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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 про надання окремих 
медичних послуг деяким категоріям осіб, які захищають/захищали незалежність, 
суверенітет та територіальну цілісність України 
 

Відповідно до підпункту другого пункту 3 постанови Кабінету Міністрів України 
від 11 лютого 2025 р. № 156 «Деякі питання використання коштів, передбачених у 
державному бюджеті для надання окремих медичних послуг деяким категоріям осіб, 
які захищають/захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність 
України» 
 
НАКАЗУЮ: 
 

1) Затвердити Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
щодо надання окремих медичних послуг деяким категоріям осіб, які 
захищають/захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України за 
пакетом «Медичні послуги із здійснення забору, кріоконсервації та зберігання 
репродуктивних клітин військовослужбовців та інших осіб на випадок втрати 
репродуктивної функції під час виконання обов’язків із оборони держави, захисту 
Вітчизни та інших покладених на них обов’язків (група послуг № 3)» 
від 26 лютого 2025 року, що додається. 

1. Департаменту інформаційних технологій забезпечити: 
1) налаштування та функціонування протягом періоду розгляду пропозицій 

відповідного програмного забезпечення для подання та розгляду пропозицій суб'єктів 
господарювання; 

2)  розміщення оголошення на офіційному вебсайті Національної служби здоров’я 
України не пізніше 26 лютого 2025 року. 

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

4. 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 щодо надання окремих медичних 

послуг деяким категоріям осіб, які захищають/захищали незалежність, суверенітет та 
територіальну цілісність України за пакетом  

«Медичні послуги із здійснення забору, кріоконсервації та зберігання репродуктивних 
клітин військовослужбовців та інших осіб на випадок втрати репродуктивної функції 

під час виконання обов’язків із оборони держави, захисту Вітчизни та інших 
покладених на них обов’язків (група послуг № 3)» від 26 лютого 2025 року 

 
Подання пропозицій та їх розгляд 

 
Відповідно до пункту 7 Порядку використання коштів, передбачених у державному 

бюджеті для надання окремих медичних послуг деяким категоріям осіб, які 
захищають/захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, 
затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 11 лютого 2025 р. № 156 «Деякі 
питання використання коштів, передбачених у державному бюджеті для надання окремих 
медичних послуг деяким категоріям осіб, які захищають/захищали незалежність, суверенітет 
та територіальну цілісність України» (далі – Порядок) НСЗУ укладає договори щодо надання 
медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони здоров’я всіх форм 
власності, які одержали ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної 
практики та мають укладений договір з НСЗУ щодо надання медичних послуг з лікування 
безпліддя за допомогою допоміжних репродуктивних технологій (запліднення in vitro).  

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
03 березня 2025 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. 

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 



2 
 
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. 
 

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. 

 
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 07 березня 2025 року 

включно. 
 

 
Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 



3 
 
 

Умови надання послуги: амбулаторно. 
Підстави надання послуги: 
Самозвернення осіб визначених категорій; 
вік 18-45 років. 
 
Вимоги до організації надання послуги: 
1. Наявність процедурної кімнати (спеціалізованої маніпуляційної) або малої 

операційної або операційної для проведення пункції фолікулів та здійснення забору 
репродуктивних клітин. 

2. Наявність приміщення та створення відповідних  умов для отримання сперми. 
3. Наявність приміщення з примусовою вентиляцію, що виконує функції кріосховища, і 

яке відповідає таким умовам:  
a. архітектурно-планувальна ізоляція від інших структурних підрозділів закладу охорони 

здоров'я; 
b. наявність автоматизованої системи контролю та регламентованого обмеження доступу 

відповідно до встановлених режимних вимог; 
c. оснащення інженерними системами для забезпечення та підтримки нормативних 

параметрів мікроклімату згідно з технологічними вимогами; 
d. відповідність санітарним нормам та правилам, встановленим чинним законодавством 

України для приміщень відповідного функціонального призначення. 
4. Забезпечення дрібним лабораторним інвентарем, інструментарієм, витратними 

матеріалами та специфічними розчинами для здійснення забору репродуктивних клітин. 
5. Забезпечення консультування та обстеження пацієнтів з метою встановлення 

наявності у них медичних протипоказань щодо здійснення забору репродуктивних клітин, 
процедури їх кріоконсервації та подальшого кріозберігання. 

6. Забезпечення надання пацієнтам вичерпної інформації щодо потенційних ризиків та 
прогнозованих результатів процедур із забору репродуктивних клітин, їх кріоконсервації, 
подальшого кріозберігання, та механізмів реалізації права на розпорядження 
репродуктивними клітинами, а також підписання пацієнтами інформованої добровільної згоди 
на проведення вказаних процедур. 

7. Забезпечення проведення лабораторних та інструментальних обстежень визначених 
специфікаціями. 

8. Забезпечення виконання процедур з отримання репродуктивних клітин від пацієнтів. 
9. Проведення контрольованої медикаментозної стимуляції яєчників у жінки, здійснення 

моніторингу за фолікулогенезом (ростом фолікулів) та розвитком ендометрію.  
10. Забезпечення консультації пацієнтів лікарем-анестезіологом та знеболення етапу 

трансвагінальної аспірації фолікулів яєчників (за потребою). 
11. Забезпечення проведення процедур з кріоконсервації біологічного матеріалу з 

дотриманням протоколів підготовки та умов низькотемпературного заморожування. 
12. Забезпечення довготривалого кріозберігання біологічного матеріалу при температурі 

–196°C упродовж терміну, визначеного діючими нормативно-правовими актами.  
13. Забезпечення регулярного моніторингу умов кріозберігання та дотримання 

температурного режиму, а також документального супроводу процесу зберігання 
репродуктивних клітин. 

14. Забезпечення утилізації кріоконсервованого біоматеріалу відповідно до чинних 
нормативно-правових актів та галузевих стандартів. 

15. Забезпечення дотримання галузевих стандартів з інфекційного контролю під час 
роботи з біоматеріалом та чітку ідентифікацію пацієнта. 

16. Забезпечення функціонування внутрішньої системи управління якістю медичних 
послуг. 



4 
 

17. Забезпечення дотримання режиму конфіденційності та захисту персональних даних 
відповідно до законодавства України про захист персональних даних. 

18. Організація взаємодії з іншими надавачами медичних послуг та забезпечення надання 
невідкладної медичної допомоги за потреби. 
 

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-акушер-гінеколог – щонайменше 2 особи, одна з яких за основним місцем 

роботи в цьому ЗОЗ та одна за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом).  
b. Лікар-уролог – щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому 

ЗОЗ або за сумісництвом.  
c. Ембріолог – щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ 

або за сумісництвом.  
d. Сестра медична/брат медичний щонайменше 2 особи, які працюють за основним 

місцем роботи у цьому ЗОЗ. 
2. У ЗОЗ: 

a. Лікар - анестезіолог щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи у 
цьому ЗОЗ  або за сумісництвом. 

b. Сестра медична-анестезист (брат медичний- анестезист) – щонайменше одна особа, 
яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
a. ультразвуковий апарат з вагінальним і абдомінальним датчиками з пункційними 

насадками; 
b. стерилізаційне обладнання: автоклав та/або сухожарова шафа. 
2. За місцем надання медичних послуг: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів; 
b. система автоматичного перемикання на резервне живлення електропостачання; 
c. прилади для безперервного контролю та моніторингу температурного режиму; 
d. засоби фіксації та архівування даних моніторингу температурного режиму; 
e. система звукової та світлової сигналізації при відхиленні температурних показників 

від встановлених параметрів; 
f. крісло гінекологічне або універсальний операційний стіл; 
g. комплект спеціалізованого інструментарію для пункції ооцитів (голки для 

трансвагінальної пункції, аспіраційні системи та інше супутнє обладнання); 
h. мікроскопічне обладнання для проведення оцінювання морфофункціональних 

характеристик репродуктивних клітин; 
i. лабораторна центрифуга; 
j. посудини Дьюара для зберігання кріоконсервованих статевих клітин та тканин 

репродуктивних органів; 
k. посудини Дьюара із запасом рідкого азоту; 
l. контейнери для біоматеріалу.; 
m. тонометр для вимірювання артеріального тиску; 
n. пульсоксиметр; 
o. мішок ручної вентиляції легенів (мішок Амбу); 
p. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

 
Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 

спеціальністю акушерство та гінекологія; анестезіологія. 
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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 консультування та обстеження пацієнта/пацієнтки, з метою встановлення 

наявності медичних протипоказань щодо здійснення забору репродуктивних клітин, 
процедури їх кріоконсервації та подальшого кріозберігання. 

2. Проведення лабораторного обстеження перед проведенням забору репродуктивних 
клітин, зокрема:  

a. загальноклінічного аналізу крові; 
b. визначення групи крові та резус-фактора; 
c. коагулограми; 
d. визначення антитіл до збудників сифілісу, ВІЛ-інфекції, гепатитів В і С (у разі 

відсутності результатів проведення такого обстеження упродовж останніх 6 місяців); 
e. визначення антитіл  класу IgM, IgG до токсоплазмозу, хламідії, цитомегаловірусу та 

вірусу краснухи; 
f. бактеріоскопічного аналізу виділень; 
g. цитологічного дослідження мазків із шийки матки (для жінок); 
h. визначення рівнів гормонів: антимюллерового гормону (АМГ), пролактину (Прл), 

фолітропіну (ФСГ), лютропіну (ЛГ), прогестерону (П), естрадіолу (Е2);  
i. спермограми (для чоловіків); 
j. інших лабораторних досліджень відповідно до потреб пацієнта/пацієнтки. 
3. Проведення ультразвукового дослідження органів малого таза (для жінок). 
4. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем-анестезіологом та забезпечення знеболення 

етапу трансвагінальної аспірації фолікулів яєчників (за потребою). 
5. Наявність умов для отримання сперми від чоловіка.  
6. Проведення контрольованої медикаментозної стимуляції яєчників у жінки. 
7. Проведення аспірації вмісту фолікулів яєчників під контролем ультразвукового 

дослідження та пошук ооцитів у фолікулярній рідині жінки. 
8. Проведення оцінки якості отриманого біологічного матеріалу та підготовка 

репродуктивних клітин до процедури кріоконсервації відповідно до галузевих стандартів. 
9. Виконання процедури кріоконсервації біоматеріалу (сперма, ооцити) з дотриманням 

умов низькотемпературного заморожування. 
10. Зберігання кріоконсервованого біоматеріалу у спеціальних контейнерах з 

підтриманням постійної низької температури упродовж часу, визначеного відповідними 
нормативно-правовими актами. 
 
Подати пропозицію за пакетом «Медичні послуги із здійснення забору, кріоконсервації 
та зберігання репродуктивних клітин військовослужбовців та інших осіб на випадок 

втрати репродуктивної функції під час виконання обов’язків із оборони держави, 
захисту Вітчизни та інших покладених на них обов’язків», перейшовши за цим 

посиланням https://smarttender.biz/  
 

Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов 
надання медичних послуг із зубопротезування та надання планової 

стоматологічної допомоги окремим категоріям осіб, які захищають/захищали 
незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України 

 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проєкту договору 
уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 

https://smarttender.biz/
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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 з 1 січня 2025 року (у разі 

відповідності субʼєкта господарювання умовам закупівлі, специфікаціям та іншим вимогам 
законодавства України з 1 січня 2025 року) строком до 31 грудня 2025 року, але не більше 
періоду воєнного стану. 

 
 

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.) - (066) 366 49 26. 

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

___________________________________________ 



 
СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
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Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 13.09.2024 0:00:00 по 12.09.2026 23:59:59

.

Додаток 1 
до договору 

 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ  
надання  медичних послуг із зубопротезування та надання планової 

стоматологічної допомоги окремим категоріям осіб, які захищають/захищали 
незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України 

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

Порядко
вий 

номер 

Код 
медичн

ої 
послуг
и або 
групи 
послуг 

Найменування 
медичної послуги 
або групи послуг 

Адреса 
місця 

надання 
медичних 

послуг 

Запланована 
кількість 
медичних 
послуг* 

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, 

гривень** 
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«Медичні послуги із 
здійснення забору, 
кріоконсервації та 

зберігання 
репродуктивних 

клітин 
військовослужбовців 

та інших осіб на 
випадок втрати 
репродуктивної 
функції під час 

виконання 
обов’язків із оборони 

держави, захисту 
Вітчизни та інших 
покладених на них 
обов’язків (група 

послуг № 3)» 

   

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 системи. 

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: 
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: ___________________________________________ 

______________________________________ 

 


