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УПРАВЛЕНИЕ  ФЕДЕРАЛЬНОЙ АНТИМОНОПОЛЬНОЙ СЛУЖБЫ

ПО  ПСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

                                                      ПРОТОКОЛ   
ЗАСЕДАНИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА ПО ЗАКУПКАМ ТОВАРОВ, РАБОТ, УСЛУГ ДЛЯ ГОСУДАСРТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ НУЖД при УПРАВЛЕНИИ ФЕДЕРАЛЬНОЙ АНТИМОНОПОЛЬНОЙ СЛУЖБЫ

ПО ПСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
________________________________________________________________________
19  октября  2016 года                             г. Псков                                                  № 
Присутствовали:  
Председатель Совета: Милонаец О.В.
Сопредседатель: Юркина Н.Ю.
Члены Совета:  
Руководитель УФК по Псковской области - Губин Д.Г., 
Председатель Счетной палаты Псковской области - Хохлова М.Н.,
Председатель Комитета социально-экономического развития Администрации города Пскова - Степаненков М.В., 
Главврач ГБУЗ «Псковская областная клиническая больница» - Волков А.П. Секретарь: Варава В.Ю. 
                                                  ПОВЕСТКА ДНЯ:

         «Запреты и ограничения  государственных и муниципальных закупок иностранных товаров, работ, услуг».
          Милонаец О.В. открыла заседание, довела до членов Совета и приглашенных лиц повестку заседания Совета. 

Предложено: обсудить проблемы применения национального режима при осуществлении закупок для обеспечения государственных и муниципальных нужд.

Для выступления с презентацией «Запреты и ограничения государственных и муниципальных закупок иностранных товаров, работ, услуг» слово предоставлено заместителю начальника отдела контроля органов власти, закупок и рекламы Псковского УФАС России Юркиной Н.Ю.
     
Председатель Комитета социально-экономического развития Администрации города Пскова Степаненков М.В. 
          - Практика применения ст. 14 Федеральный закон от 05.04.2013 N 44-ФЗ "О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд" различна. Основные проблемы применения национального режима возникают при проведении закупок по приобретению программного обеспечения для ПК. 
В частности, если программное обеспечение уже установлено у заказчика и оно иностранного производства, то обязанность приобретения нового программного обеспечения российского производства и внедрение его в работу с уже имеющимся, влечет ряд трудностей. Проблемы возникают и тогда, когда нет аналогов имеющемуся у заказчика программному обеспечению, либо оно несовместимо с ранее установленным. 

Вместе с тем, жалоб на торги, предметом которых является программное обеспечение, не много; основные сложности возникают у заказчиков на стадии формирования и подготовки документации. 

С закупками товаров машиностроения Администрация города Пскова сталкивается редко, поэтому обозначить проблемы закупочных процедур, с учетом установления национального режима в этой сфере, сложно. 


Что касается закупок касающихся приобретения продуктов питания и соблюдения национального режима, то в данном случае установленные Правительством РФ запреты и ограничения допуска иностранных продуктов, для нашего региона не актуальны. Сложностей соблюдения национального режима нет, так как основная часть предлагаемой продукции российского либо белорусского производства. 

Реализация политики национального режима безусловно должно привести к развитию отечественной промышленности в различных сферах. Но полагаю самый сложный вопрос применения национального режима не в вышеобозначенных областях, а при закупке медоборудования.
Главврач ГБУЗ «Псковская областная клиническая больница» - Волков А.П. – На рынке медоборудования ситуация, действительно, очень сложная. Из-за отсутствия российского рынка медоборудования полное импортозамещение невозможно. 
Кроме того, обозначилось ряд следующих проблем.

Ввиду постоянной экономии бюджетных средств, гарантийные обязательства на закупаемое медицинское оборудование не превышают один год. Вместе с тем, для сравнения, в Европе гарантия на приборы компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) составляют пять лет. Безусловно, импортное оборудование более дорогостоящее, но оно обеспечивает лучшую диагностику. Вместе с тем, через год на сэкономленных деньгах на гарантийном обслуживании, без регулярного обновления медицинское техники, мы получаем оборудование с минимальными диагностическими свойствами. 


В 1991 году Минздрав РСФСР издал Приказ обязывающий обслуживать медоборудование либо у его производителей, либо у специалистов, прошедших специальное обучение, с той целью, чтобы оборудование было безопасно для пациентов и отвечало современным требованиям для диагностического оборудования.


В настоящее время государство позволяет обслуживать дорогостоящее оборудование на местах, но такое обслуживание не является высококвалифицированным. За обоснование начальной максимальной цены контракта мы берем цены производителя, при этом зачастую выигрывает поставщик, с предложением цены контракта ниже начальной максимальной цены на 25 % и более, при этом у таких поставщиков нет доступа к софту - программному обеспечению, которое установлено на работающем оборудовании. Для нас это катастрофическая ситуация, когда происходит бесконтрольное обслуживание дорогостоящего оборудования. 
К примеру, магнитно-резонансный томограф, который проводит диагностику высокого уровня, не может обслуживаться местными компаниями, и единственный выход для заказчика это заключать договора на его обслуживание с единственным поставщиком, в порядке ст. 93 Закона о контрактной системе. 

Компания Siemens, которая является производителем медицинского оборудования, указывает на невозможность обслуживания техники местными компаниями, из-за высокотехнологичности производимого оборудования. При этом установленные национальным режимом ограничения, а также необходимость экономии бюджетных средств, в результате приводит к отсутствию современного высокотехнологичного оборудования. 

Бесспорно, подготовка инженера и обучение его на производстве стоит денег, но если таких специалистов будет хотя бы один или два, их будет достаточно для обслуживания оборудования  медучреждений нашего региона. Тем самым достигалась бы и экономия бюджетных средств и сохранялся высокий уровень обслуживания пациентов.


Второй проблемой, в рамках национального режима, мы сталкиваемся при закупке продуктов  диетического питания для медицинских учреждений. 

Согласно Приказу Минздравсоцразвития РФ, медучреждения обязаны закупать полисубстратную смесь, которая добавляется в лечебное питание для ускорения выздоровления и способствования более быстрому заживлению тканей. Закупка данной смеси должна производиться в определенном количестве. Но дело в том, что указанную смесь производит единственный производитель, который пользуясь своим положением, завышает цены на товар. Тоже касается и  химического минерально-витаминного комплекса, который также производится единственным производителем.

Таким образом, налицо монополизм навязанный государством. 

Следующая проблема, в рамках политики национального режима, связана с принятием Правительством РФ Постановления, касающегося материала для рентген операций. С 2017 года медучреждения обязаны будут закупать указанный материал у единственного поставщика. Очевидно, что единственный поставщик держит цену своей продукции соразмерной импортной. Данный поставщик разослал прейскурант цен продукции. Так, к примеру, стент для рентген хирургических операций аппарата в указанном прейскуранте имеет стоимость 66 000 руб. В настоящее время мы его приобретаем по цене 38 000 рублей. Таким образом, удорожание расходного материала для рентген хирургических операций приводит к увеличению стоимости лечения больного. И если в настоящее время стоимость лечения больного с инфарктом миокарда составляет 169 000 рублей, то с нового 2017 года, его стоимость возрастет до 211 00 рублей. 

Таким образом, поддержка российского производителя  происходит не по-хозяйски, отечественного производителя делают монополистом определенного вида продукции. 
Руководитель УФК по Псковской области - Губин Д.Г. –в 2017 году полномочия Федерального Казначейства в области контроля госзакупок значительно расширятся, но в настоящее время мы взяли тайм-аут, чтобы сопоставить все регламенты работы в гос. системе электронный бюджет, в которой в свою очередь создана подсистема контроля закупками и расходами. Сведения из подсистемы: планы-закупок, планы-графики, всё, что размещено в подсистеме отражается в ЕИС. В настоящее время готовится соглашение на федеральном уровне, использовать наш функциональный резерв для осуществления контроля в том числе в отношении субъектов, которые попадут под действие Закона о контрактной системе с 01.01.2017 года.

По итогам экспертного совета принято  РЕШЕНИЕ:  
Принять озвученную проблематику вопросов к сведению.
Степаненкову М.В. поручено подготовить доклад и познакомить участников совета с нормированием в области госзакупок.
Хохловой М.Н. подготовить сообщение о разграничении полномочий и порядке взаимодействия при осуществлении контроля над госзакупками, на стадии формирования закупочной документации, а также на стадии исполнения контракта. 
Губину Д.Г. – подготовить доклад о разграничении полномочий по контролю над закупками для обеспечения государственных и муниципальных нужд с 01.01.2017 года. 
Дата проведения Совета: 
10 октября 2016, 11:00
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