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АННОТАЦИЯ

Проблема повышения прозрачности и исключения коррупционной составляющей в закупочной деятельности 
является наиболее острой на протяжении последних 10 лет. Цель данного исследования — ​анализ изменения 
методов расчета начальной (максимальной) цены контракта (НМЦК) с помощью введения референтных цен 
и возможности применения референтного ценообразования на рынке жилой недвижимости при строительст-
ве социального жилья государством. При референтном ценообразовании для сравнения используют цены на 
аналогичные товары.
Для достижения поставленной цели проведен анализ нормативно-правового акта в сфере здравоохранения, 
вступившего в силу в октябре 2017 г. [приказ Минздрава России от 26.10.2017 № 871н «Об утверждении По-
рядка определения начальной (максимальной цены) контракта, цены контракта, заключаемого с единствен-
ным поставщиком (подрядчиком, исполнителем), при осуществлении закупок лекарственных препаратов для 
медицинского применения»] и впервые содержащего понятие «референтная цена», а также были выявлены 
основные недостатки существующей единой государственной информационной системы в сфере здравоох-
ранения, которая предлагается к использованию как база для расчета референтных цен и к другим областям 
закупочной деятельности, помимо здравоохранения.
В результате проведенного исследования была представлена методика осуществления референтного цено-
образования на рынке жилищного строительства и выдвинуто предложение о привлечении оценочных ком-
паний и института оценки в целом для осуществления расчетов по формированию экономической ценности 
различных типов жилья для конкретного сегмента потребителей.
Передача в институт оценки всех вопросов касательно референтного ценообразования на рынке государст-
венного жилищного строительства будет способствовать повышению уровня, качества жизни населения и ми-
нимизации бюджетных средств в связи с повышением уровня достоверности цен.
Ключевые слова: закупочная деятельность; институт оценки; референтные цены; начальная (максимальная) 
цена контракта; единая государственная информационная система; социальное жилье
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ABSTRACT
The problem of increasing transparency and elimination of corruption component in procurement is the most acute 
in the recent 10 years. The purpose of this study is to analyse the changes in the methods of calculating the initial 
(maximum) contract price (IMCP) through the introduction of reference prices and the analysis of the possibility of 
using reference pricing in the residential real estate market in the construction of social housing by the state. For 
reference pricing, prices for similar products are used for comparison.
To achieve the given goal, there was carried an analysis of the legal act in the healthcare sector, which entered 
into force in October 2017 (Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated 26.10.2017 No. 871n 
“On approval of the procedure for determining the initial (maximum price) contract, the price of the contract 
concluded with a single supplier (contractor, performer), in the procurement of medicines for medical use”) and for 
the first time containing the concept of “reference price”, and also there were identified the main shortcomings of 
the existing unified state information system in the field of healthcare, which is proposed to be used as a basis for 
calculating reference prices and to other areas of procurement activities, in addition to healthcare.
As a result of the conducted study, the methodology of reference pricing in the housing market was presented, 
and a proposal was made to attract evaluating companies and the institute of evaluation in general to carry out 
calculations on the economic value formation of different housing types for a particular segment of consumers.
Transfer to the institute of evaluation of all issues, concerning reference pricing in the public housing construction 
market will enable to improve the level and quality of life of the population and to minimize the budget due to the 
increase in the price reliability level.
Keywords: procurement; institute of evaluation; reference pricing; initial (maximum) contract price; unified state 
information system; social housing

For citation: Rovbel R. L. Analyzing the problems and opportunities of reference pricing for the use by state government and local self-government 
bodies in procurement activities and housing development. Management Sciences. 2018;8(2):44-51. (In Russ.). DOI: 10.26794/2404-022X‑2018-
8-2-44-51

Р. Л. Ровбель



46

УПРАВЛЕНЧЕСКИЕ НАУКИ / MANAGEMENT SCIENCES •  Т. 8, № 2’2018

Введение
Одной из основных целей деятельности любого 
государства является обеспечение качествен-
ного уровня жизни населения. Среди основных 
сфер, которые влияют на уровень и качество 
жизни населения, представляется возможным 
выделить сферы здравоохранения и жилищ-
ной инфраструктуры, включая рынок жилья. До 
2018 г. цены на ряд лекарственных препаратов 
устанавливали непосредственно фирмы-произ-
водители [1, 2], причем цена одного и того же 
лекарственного препарата в России и, напри-
мер, Болгарии могла существенно отличаться 
в сторону необоснованного завышения. Одна-
ко проблема завышенных цен на лекарствен-
ные препараты была решена путем введения 
в 2018 г. понятия «референтная цена» при осу-
ществлении закупочной деятельности в сфере 
здравоохранения.

Методы
Одним из ключевых элементов закупочной де-
ятельности является формирование начальной 
(максимальной) цены контракта (НМЦК), ко-
торое регулируется Федеральным законом от 
05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе 
в сфере закупок товаров, работ, услуг для обес-
печения государственных и муниципальных 
нужд» и Федеральным законом от 18.07.2011 
№ 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг от-
дельными видами юридических лиц». Форми-
рование НМЦК для государственных, а также 

муниципальных заказчиков осуществляется 
и с помощью методических рекомендаций по 
применению методов определения начальной 
(максимальной) цены контракта, цены конт
ракта, заключаемого с единственным постав-
щиком (подрядчиком, исполнителем), которые 
были утверждены приказом Минэкономразви-
тия России от 02.10.2013 № 567.

Несмотря на существующую нормативно-пра-
вовую базу, необходимо отметить ряд проблем, 
возникающих при формировании НМЦК при за-
купке товаров, работ, услуг для государственных 
и муниципальных нужд [3]:

1.  Колоссальный диапазон от минимального 
к максимальному ценовому предложению по-
тенциального поставщика.

2.  Ограниченность предложений, полученных 
по запросам от поставщиков.

Однако сама система референтного цено
образования на лекарственные препараты только 
начала получать распространение на территории 
России, в связи с чем появление ряда недочетов 
в ее функционировании представляется обосно-
ванным.

Согласно п. 4 вышеуказанного приказа расчет 
референтных цен проводится автоматически 
с учетом объемов закупки посредством исполь-
зования ресурсов единой государственной ин-
формационной системы в сфере здравоохране-
ния (ЕГИСЗ) по состоянию на 1 января, 1 апреля, 
1 июля и 1 октября текущего года в рамках од-
ного наименования (международного непатен-
тованного наименования, при отсутствии та-
кого наименования — ​по группировочному или 
химическому наименованию, а также составу 
комбинированного лекарственного препарата) 
с учетом эквивалентных лекарственных форм 
и дозировок (далее — ​группа лекарственных пре-
паратов) по следующей формуле 1:

1
реф

1

Ц

Ц ,

N

i i
i

N

i
i

V

V

=

=

=
∑

∑
1  Приказ Минздрава России от 26.10.2017 № 871н «Об ут-
верждении Порядка определения начальной (максималь-
ной) цены контракта, цены контракта, заключаемого 
с единственным поставщиком (подрядчиком, исполните-
лем), при осуществлении закупок лекарственных препара-
тов для медицинского применения», п. 4.

Цель данного исследования — ​анализ 
изменения методов расчета 
начальной (максимальной) цены 
контракта (НМЦК) с помощью 
введения референтных цен 
и возможности применения 
референтного ценообразования на 
рынке жилой недвижимости при 
строительстве социального жилья 
государством. 
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где Цреф — ​цены за единицу лекарственного 
препарата по данным контрактов за 12 меся-
цев, предшествующих месяцу расчета, из еди-
ной информационной системы в сфере закупок, 
без учета НДС и оптовой надбавки; Vi — ​объем 
поставки лекарственного препарата для от-
дельной группы лекарственных препаратов; 
Цi — ​цена единицы лекарственного препарата 
для отдельной их группы.

Причина необходимости введения референт
ных цен лежит в снижении коррупционной со-
ставляющей на рынке закупочной деятельности 
[4, 5], а именно при таких ситуациях, когда цена 
заказа искусственно завышается, а разница между 
фактически понесенными затратами на покупку 
товаров выплачивается представителю заказчика.

Об идее введения референтных цен в заку-
почной деятельности говорят уже давно, однако 
пока данная система введена только в фарма-
цевтической промышленности. Тем не менее 
ожидается, что методика расчета референтных 
цен будет в будущем введена и в других отраслях 
производства. Однако уже сейчас представляет-
ся возможным выделить основные недостатки 
такой системы:

1.  Решения федеральной антимонопольной 
службы о взаимозаменяемом товаре. В данном 
случае решение о том, что какой-либо товар яв-
ляется взаимозаменяемым и на какой его сле-
дует заменить в случае отсутствия поставщиков, 
принимает Правительство, а именно специальная 
комиссия чиновников.

2.  Отсутствие учета дополнительных расходов. 
Одними из главных причин разницы цен на по-
ставку аналогичных товаров являются расстояние, 
необходимое для доставки товара от исполнителя 
контракта к заказчику, и климатические условия 
региона поставки и отправления заказа. Рефе-
рентные цены подобные надбавки не учитывают.

3.  Не учитываются особенности закупок, в ко-
торых присутствует несколько наименований 
различных товаров (так называемые смешанные 
лоты).

Стоит сделать акцент на том, что использова-
ние референтных цен, по своей сути, подразуме-
вает формирование минимально возможной цены 
товара и, как следствие, уменьшение рыночной 
цены [6]. Ряду предприятий-производителей 
подобное может оказаться невыгодным, вслед-
ствие чего ряд игроков будет вынужден покинуть 

рынок, что может повлечь за собой дефицит то-
варов на рынке.

Результаты
Формирование референтных цен по единой 
государственной информационной системе 
в сфере здравоохранения проводится в соот-
ветствии с уже существующими контрактами, 
которые были исполнены в полном объеме без 
применения штрафов и пеней.

Следует отметить, что сайт единой инфор-
мационной системы (ЕИС) в сфере закупок на-
чал свою работу 01.01.2016 с целью повышения 
прозрачности, открытости и доступности ин-
формации для участников закупочной деятель-
ности. Из этого следует сделать вывод, что для 
расчета референтных цен будет использоваться 
информация за ретроспективный период, рав-
ный 2 годам [7, 8]. Однако даже несмотря на то, 
что основной целью создания ЕИС была борьба 
с коррупционной составляющей в сфере закупок, 
нельзя с точностью утверждать, что это сработало 
должным образом. Согласно данным Министер-
ства финансов Российской Федерации, в первом 
полугодии 2017 г. объем закупок у единствен-
ного поставщика составлял 31,6% против 48,4% 
за аналогичный период 2016 г. от общего числа 
закупок. Однако сокращение данного показате-
ля отнюдь не связано с ужесточением контроля 
в сфере закупок, а зависит от увеличения объема 
закрытых «секретных» закупок, который вырос 

Причина необходимости  
введения референтных цен 
лежит в снижении коррупционной 
составляющей на рынке закупочной 
деятельности, когда цена заказа 
искусственно завышается, а разница 
между фактически понесенными 
затратами на покупку товаров 
выплачивается представителю 
заказчика.
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в среднем на 20% в первом полугодии 2017 г. по 
сравнению с первым полугодием 2016 г.2

Более того, имеет место огромное количество 
судебных прецедентов, в которых пострадавшей 
стороной выступают субъекты малого и сред-
него бизнеса. Основная жалоба предприятий 
заключается в создании искусственных ограни-
чений конкуренции в сфере закупок со стороны 
госкомпаний, которые не только предъявляют 
завышенные требования к потенциальным ис-
полнителям, но и намеренно затягивают процесс 
их сертификации [9, 10].

Тем не менее введение референтных цен на 
лекарственные препараты при осуществлении го-
сударственных и муниципальных закупок в Рос-
сии, несмотря на существующие недоработки, — ​
однозначно положительное явление, поскольку 
в странах ЕС данная система является одним из 
наиболее современных подходов к снижению 
цен на лекарственное обеспечение.

Таким образом, представляется возможным 
также использовать понятие «референтность» 
в одной из главных сфер социальной жизни гра-
ждан — ​в сфере жилищного строительства [11]. 
Несмотря на попытки органов власти и частного 
бизнеса решить проблемы жилья в рамках раз-
личных федеральных, государственных и му-
ниципальных программ, решающую роль при 
определении эффективности программ носит сте-
пень удовлетворенности потребностью в жилье 

2  Информационное агентство РБК. Госзакупки без конку-
ренции выросли на треть. 18.07.2017. URL: https://www.rbc.
ru/economics/18/07/2017/596e304b9a79478e41d1c7d0 (дата 
обращения: 03.01.2018).

для групп населения в разрезе уровня их дохода. 
Следует отметить, что удовлетворенность потре-
бителя зависит от ценности товара и издержек, 
которые понес потребитель при приобретении 
данного товара. Экономическая ценность, в свою 
очередь, представляет собой максимальную ве-
личину денежных средств, которую покупатель 
готов заплатить при условии, что ему доступна 
вся рыночная информация об объекте приобре-
тения, а также имеются в открытых источниках 
данные о ценах на схожие товары [12, 13].

Перспективы
В работе американского экономиста Томаса 
Нэгла «Стратегия и тактика ценообразования» 
для расчета действительной экономической 
ценности выделяют понятия дифференциаль-
ной и референтной стоимости. Референтная 
ценность представляет собой затраты на по-
купку товара, который для покупателя являет-
ся наиболее предпочтительным по сравнению 
с  иными конкурирующими товарами, пред-
ставленными на рынке. В свою очередь, диф-
ференциальная ценность является ценностью 
характеристик товара, которые имеют отличия 
по сравнению с характеристиками наилучшего 
субститут [14–16].

В рамках практического расчета экономи-
ческой ценности в разрезе приведенного выше 
постулата следует выделить несколько этапов.

1.  Анализ потребности в приобретении объ-
ектов жилищного строительства (первичный 
и вторичный рынки жилья). На данном эта-
пе необходимо рассмотреть исходные данные, 
а именно: определение объема потребности 
в жилых помещениях (количество комнат, об-
щая площадь приобретаемого жилья, цель при-
обретения жилья — ​расселение из аварийного 
жилья, приобретение жилых помещений для 
детей-сирот, переселение из муниципальных 
квартир в связи с принятым решением суда 
и т. п.).

2.  Определение альтернативного варианта 
товара. В случае с рынком недвижимости следу-
ет рассмотреть варианты приобретения жилых 
помещений на первичном и вторичном рынках 
жилья, варианты возмещения стоимости жилья 
собственникам жилых помещений, приобрете-
ния жилья меньшей или большей комнатности, 
меньшей площади, но повышенной комфорт

Экономическая ценность 
представляет собой максимальную 
величину денежных средств, которую 
покупатель готов заплатить при 
условии, что ему доступна вся 
рыночная информация об объекте 
приобретения.
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ности, территориальное расположение при
обретаемого жилого помещения. Все эти каче-
ственные показатели в совокупности влияют на 
расчет референтных цен.

3.  Расчет референтной стоимости как про-
изведения средней величины площади, доста-
точной для удовлетворения потребности потре-
бителей, на среднюю цену субститута за 1 м2.

4.  Как отмечалось выше, экономическая 
сущность дифференциальной стоимости заклю-
чается в экономии за счет снижения затрат на 
эксплуатацию объекта либо повышения каче-
ства технологических решений, используемых 
в ходе строительства объекта, а также учета зо-
нального расположения объекта.

Стратегия дифференцированных цен [17, 18] 
предусматривает сезонные скидки, скидки за 
количество и т. д.; установление разного уровня 
цен и их соотношения по различным товарам 
в общей номенклатуре выпускаемых изделий, 
а также по каждой их модификации, представ-
ляя собой весьма сложную и кропотливую рабо-
ту по согласованию товарной, рыночной и це-
новой политики.

5.  Расчет экономической ценности.

Выводы
На основе вышеизложенного представляется 
возможным сделать вывод, что ввиду необходи-
мости изучения потребностей потенциального 
покупателя, уровня цен на рынке недвижимости 
и расчета соответствующего вида стоимостей 
(дифференциальной и референтной) услугу по 
расчету экономической ценности следует оказы-
вать оценщикам и оценочным организациям [19]. 
Поскольку одна из главных задач государства — ​
повышение качества и уровня жизни наряду с эф-
фективным использованием бюджетных средств, 
экономия от строительства определенного вида 

жилья (например, в случае предоставления го-
сударством безвозмездных субсидий на строи-
тельство или выкуп жилья отдельным категориям 
граждан) будет не только покрывать затраты на 
услуги оценщиков, но и позволит минимизиро-
вать отдельные статьи бюджетных расходов.

В заключение следует отметить, что понятие 
«референтность» настолько сочетает в себе ме-
ханизмы рыночной экономики и субъективных 
черт конечного потребителя, что введение его 
в сфере здравоохранения, безусловно, окажет 
положительное влияние на благосостояние госу-
дарства (в сфере экономии затрат) [20] и отдель-
ного индивидуума (ввиду установления спра-
ведливых цен и частичного решения проблем 
с монополиями на лекарственные препараты). 
Перенос данного термина в сферу жилищного 
строительства и закрепление понятий референт
ной и дифференциальных стоимостей, в свою 
очередь, откроет для органов государственной 
власти и местного самоуправления новый путь 
для повышения инвестиционной привлекатель-
ности отдельных территорий, формирования 
базы для строительства социального жилья для 
соответствующей категории населения.
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