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	Про затвердження тарифів на платні послуги, що надаються комунальним некомерційним підприємством “Хмельницький обласний центр служби крові”


На підставі статей 6, 39 Закону України “Про місцеві державні адміні​страції”, постанови Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 року                № 1548 “Про встановлення повноважень органів виконавчої влади та виконавчих органів міських рад щодо регулювання цін (тарифів)”:
1. Затвердити тарифи на платні послуги, що надаються комунальним некомерційним підприємством “Хмельницький обласний центр служби крові” (додаються).
2. Це розпорядження набирає чинності після державної реєстрації у Центрально-Західному міжрегіональному управлінні Міністерства юстиції       (м. Хмельницький)  з моменту його оприлюднення.
3. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на заступника голови обласної державної адміністрації відповідно до розподілу обов’язків.

Голова адміністрації


  

                       Дмитро ГАБІНЕТ

ЗАТВЕРДЖЕНО

Розпорядження голови обласної державної адміністрації

___________ №________________

ТАРИФИ

на платні послуги, що надаються комунальним некомерційним підприємством “Хмельницький обласний центр служби крові” 
	№ з/п
	Назва послуги
	Тариф на послугу без урахування ПДВ (грн)

	1
	2
	3

	1
	Лабораторні, діагностичні та консультативні послуги за зверненням громадян, що надаються без направлення лікаря:

	1)
	визначення загального аналізу крові на аналізаторі АВХ Micro - 60
	75,00

	2)
	визначення гемоглобіну гемоглобінціанідним методом
	46,00

	3)
	проведення підрахунку лейкоцитарної формули з описуванням морфології клітинних елементів крові
	97,00

	4)
	визначення ШОЕ
	118,00

	5)
	визначення загального білка в сироватці крові
	113,00

	6)
	визначення активності аланінамінотрансферази
	210,00

	7)
	визначення групи крові у венозній крові
	111,00

	8)
	визначення резус-фактору у венозній крові
	112,00

	9)
	визначення резус-фенотипу
	177,00

	10)
	визначення антигену К системи Kell
	120,00

	11)
	проведення індивідуального підбору крові “донор-реципієнт”
	228,00

	12)
	скринінг антиеритроцитарних  антитіл в непрямій пробі Кумбса
	143,00

	13)
	визначення титру антиеритроцитарних  антитіл
	143,00

	14)
	проведення аналізу крові на ВІЛ-інфекції (HIV Ag/Ab – комбіноване визначення сумарних антитіл до ВІЛ ½ та антигену р24 ВІЛ 1) на аналізаторі Archinect I 2000 sr
	323,00

	15)
	проведення аналізу крові на сифіліс (anti – Treponema pallidum сумарних антитіл до збудника сифілісу) на аналізаторі Archinect I 2000 sr
	285,00

	16)
	проведення аналізу крові на гепатит В (HBsAg поверхневого антигену вірусу гепатиту В) на аналізаторі cobas e 411 Roche Diagnostics
	203,00

	17)
	проведення аналізу крові на гепатит С (Anti-HCV – сумарних антитіл вірусу гепатиту С) на аналізаторі cobas e 411 Roche Diagnostics
	257,00


Керівник апарату 

адміністрації 








  Оксана САМОЛЮК









