ДОГОВОР ОКАЗАНИЯ УСЛУГ № 
г. Екатеринбург                                                                                                                                                       «     »               2024 г.
Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Областная станция переливания крови», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице исполняющего обязанности главного врача Соловья Максима Анатольевича, действующего на основании Приказа Министерства здравоохранения Свердловской области                 № 199-к от 03.06.2024 г., с одной стороны, и 
_____________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице _________________________________________, действующего на основании ______________________, с другой стороны, именуемые совместно «Стороны», заключили настоящий договор (далее - Договор) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательство по оказанию услуг на проведение лабораторных исследований, наименование и стоимость которых указаны в Прейскуранте, являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение № 1). Прейскурант услуг размещен на сайте www.svblood.ru в разделе «Платные услуги». Заключением настоящего договора Заказчик подтверждает ознакомление с Прейскурантом и свои обязательства по самостоятельному отслеживанию его изменений на сайте Исполнителя. В случае внесения изменений в Прейскурант дополнительное соглашение к договору не оформляется.
1.2. Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги на условиях и в срок, предусмотренный настоящим договором.
1.3. Проведение иммуногематологических исследований, содержащихся в Прейскуранте, осуществляется только в трудно определяемых случаях, при невозможности провести полное исследование силами Заказчика. Скрининговые иммуногематологические исследования должны проводиться силами Заказчика.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Заказчик делает предварительную заявку посредством телефонной, почтовой, электронной связи.
2.2. Заказчик осуществляет доставку исследуемых образцов до Исполнителя собственным автотранспортом. Результаты исследований Заказчик забирает самостоятельно. 
2.3. Приемка образцов крови, поступающих для исследований, проводится в соответствии с требованиями Инструкции по противоэпидемическому режиму № 42-28 /38-90 от 05.06.1990 г. и в соответствии с действующим приказом Минздравмедпрома РФ № 170 от 16.08.1994 г. «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции в РФ». 
2.4. Требования к заготовке образца крови реципиента для проведения индивидуального подбора компонентов крови или консультативного исследования изложены в Приложении № 2 к Договору, являющемся его неотъемлемой частью.
Требования к образцам компонентов крови и порядок проведения контроля качества компонентов крови изложены в Приложении № 2 к Договору, являющемся его неотъемлемой частью.
2.5. При оформлении сопроводительной документации для исследований необходимо направление на каждый образец в 2-х экземплярах. Образцы направлений – Приложения № 3 ,4. Все строки и реквизиты направления обязательны к заполнению. При отсутствии надлежащим образом оформленного направления Исполнитель вправе отказать в приемке образца для исследования.
2.6. Штативы с пробирками, направляемыми на исследования в Отдел лабораторной диагностики, должны быть упакованы в герметичный контейнер. Сопроводительная документация с образцами крови соприкасаться не должна.
2.7. Исполнитель обязуется сохранять конфиденциальность информации, получаемой от Заказчика.

3. РАСЧЕТЫ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ
3.1. Оплата услуг производится один раз в месяц по количеству произведенных лабораторных исследований на основании выставленного счета и акта оказанных услуг, по ценам, указанным Исполнителем в Прейскуранте (Приложение № 1).
3.2. Счет и акт оказанных услуг выдаются не позднее 10 числа месяца, следующего за расчетным.
3.3. Оплата услуг производится не позднее 7-ми рабочих дней с момента выставления счета, путем перечисления денежных средств с расчетного счета Заказчика на расчетный счет Исполнителя.
3.4. Датой оплаты считается день принятия банком платежного поручения Заказчика на перечисление денежных средств.
3.5. Общая стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, будет слагаться из фактически оказанных услуг, но не более 99 000 (Девяносто девять тысяч) рублей 00 копеек.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.2. За нарушение Заказчиком условий п. 3.1. и п. 3.3. настоящего Договора с последнего взыскивается неустойка в размере 0,1 % от невыплаченной суммы за каждый день просрочки исполнения обязательства.
4.3. В случае нарушения Заказчиком сроков оплаты оказываемых услуг, действие Договора приостанавливается Исполнителем в одностороннем порядке до полного погашения задолженности. 
4.4. Споры, возникающие между сторонами, разрешаются путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спорных вопросов, данные споры передаются на рассмотрение в Арбитражный суд Свердловской области.

5. ДЕЙСТВИЕ НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ
5.1. Ни одна из сторон не несет ответственности перед другой стороной за невыполнение или ненадлежащее выполнение своих обязательств, обусловленное  обстоятельствами, возникшими помимо воли и  желания сторон, и которые нельзя предвидеть или избежать, включая  объявленную или фактическую войну, гражданские волнения, эпидемии, блокаду, эмбарго, землетрясения, наводнения, пожары, другие стихийные бедствия, действия и решения органов государственной власти РФ и субъектов Федерации, препятствующие выполнению сторонами своих обязательств по Договору.
5.2. Свидетельство, выданное соответствующим компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия непреодолимой силы. Стороны вправе по взаимному согласию определенные обстоятельства отнести к форсмажорным.
5.3. Сторона, которая не исполнила или ненадлежаще исполнила свои обязательства, должна немедленно дать извещение другой стороне о препятствии и его влиянии на исполнение обязательств по Договору.
5.4. Если обстоятельства непреодолимой силы действуют на протяжении 3 (трех) последовательных месяцев и не обнаруживают признаков прекращения, Договор может быть расторгнут путем направления уведомления другой стороне. 

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до 31 декабря 2024 года включительно, а в части расчетов по задолженности до исполнения сторонами своих обязательств.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1. Договор составлен в двух экземплярах – по одному для каждой стороны.
7.2. Все изменения и дополнения к Договору, исключая изменение Прейскуранта, оформляются дополнительными соглашениями, подписываются обеими сторонами, и являются неотъемлемой частью Договора.
7.3. В случае изменения наименования, местонахождения и банковских реквизитов Сторона обязана уведомить об этом другую Сторону в письменной форме в течение 10-ти рабочих дней со дня наступления указанных обстоятельств любым доступным способом (почтовое отправление, телеграмма, телефонограмма, факсограмма, информационно-телекоммуникационная сеть «Интернет»), позволяющим подтвердить получение такого уведомления адресатом.
7.4. Антикоррупционная оговорка
7.4.1. При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели. При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
7.4.2. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.
7.4.3. В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в данном разделе действий и/или неполучения другой Стороной в установленный Договором срок подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с положениями настоящей статьи, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.
РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	Исполнитель: 
ГАУЗ СО «ОСПК»
Адрес: 620102, г. Екатеринбург,  
ул. Пальмиро Тольятти, д. 8
тел. 8(343)233-46-61
Е-mail: svblood@svblood.ru
ИНН  6658459612 КПП  665801001 
ОГРН 1146658013270
Банковские реквизиты:
Единый казначейский счет (р/сч):
40102810645370000054
Казначейский счет (к/сч):
03224643650000006200
Уральское ГУ Банка России//УФК по 
Свердловской области
г. Екатеринбург БИК 016577551
Получатель: Министерство финансов 
Свердловской области 
(ГАУЗ СО «ОСПК» л/с 33013912240)
	Заказчик:



	И.о. главного врача
_______________________ М.А. Соловей 
м.п.
	Главный врач
____________________ /_________________
м.п.


Приложение №1
к Договору оказания услуг № ______ 

от «    »              2024 г.

ПРЕЙСКУРАНТ ВОЗМЕЗДНЫХ УСЛУГ ГАУЗ СО "ОСПК" 
на оказание услуг по договорам с 01.12.2022 г
	№ п/п
	Наименование услуги
	ед. изм.
	цена, руб. (без НДС)
	Цены по ОСП

	
	
	
	
	Екатеринбург
	ОСП-1
	ОСП2
	ОСП3
	ОСП4

	1
	2
	3
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Взятие крови из периферической вены
	шт
	124
	124
	124
	124
	124
	124

	 БИОХИМИЯ КРОВИ

	2
	Общий клинический анализ образца крови:
	иссл
	492
	492
	492
	492
	 
	 

	 
	 - определение гемоглобина
	иссл
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - подсчет эритроцитов
	иссл
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - подсчет тромбоцитов
	иссл
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - подсчет лейкоцитов
	иссл
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - СОЭ
	иссл
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Определение времени свертывания крови
	иссл
	248
	248
	 
	248
	 
	 

	4
	Биохимическое исследование образца крови:
	иссл
	2018
	2018
	 
	 
	 
	 

	 
	 - исследование уровня общего белка
	иссл
	287
	287
	287
	287
	 
	 

	 
	 - Исследование уровня общего билирубина
	иссл
	288
	288
	 
	 
	 
	 

	 
	 - исследование уровня общего холестерина
	иссл
	288
	288
	 
	 
	 
	 

	 
	 - исследование уровня глюкозы
	иссл
	288
	288
	 
	 
	 
	 

	 
	 - исследование уровня мочевины 
	иссл
	289
	289
	 
	 
	 
	 

	 
	 - исследование уровня аланин-трансаминазы (АЛТ)
	иссл
	290
	290
	290
	290
	 
	 

	 
	 - исследование уровня аспартат-трансаминазы (АСТ)
	иссл
	288
	288
	 
	 
	 
	 

	5
	Белковые фракции сыворотки крови
	иссл
	682
	682
	682
	682
	 
	 

	6
	Исследование уровня амилазы
	иссл
	293
	293
	 
	 
	 
	 

	7
	Исследование уровня триглицеридов
	иссл
	290
	290
	 
	 
	 
	 

	8
	Исследование уровня креатинина
	иссл
	287
	287
	 
	 
	 
	 

	9
	Исследование уровня щелочной фосфотазы
	иссл
	288
	288
	 
	 
	 
	 

	10
	Исследование уровня глютаминтранспептидазы
	иссл
	304
	304
	 
	 
	 
	 

	11
	Иследование уровня липопротеидов в крови (высокой плотности)
	иссл
	206
	 
	 
	 
	 
	206

	12
	Иследование уровня липопротеидов в крови (низкой плотности)
	иссл
	193
	 
	 
	 
	 
	193

	HLA-ТИПИРОВАНИЕ 

	13
	Исследование антител гистосовместимости (анти-HLA антитела)
	иссл
	4818
	4818
	 
	 
	 
	 

	14
	Исследование гистосовместимости супружеской пары по системе HLA
	иссл
	11194
	11194
	 
	 
	 
	 

	15
	Определение HLA-антигенов ( HLA-В27)
	иссл
	2387
	2387
	 
	 
	 
	 

	16
	Определение HLA-антигенов 1 класса
	иссл
	5184
	5184
	 
	 
	 
	 

	17
	Подбор крови по системе HLA
	иссл
	6304
	6304
	 
	 
	 
	 

	ИЗОСЕРОЛОГИЯ 

	18
	Определение группы крови системы АВО перекрестной реакцией и резус-цоликлоны
	иссл
	680
	680
	680
	680
	680
	680

	19
	Определение группы крови системы АВО перекрестной реакцией и резус-гелевая технология (колоночный метод)
	иссл
	1112
	1112
	1112
	1112
	1112
	 

	20
	Определение иммунных анти-А и анти-В антител класса IgG
	иссл
	2354
	2354
	2354
	2354
	2354
	 

	21
	Прямой антиглобулиновый тест - прямая реакция Кумбса - гелевая технология (колоночный метод)
	иссл
	523
	523
	523
	523
	523
	 

	22
	Непрямой антиглобулиновый тест - непрямая реакция Кумбса - гелевая технология (колоночный метод)
	иссл
	827
	827
	827
	827
	827
	827

	23
	Определение активности (титра) антиэритроцитарных антител непрямым антиглобулиновым тестом - гелевая технология
	иссл
	1944
	1944
	1944
	1944
	1944
	 

	24
	Определение специфичности антиэритроцитарных антител непрямым антиглобулиновым тестом- гелевая технология
	иссл
	3009
	3009
	3009
	3009
	3009
	 

	25
	Фенотипирование эритроцитов -цоликлоны
	иссл
	530
	530
	530
	530
	530
	530

	26
	Фенотипирование эритроцитов -гелевая технология
	иссл
	1014
	1014
	1014
	1014
	1014
	 

	27
	Подбор крови для переливания
	иссл
	6398
	6398
	6398
	6398
	6398
	6398

	28
	Подбор крови для переливания - сложный случай
	иссл
	13310
	13310
	13310
	13310
	13310
	13310

	29
	Иммунологическое исследование крови -стационар
	иссл
	2595
	2595
	2595
	2595
	2595
	2595

	 МОЛЕКУЛЯРНАЯ (ДНК/РНК) ДИАГНОСТИКА МЕТОДОМ ПЦР

	30
	Молекулярно-биологическое исследование крови на вирусные гепатиты В,С и ВИЧ (ПЦР - качественный метод)
	иссл
	2170
	2170
	 
	2170
	 
	2170

	ОНКОМАРКЕРЫ

	31
	Исследование уровня ракового эмбрионального антигена в крови 
	иссл
	530
	 
	 
	 
	 
	530

	32
	Исследование уровня антигена аденогенных раков СА-15-3
	иссл
	571
	 
	571
	 
	 
	571

	33
	Исследование уровня антигена аденогенных раков СА 19-9 в крови
	иссл
	605
	 
	605
	 
	 
	605

	34
	Исследование уровня антигена аденогенных раков Са 125 в крови
	иссл
	515
	 
	515
	 
	 
	515

	35
	Молекулярно-биологическое исследование крови на онкомаркеры (исследования уровня простатспецифического антигена (ПСА свободный)
	иссл
	503
	 
	503
	 
	 
	503

	36
	Молекулярно-биологическое исследование крови на онкомаркеры (исследования уровня простатспецифического антигена (ПСА общий)
	иссл
	465
	 
	 
	 
	 
	465

	37
	Исследование уровня хорионического гонадотропина в крови
	иссл
	478
	 
	 
	 
	 
	478

	38
	Исследование уровня альфа-фетопротеина в крови
	иссл
	475
	 
	 
	 
	 
	475

	 СЕРОЛОГИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

	39
	Определение антител к ВИЧ (вирусам иммунодефицита человека ВИЧ-1 и ВИЧ-2)
	иссл
	342
	342
	342
	342
	 
	342

	40
	Исследования на сифилис:
	иссл
	611
	611
	 
	611
	 
	611

	41
	Исследование на сифилис методом ИФА  (с подтверждением методом РПГА)
	иссл
	363
	363
	363
	363
	 
	363

	42
	Исследование на сифилис микрореакцией  (с подтверждением методом РПГА)
	иссл
	248
	248
	248
	248
	 
	248

	43
	Определение антител к вирусу гепатита А:
	иссл
	1082
	1082
	 
	 
	 
	1082

	44
	Определение антител (класса Ig M) к вирусу гепатита А
	иссл
	538
	538
	 
	 
	 
	538

	45
	Определение антител (класса IgG) к вирусу гепатита А
	иссл
	544
	544
	 
	 
	 
	544

	46
	Определение антител к вирусу гепатита В:
	иссл
	2000
	2000
	 
	 
	 
	2000

	47
	Определение HBsAg вируса гепатита В (с подтверждением)
	иссл
	302
	302
	302
	302
	 
	302

	48
	Определение Анти-HBs (антитела к HBsAg вируса гепатита В)
	иссл
	367
	367
	367
	 
	 
	367

	49
	Определение Анти- к Hbcor Ig сумм. (антитела суммарные к HBcAg вируса гепатита В)
	иссл
	310
	310
	 
	 
	 
	310

	50
	Определение Анти- к Hbcor IgМ (антитела класса IgM к HBcAg вируса гепатита В)
	иссл
	330
	330
	 
	 
	 
	330

	51
	Определение HВe-антигена (HBeAg) вируса гепатита В
	иссл
	367
	367
	 
	 
	 
	367

	52
	ОпределениеАнти-HВe (антител к HВe-антигену) вируса гепатита В
	иссл
	325
	325
	 
	 
	 
	325

	53
	Определение антител к вирусу гепатита С:
	иссл
	1113
	1113
	 
	 
	 
	1113

	54
	Определение Анти-HСV IgM (антитела класса IgM к core-антигену вируса гепатита С)
	иссл
	279
	279
	 
	 
	 
	279

	55
	Определение Анти-HCV Ig сумм (антитела к вирусу гепатита С суммарные с подтверждающим тестом для положительных образцов)
	иссл
	261
	261
	261
	261
	 
	261

	56
	Определение Анти-NS3, Анти-NS4, Анти-NS5 (антитела классов IgG и IgM к неструктурным белкам вируса гепатита С)
	иссл
	572
	572
	572
	572
	 
	572

	57
	Определение антител к вирусу гепатита D:
	иссл
	1302
	 
	 
	 
	 
	1302

	58
	Определение антител класса IgG к вирусу гепатита Д (Анти-HDV IgG)
	иссл
	607
	 
	 
	 
	 
	607

	59
	Определение антител класса IgM к вирусу гепатита Д (Анти-HDV IgM)
	иссл
	696
	 
	 
	 
	 
	696

	60
	Определение антител к вирусу гепатита Е
	иссл
	309
	 
	 
	 
	 
	309

	61
	Определение антител (класса Ig M, Ig G) к коронавирусу SARS-CoV-2 (Covid-19)
	иссл
	809
	 
	 
	 
	 
	809

	62
	Определение антител класса G к коронавирусу SARS-CoV-2(Covid-19)
	иссл
	709
	 
	 
	709
	709
	709

	63
	Определение антител класса G (с титром) к коронавирусу SARS-CoV-2(Covid-19)
	иссл
	1136
	 
	 
	1136
	1136
	1136

	64
	Определение антител класса М к коронавирусу SARS-CoV-2(Covid-19)
	иссл
	614
	 
	 
	 
	614
	614

	65
	Качественное и количественное определение антител класса G к SARS-CoV-2
	иссл
	1126
	1126
	1126
	1126
	1126
	1126

	 ПРОЧИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

	66
	Определение антител к вирусу клещевого энцефалита в крови (Ig M)
	иссл
	417
	 
	 
	 
	 
	417

	67
	Определение антител к вирусу клещевого энцефалита в крови (Ig G)
	иссл
	399
	 
	 
	 
	 
	399

	68
	Определение антител к вирусу Лайма-Боррелиоза в крови (Ig M)
	иссл
	427
	 
	 
	 
	 
	427

	69
	Определение антител к вирусу Лайма-Боррелиоза в крови (Ig G)
	иссл
	416
	 
	 
	 
	 
	416

	70
	Определение антител к возбудителю описторхоза (Opistorchis felineus) в крови
	иссл
	412
	 
	 
	 
	 
	412

	71
	Определение антител классов А,М,G ( Ig M,Ig А, Ig G ) лямблиям в крови
	иссл
	385
	 
	 
	 
	 
	385

	72
	Определение антител к аскариде в крови
	иссл
	478
	 
	 
	 
	 
	478

	73
	Определение антител к токсокаре собак в крови
	иссл
	416
	 
	 
	 
	 
	416

	74
	Определение антител к эхинококку (Echinococcus multilocularis) в крови
	иссл
	416
	 
	 
	 
	 
	416

	75
	Определение антител к хеликобактеру пилори (Helicobacter pylori) в крови
	иссл
	424
	 
	 
	 
	 
	424

	76
	Определение антител к капсидному антигену вируса Эпштейна-Барра VCA (IgM) в крови
	иссл
	392
	 
	 
	 
	 
	392

	77
	Определение антител к капсидному антигену вируса Эпштейна-Барра VCA (IgG) в крови
	иссл
	380
	 
	 
	 
	 
	380

	78
	Определение антител к ранним белкам вируса Эпштейна-Барра ЕА (IgG) в крови
	иссл
	380
	 
	 
	 
	 
	380

	79
	Определение антител к ядерному антигену вируса Эпштейна-Барра NA (IgG) в крови
	иссл
	380
	 
	 
	 
	 
	380

	80
	Определение антител класса М (IgM) к хламидии пневмонии (Chlamidia pneumoniae) в крови
	иссл
	418
	 
	 
	 
	 
	418

	81
	Определение антител класса G (IgG) к хламидии пневмонии (Chlamidia pneumoniae) в крови
	иссл
	411
	 
	 
	 
	 
	411

	82
	Определение антител класса М (IgM) к микоплазме пневмонии (Mycoplasma pneumoniae) в крови
	иссл
	434
	 
	 
	 
	 
	434

	83
	Определение антител класса G (IgG) к микоплазме пневмонии (Mycoplasma pneumoniae) в крови
	иссл
	434
	 
	 
	 
	 
	434

	84
	Определение антител класса М (IgM) к хламидии трахоматис (Chlamydia trachomatis) в крови
	иссл
	347
	 
	 
	 
	 
	347

	85
	Определение антител класса G (IgG) к хламидии трахоматис (Chlamydia trachomatis) в крови
	иссл
	347
	 
	 
	 
	 
	347

	86
	Определение антител класса G (IgG) к уреаплазме в крови
	иссл
	423
	 
	 
	 
	 
	423

	87
	Определение антигена класса А (Ig A) к микоплазме человеческой (Mycoplasma Hominis) в крови
	иссл
	420
	 
	 
	 
	 
	420

	88
	Определение антигена класса G (Ig G) к микоплазме человеческой (Mycoplasma Hominis) в крови
	иссл
	420
	 
	 
	 
	 
	420

	89
	Определение антител класса к трихомониазу в крови (Ig G)
	иссл
	406
	 
	 
	 
	 
	406

	90
	Определение антител к грибам рода кандида в крови (Ig M)
	иссл
	397
	 
	 
	 
	 
	397

	91
	Определение антител к грибам рода кандида в крови (Ig G)
	иссл
	391
	 
	 
	 
	 
	391

	92
	Определение антител к вирусу простого герпеса 1,2 типа (Ig G)
	иссл
	371
	 
	 
	 
	 
	371

	93
	Определение антител к вирусу простого герпеса 1,2 типа (Ig M)
	иссл
	386
	 
	 
	 
	 
	386

	94
	Определение антител к вирусу простого герпеса 2 типа (Ig G)
	иссл
	392
	 
	 
	 
	 
	392

	95
	Определение антител к вирусу герпеса человека 6 типа (Ig G)
	иссл
	449
	 
	 
	 
	 
	449

	96
	Определение антител к вирусу герпеса человека 6 типа (Ig M)
	иссл
	449
	 
	 
	 
	 
	449

	97
	Определение антител класса М (IgM) к цитомегаловирусу (Cytomegalovirus) в крови 
	иссл
	437
	 
	 
	 
	 
	437

	98
	Определение антител класса G (IgG) к цитомегаловирусу (Cytomegalovirus) в крови 
	иссл
	426
	 
	 
	 
	 
	426

	99
	Определение антител к токсоплазме (Toxoplasma gondii) в крови (Ig M)
	иссл
	396
	 
	 
	 
	 
	396

	100
	Определение антител к токсоплазме (Toxoplasma gondii) в крови (Ig G)
	иссл
	368
	 
	 
	 
	 
	368

	101
	Определение антител класса М (IgM) к вирусу краснухи (Rubeola virus) в крови
	иссл
	400
	 
	 
	 
	 
	400

	102
	Определение антител класса G (IgG) к вирусу краснухи (Rubeola virus) в крови
	иссл
	382
	 
	 
	 
	 
	382

	 ГОРМОНЫ КРОВИ

	103
	Исследование уровня хорионического гонадотропина в сыворотке крови (ХГЧ) (при беременности)
	иссл
	437
	 
	 
	 
	 
	437

	104
	Исследование уровня тиреоглобулина в крови (ТГ)
	иссл
	319
	 
	 
	 
	 
	319

	105
	Исследование аутоантител к тиреоглобулину 
	иссл
	389
	 
	 
	 
	 
	389

	106
	Исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ)
	иссл
	364
	 
	 
	 
	 
	364

	107
	Исследование уровня свободного трийодтиронина (Т-3) в крови
	иссл
	389
	 
	 
	 
	 
	389

	108
	Исследование уровня общего трийодтиронина (Т-3) в крови
	иссл
	364
	 
	 
	 
	 
	364

	109
	Исследование уровня общего тироксина (Т-4) сыворотки   крови
	иссл
	364
	 
	 
	 
	 
	364

	110
	Исследование уровня свободного тироксина (Т-4) сыворотки крови
	иссл
	316
	 
	 
	 
	 
	316

	111
	Определение аутоантител к тироидной пероксидазе в сыворотке крови
	иссл
	325
	 
	 
	 
	 
	325

	112
	Исследование уровня пролактина в крови
	иссл
	395
	 
	 
	 
	 
	395

	113
	Исследование уровня тестостерона в крови
	иссл
	392
	 
	 
	 
	 
	392

	114
	Исследование уровня лютеинизирующего гормона в сыворотке крови
	иссл
	357
	 
	 
	 
	 
	357

	115
	Исследование уровня фолликулостимулирующего гормона в сыворотке крови
	иссл
	357
	 
	 
	 
	 
	357

	116
	Исследование уровня кортизола в крови
	иссл
	392
	 
	 
	 
	 
	392

	117
	 Исследование уровня дегидроэпиандростерона сульфата в крови (Определение ДЭАС)
	иссл
	346
	 
	 
	 
	 
	346

	118
	Определение уровня прогестерона в крови
	иссл
	354
	 
	 
	 
	 
	354

	119
	Исследование уровня эстрадиола в крови
	иссл
	460
	 
	 
	 
	 
	460

	ИССЛЕДОВАНИЯ ПРЕПАРАТОВ И КОМПОНЕНТОВ КРОВИ

	120
	Физико-биохимические исследования в компоненте крови СЗП:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Описание"
	иссл
	638
	638
	 
	638
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Объём"
	иссл
	74
	74
	 
	74
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Белок"
	иссл
	1017
	1017
	 
	1017
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "рН"
	иссл
	778
	778
	 
	778
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Подлинность"
	иссл
	1177
	1177
	 
	1177
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Цветность (гемпигменты)"
	иссл
	267
	267
	 
	267
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Фактор VIII"
	иссл
	6673
	6673
	 
	6673
	 
	 

	121
	Физико-биохимические исследования в эритроцитсодержащих компонентах крови:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Описание"
	иссл
	240
	240
	 
	240
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Объём"
	иссл
	74
	74
	 
	74
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Гемоглабин"
	иссл
	1329
	1329
	 
	1329
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Гематокрит"
	иссл
	203
	203
	 
	203
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Свободный гемоглабин"
	иссл
	330
	330
	 
	330
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Количество остаточных лейкоцитов"(прямой метод подсчета в счетной камере Nageotte)
	 иссл
	2053
	2053
	 
	2053
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Количество белка в конечной надосадочной жидкости"
	иссл
	2420
	2420
	 
	2420
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Гемолиз в конце срока годности"
	иссл
	1862
	1862
	 
	1862
	 
	 

	122
	Физико-биохимические исследования в компоненте крови тромбоцитный концентрат:
	иссл
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Описание"
	иссл
	369
	369
	 
	369
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Объём"
	иссл
	74
	74
	 
	74
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "рН"
	иссл
	778
	778
	 
	778
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Количество остаточных лейкоцитов"(прямой метод подсчета в счетной камере Nageotte)
	иссл
	2053
	2053
	 
	2053
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Количество тромбоцитов"
	иссл
	635
	635
	 
	635
	 
	 

	123
	Физико-биохимические исследования в криопреципитате:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Объём" (волюметрический метод)
	иссл
	148
	148
	 
	148
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Объём" (весовой метод)
	иссл
	88
	88
	 
	88
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Фибриноген"
	иссл
	4105
	4105
	 
	4105
	 
	 

	 
	 - исследование по показателю "Описание"
	иссл
	420
	420
	 
	420
	 
	 

	 
	 - исследование активности фактора VIII 
	иссл
	6673
	6673
	 
	6673
	 
	 

	124
	Исследование лекарственных препаратов по показателю "Молекулярные параметры"
	 иссл
	4272
	4272
	 
	4272
	 
	 

	125
	Исследование лекарственных препаратов по показателям "Калий-ион", "Натрий-ион" на селективном анализаторе
	 иссл
	1204
	1204
	 
	1204
	 
	 

	126
	Исследование по показателю "Каприлат-ион" в лекарственном препарате "Альбумин"
	 иссл
	5613
	5613
	 
	5613
	 
	 

	127
	Исследование лекарственных препаратов по показателю "Пирогенность"
	иссл
	6600
	6600
	 
	6600
	 
	 

	128
	Исследование лекарственных препаратов по показателю "Аномальная токсичность" 
	иссл
	3000
	3000
	 
	3000
	 
	 

	129
	Исследование компонентов крови по показателю "Стерильность"
	иссл
	1480
	1480
	 
	1480
	 
	 

	130
	Транспортировка компонентов и препаратов крови 
	км
	37
	37
	 
	 
	 
	 

	131
	Стерилизация
	шт
	290
	290
	 
	 
	 
	 


* НДС на услуги немедицинского характера 20%
Подписи и печати сторон:
	И.о. главного врача
_______________________ М.А. Соловей 
м.п.
	Главный врач
____________________ /________________
м.п.


Приложение № 2
к Договору оказания услуг № _________ 

от «    »              2024 г.

Требования к заготовке образца крови реципиента для проведения индивидуального подбора компонентов крови или консультативного исследования.
1. Отбор образцов крови реципиента осуществляется в вакуумсодержащие (вакуумобразующие) одноразовые пробирки, содержащие антикоагулянт этилендиаминтетрауксусная дикалиевая или трикалиевая соль. Сразу после заполнения пробирки пробу необходимо тщательно перемешать путем переворачивания 8-10 раз.
2. Не допускается открытие пробирок с образцами до момента доставки их на исследование в иммунологическую лабораторию.
3. Этикетка на пробирке должна содержать следующую информацию: фамилия, имя, отчество реципиента, возраст, дата взятия крови.
4. Пробирка с кровью сопровождается направлением установленного образца (Приложение № 4).
5. Пробирка с кровью реципиента для проведения индивидуального подбора компонентов крови или консультативного исследования доставляется в термоконтейнере при температуре от +40 до +60С.
Требования к образцам компонентов крови и порядок проведения контроля качества компонентов крови
1. Образцы компонентов крови  принимаются на контроль  в полимерных контейнерах с этикеткой.
2. Образцы  сопровождаются направлением установленного образца (Приложение № 3).
3. Транспортировку компонентов крови осуществлять в термоконтейнере соответствии с температурным режимом хранения компонента крови.
4. Доставка образцов компонентов крови Исполнителю для исследования и получение их результатов производится силами и средствами Заказчика.
5. Исполнитель обязуется обеспечить своевременное и качественное оказание исследований компонентов крови, выдавать результаты и необходимую документацию в течение 30 календарных дней.
Подписи и печати сторон:

	И.о. главного врача
_______________________ М.А. Соловей 
м.п.
	Главный врач
____________________ /_______________
м.п.


Приложение № 3
к Договору оказания услуг № __________ 

от «    »            2024 г.

НАПРАВЛЕНИЕ*
в контрольно-аналитическую лабораторию ОКК ГАУЗ СО «ОСПК»
из_______________________________________________________________________
(полное наименование учреждения)
____________________________________________________________________
(номер и дата договора оказания услуг)
Наименование образца______________________________________________________
Количество отобранных образцов, шт. _________________________________________
Идентификационные номера _________________________________________________
Дата отбора________________________________________________________________
	Наименование исследования
	отметить нужное
«+» или «-»

	
	

	
	

	
	

	
	


Образцы отобрал:________________        _______________    /________________/
                                      (должность)                                         (подпись)                                       (ФИО)
Образцы принял:________________        _______________    /________________/
                                                        (должность)                                         (подпись)                                       (ФИО)
* Все строки направления обязательны к заполнению
Подписи и печати сторон:

	И.о. главного врача
_______________________ М.А. Соловей 
м.п.
	Главный врач
____________________ /_____________ 
м.п.


Приложение № 4
к Договору оказания услуг № __________ 

от «    »               2024 г.

ВНИМАНИЕ! ВСЕ НАПРАВЛЕНИЯ ОФОРМЛЯЮТСЯ В ДВУХ ЭКЗЕМПЛЯРАХ форматом А5!
НАПРАВЛЕНИЕ*
в иммуногематологическую лабораторию ГАУЗ СО «ОСПК»
из_______________________________________________________________________________
                                  (город, полное наименование ЛПУ, отделение)
Ф.И.О. реципиента (полностью): _____________________________________________________
Возраст реципиента
_________________________________________(суток, месяцев, лет)
Номер истории болезни ___________________________________________________________
Группа крови по системе АВО ________________ по системе резус ______________________
Клинический диагноз: _____________________________________________________________
Трансфузионный анамнез: (трансфузии были/ не  были, реакции и (или) осложнения, возникшие в связи с трансфузией): 
Акушерский анамнез (количество беременностей, особенности течения - самопроизвольные аборты, мертворождения, выкидыши, гемолитическая болезнь новорожденного): ________________
Цель направления : _________________________________________________________________
Консультативное исследование (указать, что необходимо сделать)
_________________________________________________________________________________
Индивидуальный подбор (экстренный, плановый), ______________________________________
                                               (нужное подчеркнуть)
дата планируемой трансфузии _______________________________________________________
Наименование заказываемой трансфузионной среды:
- эритроцитная масса фильтрованная, эритроцитная взвесь фильтрованная, отмытые эритроциты, эритровзвесь отмытая размороженная  _____ мл (доз) (нужное подчеркнуть)
Дата «____»_____________  20 ___ г. 
Подпись врача, печать врача _________________________________________________________ 
                                                                          /Ф.И.О. полностью/
Телефон отделения _______________________
*Все строки направления обязательны к заполнению.
Угловой штамп
медицинской организации
НАПРАВЛЕНИЕ НА ИССЛЕДОВАНИЕ 
антитела к ВИЧ-инфекции, HBsAg, AHCV, СИФИЛИС
(нужное подчеркнуть)
Фамилия 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имя    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отчество 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


пол М / Ж    дата рождения                               Гражданство_______________ 
   Код контингента  ___________
   число                  месяц                             год 
СНИЛС (обязательно для заполнения)

Контактный телефон _________________________________________
Адрес регистрации ___________________________________________
Адрес фактич. проживания ____________________________________
Дата взятия материала                                  «____»____________20___г.
РЕЗУЛЬТАТ
«___»_____________20___г.                
_________________________________________________________________________________________________________________
Наименование организации
НАПРАВЛЕНИЕ НА ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ
	                            Дата направления:

	                            Дата взятия материала:

	ФАМИЛИЯ:

	ИМЯ:

	ОТЧЕСТВО:

	                    дата рождения (дд.мм.гг):

	                    код контингента:

	Адрес проживания:



РЕЗУЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ
	МАРКЕРЫ ГЕПАТИТА В
	ИССЛЕДОВАНИЯ
	РЕЗУЛЬТАТ

	
	HBsAg
	

	
	ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ТЕСТ HBs Ag
	

	
	анти HBs Ag
	

	
	HBe Ag
	

	
	анти HBe Ag
	

	
	анти HBcor Ig M
	

	
	анти HBcor суммарн.
	

	МАРКЕРЫ ГЕПАТИТА С
	анти HCV суммарн.
	

	
	анти HCV Ig M
	

	
	анти HCV cor
	

	
	анти HCV NS3
	

	
	анти HCV NS4
	

	
	анти HCV NS5
	


ВРАЧ                                                   дата выдачи результата 
Угловой штамп                                                                         Название отделения
медицинской                                                        
организации                                                                         Регистрационный номер №
НАПРАВЛЕНИЕ НА ИССЛЕДОВАНИЕ 
Фамилия 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имя    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отчество 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


пол (м/ж)  ___                                          
дата рождения (чч.мм.гг)

Дата взятия материала «____»____________20___г.
Диагноз: _______________________________________________________________
Трансфузионный анамнез (для исследований 1*,5*): __________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Вид клинического материала: гепаринизированная кровь, сыворотка 
(вид клинического материала зависит от цели исследования, нужное подчеркнуть)
Ф.И.О. врача, направившего пациента на обследование _______________________
_______________________________________________________________________
подпись __________ контактный телефон___________________________________
Вид исследования (нужное подчеркнуть):
	1*.Исследование антител гистосовместимости (анти-HLA антитела)

	2*.Исследование гистосовместимости супружеской пары по системе HLA

	3*.Определение HLA-антигенов ( HLA-В27)

	4*.Определение HLA-антигенов 1 класса


5*.Подбор крови по системе HLA
Результат исследования:
«___»_____________20___г.                                                      подпись_______
______________________________________________________________________________________________
	Угловой штамп
медицинской
организации

	Название отделения
Регистрационный номер

	НАПРАВЛЕНИЕ НА ИССЛЕДОВАНИЕ
Фамилия пациента
Имя
Отчество
пол (м/ж)____                                дата             месяц                 год рождения
Адрес регистрации ________________________________________________________
Адрес фактич. проживания _________________________________________________
Дата взятия материала «____»_______________20___г.
Ф.И.О. врача, направившего пациента на обследование ________________________
подпись __________ контактный телефон ____________________________________
· Общий анализ крови
       Биохимический анализ крови
Показатель
Норма
Единица измерения
Результат анализа
1.Билирубин
3,5-20,5
Мкмоль/л
2.Холестерин
3,0-6,5
Мм/л
3.Мочевина
2,5-8,3
Мкмоль/л
4.Глюкоза
3,3-5,8
Мм/л
5.АЛТ
1-40
Е/л
6.АСТ
1-37
Е\л
7.Амилаза
5-100
Е\л
8.Триглицериды
До 1,71
Ммоль\л
9.Белок
65-85
Г\л
10.Щелочная фосфатаза
70-170
Е/л
11.Креатинин
Мкмоль/л
12.ГГТП
Е\л
«____»____________________20___г.                                                              подпись врача_________________


	

	Угловой штамп
медицинской
организации

	Название отделения
Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	

	НАПРАВЛЕНИЕ*
материала на проведение ПЦР- исследования 
на наличие ДНК гепатита В, РНК гепатита С, РНК ВИЧ
Фамилия пациента
Имя
Отчество
пол (м/ж)____                        дата           месяц           год рождения
Гражданство ___________
Адрес регистрации ________________________________________________
Адрес фактич. проживания _________________________________________
_________________________________________________________________
Код контингента обследуемого _________
Срок беременности _________
Дата взятия материала «____»____________20___г.
Вид клинического материала: кровь, сыворотка
Ф.И.О. врача, направившего пациента на обследование _________________
_________________________________________________________________
подпись __________ контактный телефон _____________________________
Результаты исследования методом ПЦР
(указывается в штампе лаборатории)
Название медицинской организации
Название лаборатории
Ф.И.О. исполнителя
Результат
Название тест-системы
серия, срок годности
подпись
дата
*направление заполняется в медицинской организации в 2-х экземплярах
	
	
	
	
	
	
	


Подписи и печати сторон:

	И.о. главного врача
_______________________ М.А. Соловей 
м.п.
	Главный врач
____________________ /_______________
м.п.
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