологічного обстеження пацієнтів з метою визначення 
обсягів та методу зубопротезування. 

2. Забезпечення проведення інструментальних досліджень, визначених у специфікаціях, 
у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ). 

3. Забезпечення встановлення визначених у специфікаціях типів протезів.  
4. Забезпечення підготовки ротової порожнини, зокрема опорних зубів, до встановлення 

визначеного типу зубного(их) протеза(ів). 
5. Забезпечення виготовлення усіх визначених специфікаціями типів протезів у 

зуботехнічній лабораторії, у складі якої наявні фрезерний та зліпочний комплекси, автоклав 
та інше необхідне обладнання (у ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших 
умов  користування відповідного обладнання). 

6. Забезпечення проведення фіксації зубного(их) протеза(ів). 
7. Забезпечення своєчасного знеболення на всіх етапах зубопротезування. 
8. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 

надання допомоги пацієнтам.  
9. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних 

медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.  
10. Наявність плану дій з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання 

інфекціям, пов’язаних з наданням медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.  
11. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 

інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ. 

12. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 
діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 
законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв 
доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного 
контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнтів на отримання медичної 
допомоги необхідного обсягу та належної якості.  

13. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій 
Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини та положень Конвенції про захист 
прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції 
про права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною.  

14. Забезпечення дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної 
допомоги. 

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:  

1. За місцем надання медичних послуг:  
a. Лікар-стоматолог ортопед – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем 

роботи в цьому ЗОЗ.  
b. Сестра медична (брат медичний) зі стоматології – щонайменше 2 особи, які працюють 

за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
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Вимоги до переліку обладнання:  

1.  У ЗОЗ:  
a. система рентгенівська діагностична та/або дентальний рентген-апарат;  
b. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 

2. За місцем надання медичних послуг:  
a. стоматологічна установка;  
b. стоматологічне крісло пацієнта;  
c. дентальний рентген-апарат; 
d. мішок ручної вентиляції легенів;  
e. аптечка для надання невідкладної допомоги;  
f. тонометр;  
g. термометр безконтактний. 

Інші вимоги:  

В ЗОЗ: 

1. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел 
іонізуючого випромінювання (експлуатація) або державна реєстрація джерел іонізуючого 
випромінювання в Державному регістрі джерел іонізуючого випромінювання (на обладнання, 
експлуатація якого не потребує ліцензування). 

За місцем надання медичних послуг:  

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 
спеціальністю ортопедична стоматологія.  

 
Опис медичних послуг, які будуть надаватися за Договором (Специфікація) 

 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 

забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація) відповідно до потреб пацієнта: 

1. Проведення стоматологічного обстеження пацієнта/пацієнтки з метою визначення 
обсягів та методу зубопротезування.  

2. Проведення інструментальних досліджень, зокрема, рентгенографії або 
ортопантомографії, або інших методів дослідження відповідно до галузевих стандартів у сфері 
охорони здоров'я. 

3. Встановлення таких типів зубних протезів: незнімного металокерамічного та/або 
повного/частково знімного нейлонового/акрилового протезу, та/або частково знімного 
(бюгельного). 

4. Підготовка ротової порожнини, зокрема, опорних зубів, до встановлення визначеного 
типу зубного(их) протеза(ів) (без урахування лікувальних процедур). 

5. Виготовлення зубного(их) протеза(ів) (незнімного металокерамічного та/або 
повного/частково знімного нейлонового/акрилового протезу та/або частково знімного 
(бюгельного), що включає отримання відбитків і реєстрацію прикусу, вибір матеріалу та 
дизайну майбутнього протеза(ів), фрезерування або моделювання протеза(ів) в зуботехнічній 
лабораторії. 

6. Проведення фіксації зубного(их) протеза(ів), що включає клінічне припасування та 
контроль конструкції, фіксацію, корекцію та полірування. 

7. Проведення своєчасного знеболення на всіх етапах зубопротезування. 
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8. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці, виклик бригади 
екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної 
допомоги до її прибуття.  

9. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, 
інших медичних послуг. 

10. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної  допомоги. 

 
Подати пропозицію за пакетом «Зубопротезування окремих категорій осіб, які захищали 
незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України», перейшовши за цим 

посиланням https://smarttender.biz/  
 

Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов 
надання відповідних видів медичних послуг або груп медичних послуг 

 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проєкту договору 
уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 
накладає електронний підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір 
уповноважена особа суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання 
відповідає умовам закупівлі та спроможний надавати медичні послуги згідно зі 
специфікацією. 

Важливо:  
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк: 
 - з першого числа місяця, наступного за датою місяця в якому подано пропозицію, по 

30 листопада 2024 року. 
 
 

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ:  

 

1. Центральний міжрегіональний департамент (м. Київ, Київська обл., 
Житомирська обл., Вінницька обл., Черкаська обл.) - (044) 299 04 97. 

2. Північний міжрегіональний департамент (Полтавська обл., Сумська обл., 
Харківська обл., Чернігівська обл.) - (057)-341-42-97. 

3. Південний міжрегіональний департамент (Миколаївська обл., Одеська обл., 
Херсонська обл., Автономна Республіка Крим) - (048) 753 13 86. 

4. Західний міжрегіональний департамент (Львівська обл., Тернопільська обл., 
Хмельницька обл., Чернівецька обл., Івано-Франківська обл., Закарпатська обл., 
Рівненська обл., Волинська обл.) - (032) 259 30 18. 

5. Східний міжрегіональний департамент (Дніпропетровська обл., Донецька обл., 
Запорізька обл., Кіровоградська обл., Луганська обл.) - 098 041 13 45. 

___________________________________________ 

https://smarttender.biz/


 
СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 213 від 01.04.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток 1 
   до договору 

 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ  
надання медичних послуг із зубопротезування окремих категорій осіб, які 
захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України 

1. Надавач зобов’язується надавати згідно з договором  медичні послуги  із 
зубопротезування 

Порядковий 
номер 

Код 
медичної 
послуги 

або 
групи 
послуг 

Найменування 
медичної 

послуги або 
групи послуг 

Адреса 
місця 

надання 
медичних 

послуг 

Запланована 
кількість 
медичних 
послуг* 

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, 

гривень** 

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, 
у тому числі   __ __________________ 

___________ _______________________. 
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану 

вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до нього. 
3. Інші істотні умови** ___________________. 
4. Звітним періодом є ___________________________. 
Надавач подає звіт про медичні послуги ______________________. 
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про 

надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня звітного періоду 
внесено до інформаційної системи НСЗУ(далі - система). 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому 
зазначається сума до сплати за звітний період. 

У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні 
послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за два робочих 
дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів 
органам Казначейства відповідно до законодавства. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому 
зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої попередньої 
оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також 
зазначається сума авансу на наступний звітний період. 

5. Надавач зобов’язується: 
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1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків 
надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, 
примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі 
______________________; 

2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в 
специфікації; 

3) інші обов’язки ______________________________. 
6. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до 

законодавства. 
7. Інші умови: ___________________________________________ 

 


