


1. УТВЕРЖДАЮ
1. Главный врач ГАУЗ СО «СОКПБ»
1. 
1. ___________________О.В. Сердюк
1. 
1. Приложение № 12
1. к приказу ГАУЗ СО «СОКПБ»
1. от «19» августа 2024 г. № 01-03/176


ДОГОВОР №  5/2024
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ЛАБОРАТОРНО - ДИАГНОСТИЧЕСКИХ УСЛУГ

     г. Екатеринбург                                                                                                                               «   »                2024 г.

Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Свердловская областная клиническая психиатрическая больница» (ГАУЗ СО «СОКПБ»), Лицензия на осуществление медицинской деятельности ЛО41-01021-66/00364385 от 05.06.2020г. именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  __________________________________________, действующего на основании ________________________                                    , с одной стороны, 
и ___________________________________________________,  именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице  ______________________________ действующего на основании Устава, заключили настоящий договор о нижеследующем::
1.	ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.	Заказчик поручает, а Исполнитель берет на себя обязательство оказывать лабораторно-диагностические услуги, Заказчик в свою очередь обязуется оплатить стоимость оказанных услуг.
1.2. Виды медицинских услуг и их стоимость: 
	№ п/п
	Наименование платных медицинских услуг
	Единица измерения
	Тариф в рублях (без НДС)

	1
	2
	3
	4

	
	                           Химико-токсикологические исследования
	 
	 

	1
	Исследование уровня свободного гемоглобина в плазме крови
	1 исследование
	126

	2
	Обнаружение гемоглобина в моче
	1 исследование
	126

	3
	Исследование уровня метгемоглобина в крови
	1 исследование
	480

	4
	Исследование уровня карбоксигемоглобина в крови
	1 исследование
	480

	5

	Определение этиленгликоля методом газовой хроматографии в крови
	1 исследование
	990

	6
	Определение этиленгликоля методом газовой хроматографии в моче
	1 исследование
	990

	7

	Определение электролитного состава крови (одновременное определение уровней натрия, калия, хлора)
	1 исследование
	165

	8
	Иммунохроматографический тест одной группы наркотических веществ
	1 исследование
	167

	9

	Определение концентрации этанола и других алифатических спиртов в крови методом газовой хроматографии
	1 исследование
	565

	10
	Исследование уровня дельта-аминолевулиновой кислоты (АЛК)  в моче
	1 исследование
	160

	11
	Определение концентрации этанола и других алифатических спиртов в моче методом газовой хроматографии
	1 исследование
	565

	12
	химико-токсикологическое исследование (подтверждающее) на обнаружение и идентификацию лекарственных, наркотических, психотропных веществ(средств) и их метаболитов в моче в том числе: барбитуратов, опиатов, синтетических катинонов, кокаина, метадона, фенциклидина методом газовой храмотографии/масс-спектрометрии.
	1 процедура


	2320



	13
	химико-токсикологическое исследование (предварительное) иммунохимическим методом биологической среды (моча) на химические вещества, включая их производные, метаболиты и аналоги: опиаты, каннабиноиды, фенилалкиламины (амфетамин, метамфетамин), синтетические катиноны, кокаин, метадон, бензодиазепины, барбитураты и фенциклидина 
	1 исследование
	1500

	14
	химико-токсикологическое исследование (подтверждающее) на обнаружение и идентификацию наркотических веществ и их метаболитов в моче: амфетамина, метамфетамина, метилендиоксиметамфетамина методом газовой храмотографии/масс-спектрометрии
	1 процедура
	2400

	15
	химико-токсикологическое исследование (подтверждающее) на обнаружение и идентификацию  лекарственных и наркотических, психотропных веществ (средств) и их метаболитов в моче: бензодиазепинов, растительных и синтетических каннабиноидов (каннабимиметиков) методом газовой храмотографии/масс-спектрометрии
	1 процедура
	2525


1.3 Исполнитель вправе изменять тарифы в одностороннем порядке, уведомив об этом Заказчика за 10 рабочих  дней до введения изменений.
1.4. Забор биологического материала осуществляется силами Заказчика в соответствии с Инструкцией (приложение №1 к договору).
1.5. Прием  биологического материала на исследование в химико-токсикологической лаборатории Исполнителя осуществляется с 9-00 до 15-00 (в рабочие  дни), по адресу: Екатеринбург, Сибирский тракт, 8км корпус 10 (телефон: 229-98-85). Биологический материал доставляется со справкой о доставке  в двух экземплярах (приложение №2 к договору) и направлением (приложение №3 к договору). Без сопроводительных документов биоматериал Исполнителем приниматься не будет.
1.6. Срок выполнения исследований не более 12 часов с момента доставки биологического материала в лабораторию Исполнителя. При проведении подтверждающих исследований при медицинском освидетельствовании на состояние опьянения срок исследования не более трех рабочих дней с момента доставки биологического материала в лабораторию Исполнителя.
2.	ОБЪЕМ И КАЧЕСТВО УСЛУГ
2.1.	Исполнитель  обязан  обеспечивать  соответствие оказываемых согласно п. 1.2 Договора услуг  установленным  профессиональным стандартам. 
2.2. Результаты выдаются лицу, предъявившему доверенность от организации на право получения результатов в ХТЛ ГАУЗ СО СОКПБ.  г. Екатеринбург, Сибирский тракт,8 км корпус 10 с 9-00 до 15-00 (в рабочие  дни).
2.2.1 Исполнитель может направить результаты исследований через уже имеющееся у Заказчика средство криптографической защиты информации  ViPNet Client на адрес________________________________                            @       .ru 
2.2 Исполнитель обязан поставить в известность Заказчика о возникших обстоятельствах, которые в ближайшее время могут привести к нарушению требований профессиональных стандартов, сокращению вида, объема и изменению сроков оказываемых  услуг.
 3. ПОРЯДОК  ПОДПИСАНИЯ АКТОВ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ / ОКАЗАННЫХ УСЛУГ И РАСЧЕТОВ
3.1.Сумма настоящего договора составляет: ______________________________
3.2.Заказчик обязан вести учет выданных направлений.                                                         
3.3. В случае, если после выборки услуг по настоящему договору, на сумму установленную п.3.1.договора,   Заказчик продолжает направлять Исполнителю биологический материал, Исполнитель продолжает принимать биологический материал и оказывать услуги по договору, а Заказчик обязан оплатить стоимость фактически оказанных услуг в соответствии с условиями договора и выставленными Исполнителем счетами – фактурами
 3.4. Не позднее 5 числа месяца, следующего за отчетным, Исполнитель предоставляет Заказчику счет-фактуру, два экземпляра акта выполненных работ с приложенным реестром оказанных услуг. Оригиналы указанных документов, представитель Заказчика получает у Исполнителя (г. Екатеринбург, Сибирский тракт, 8 км, корпус 7а, группа исполнения договоров в рабочие дни с 8-00 до 16-00).
 3.5 Заказчик в течение 10 (десяти) дней с даты получения  документов, указанных в п. 3.4 настоящего Договора, осуществляет проверку оказанных Исполнителем услуг по Договору на предмет соответствия оказанных услуг требованиям и условиям Договора. Принимает оказанные Услуги и передает Исполнителю подписанный со своей стороны акт оказанных услуг или отказывает в приемке, направляя мотивированный отказ от приемки оказанных услуг. Оплата услуг производится Заказчиком путем перечисления денежных средств (в рублях) на расчетный счет Исполнителя, указанный в п. 8 Договора, не позднее 10 (десяти) рабочих дней после получение Заказчиком Акта оказанных услуг.
 3.6. В случае не получения Исполнителем подписанного Заказчиком Акта  в течение 10 рабочих дней с момента его получения Заказчиком, Акт считается подписанным в одностороннем порядке, а услуги  выполненными надлежащим образом.

 4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН, ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
4.1. Стороны несут ответственность за не выполнение обязательств по договору в соответствии с действующим законодательством . В случае нарушения порядка заполнения  сопроводительных документов заказчик уплачивает исполнителю штраф в размере 5 тысяч рублей за каждый такой факт. За просрочку платежей, предусмотренных настоящим договором, Заказчик уплачивает Исполнителю пеню в размере 0,1% от суммы подлежащей оплате за каждый день просрочки
4.2 Ответственным лицом Заказчика за получение платежных документов, является __________________________________________________________________(тел._______________).
4.3.	Стороны освобождаются от ответственности  за  частичное  или полное  неисполнение  обязательств  по настоящему договору,  если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы,  возникшей  после заключения  настоящего  Договора (пожар,  наводнение,  землетрясение, иные  явления  природы,  а   также   война,   забастовки   и   др.).
4.4.Обе стороны должны немедленно известить письменно друг друга о начале и окончании обстоятельств форс-мажора, препятствующих выполнению обязательств по настоящему Договору. Сторона, ссылающаяся на форс-мажорные обстоятельства, обязана представить для их подтверждения документ компетентного государственного органа.
5. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА
5.1. При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их работники обязуются не осуществлять действия, квалифицируемые Российским законодательством, как дача/получение взятки (посредничество во взяточничестве), коммерческий подкуп (провокация взятки либо коммерческого подкупа), злоупотребление полномочиями.
5.2. Исполнитель отказывается от материального стимулирования каким-либо образом Работников Заказчика в том числе путем предоставления денежных сумм, подарков, безвозмездного выполнения в их адрес работ (услуг) и другими, не поименованными здесь способами, ставящего Работника в определенную зависимость и направленного на обеспечение выполнения этим Работником каких-либо действий в пользу стимулирующей его стороны.
5.3. 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 со ссылкой на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи. 
5.4. В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в данном разделе действий, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке, 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».          

6.	УВЕДОМЛЕНИЕ И СООБЩЕНИЕ
6.1.	Все  уведомления  и  сообщения,  направленные  сторонами в связи с исполнением  настоящего  Договора,  должны  быть  сделаны  в письменной форме.
6.2.	Стороны обязуются незамедлительно извещать  друг  друга  обо всех изменениях своих адресов и реквизитов.

7.   ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с ____________________ г. и действует до ________________ г, а в отношении неисполненных сторонами обязательств – до момента их исполнения.
7.2. Все споры по данному договору рассматриваются в Арбитражном суде Свердловской области. По вопросам, не предусмотренным настоящим договором, стороны руководствуются законодательством РФ.
7.3. Настоящий договор составлен на трех листах, в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.
8.  АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:
Заказчик

Исполнитель: ГАУЗ СО СОКПБ,
Адрес: 620030, Екатеринбург, Сибирский тракт 8-й км 
Получатель: ИНН  6662022984 КПП 668501001	 
Министерство финансов Свердловской области (ГАУЗ СО СОКПБ, л/сч.33013912320)	 
Банк получателя: Уральское ГУ Банка России//УФК по Свердловской области г.Екатеринбург,  БИК 016577551
№ банковского счета получателя 40102810645370000054 
№ счета получателя 03224643650000006200
ОКТМО 65701000  КБК 00000000000000000130

ПОДПИСИ СТОРОН:

  Заказчик                                                                                               Исполнитель
   

       ___________                                                        ___________


































Приложение № 1 к договору от_______________№___________

Порядок отбора биоматериала на химико-токсикологические исследования при диагностике острого химического отравления

1. Биологическим материалом для химико-токсикологических исследований являются кровь и(или) моча.
2. Биоматериал отбирается при подозрении на острое отравление как можно ранее с момента поступления пациента в ЛПУ.
3. Биоматериал  для исследований отбирается в емкости, соответствующие виду исследования в количестве, необходимом для проведения исследования: 

	Вид исследования
	Материал
	Тип емкости
	Количество материала

	Этанол и простые спирты, летучие органические соединения, этиленгликоль
	Кровь
	Вакуумная пробирка с солями гепарина
или
вакуумная пробирка с ЭДТА
	Не менее 4 мл

	
	Моча
	Пластиковая емкость для мочи
	Не менее 10 мл

	Лекарственные и наркотические вещества
	Моча
	Пластиковая емкость для мочи
	Не менее 30 мл

	Карбоксигемоглобин и метгемоглобин
	Кровь
	Вакуумная пробирка с солями гепарина
или
вакуумная пробирка с ЭДТА
	Не менее 4 мл



4. На емкостях с биоматериалом указывается фамилия и инициалы пациента, его возраст или дата рождения, дата и время отбора материала.
5. Для каждого пациента оформляется направление установленной формы в соответствии с инструкцией.
6. В случае получения разрешения на проведение химико-токсикологического исследования биоматериал незамедлительно направляется в химико-токсикологическую лабораторию.
7. Транспортировка биоматериала осуществляется в сумке-холодильнике с аккумулятором холода.
8. Персонал химико-токсикологической лаборатории Исполнителяпринимает биоматериал и проводит исследование.
9. Результат исследования выдается на бумажном носителе лицу, имеющему доверенность от организации на получение медицинской документации. 
10. Не допускается прием биоматериала в следующих случаях:
- при отборе биоматериала в несоответствующие емкости;
- при отборе биоматериала в недостаточном количестве;
- при разлитии биоматериала при транспортировке;
- при отсутствии маркировки емкостей;
- при несоответствии данных маркировки емкостей и данных направления;
- при отсутствии консультации с врачом-токсикологом;
- при отсутствии технической возможности выполнения исследования в лаборатории.


















Приложение № 2 к договору от_______________№___________

_________________________________________
(Наименование медицинской организации)


 Справка о доставке биологических объектов
на химико-токсикологические исследования

«_____»____________ 20______ г.	№ _________
____________________________________________________________________________________________
(Наименование структурного подразделения, производившего отбор биологических объектов)

_____________________________________________________________________________________________
 (Наименование химико-токсикологической лаборатории - ХТЛ)
Номера направлений  на химико-токсикологические исследования и даты их
выдачи______________________________________________________________________________________
Коды (штрих-коды) биологических объектов_______________________________________________________
Дата и время отправки биологических объектов_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. лица, осуществляющего перевозку биологических объектов
____________________________________________________________________________________________
Фамилия, инициалы и подпись работника Подразделения
Дата и время доставки биологических объектов в ХТЛ_____________________________________________________
Результаты наружного осмотра биологических объектов___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Выявленные несоответствия___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Заведующий ХТЛ _______________________________________
(Подпись)				(Фамилия, инициалы)

Штамп ХТЛ
ИНСТРУКЦИЯ
ПО  ЗАПОЛНЕНИЮ  ФОРМЫ «СПРАВКА  О ДОСТАВКЕ  БИОЛОГИЧЕСКИХ  ОБЪЕКТОВ
НА  ХИМИКО-ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ»

1. Справка о доставке биологических объектов на химико-токсикологические исследования (далее - Справка) заполняется в структурных подразделениях Заказчика.
2. Дата на Справке и ее номер, строки Справки «Наименование структурного подразделения медицинской организации, производившего отбор биологических объектов», «Наименование химико-токсикологической лаборатории», «Номера направлений на химико-токсикологические исследования и даты их выдачи», «Коды (штрих-коды) биологических объектов», «Дата и время отправки биологических объектов», «Фамилия и инициалы лица, осуществляющего перевозку биологических объектов» заполняются и подписываются сотрудником Заказчика, работающим в день отправки биологического объекта в ХТЛ Исполнителя.
3. Справка выдается сотруднику Заказчика, осуществляющему доставку биологических объектов в ХТЛ, с направлениями на химико-токсикологические исследования 
4. Доставленные в ХТЛ Исполнителя биологические объекты осматриваются сотрудником ХТЛ, которым указывается в Справке дата и время доставки биологических объектов в ХТЛ, проводится наружный осмотр целостности упаковки, проверка соответствия записей на этикетках и количества доставленных биологических объектов сопроводительной документации. Результаты осмотра заносятся сотрудником ХТЛ Исполнителя в строку «Результаты наружного осмотра биологических объектов» Справки.
5. В случае выявления нарушений при отборе биоматериала, а также при неправильном оформлении сопроводительной документации биологические объекты на химико-токсикологические исследования не принимаются с соответствующей записью в строке Справки «Выявленные несоответствия».
7. Справка составляется в двух экземплярах, первый экземпляр остается в ХТЛ Исполнителя, второй заверяется штампом ХТЛ Исполнителя и возвращается Заказчику. Оба экземпляра Справки хранятся в течение одного года, после чего уничтожаются.


Приложение № 3 к договору от_______________№___________

Направление на химико-токсикологическое исследование

Ф.И.О. пациента (полностью) ________________________________________________________________________________

____________________________________________________ пол: М  Ж

Дата рождения _______________________ номер мед. карты ____________

Дата ________________ и время __________ поступления пациента в ЛПУ

Предварительный диагноз ___________________________________________________________________________________


Тип пробы:  кровь	 моча

Дата_______________________ и время______________ отбора материала 


Ф.И.О. врача-консультанта, выдавшего разрешение на проведение исследования __________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. подпись врача _______________________________ ____________
Ф.И.О. подпись медсестры ___________________________ ____________


Дата_______________ и время_____________ отправки материала в ХТЛ




Инструкция по заполнения направления на химико-токсикологическое  исследование

1. Направление на химико-токсикологическое исследование заполняется и выдается структурными подразделениями медицинских организаций, проводящих отбор биоматериала в случаях, когда требуется лабораторное подтверждение острого отравления.
2. В направлении указываются: 
- наименование медицинской организации, наименование структурного подразделения, в котором проводился отбор биоматериала; 
- фамилия, и мя и отчество пациента, его пол, дата рождения, номер медицинской карты, присвоенный при поступлении; 
- дата и время поступления пациента в медицинскую организацию;
- предварительный диагноз; 
- тип пробы;
- дата и время отбора материала;
- фамилия и инициалы врача-токсиколога, консультировавшего сотрудника ЛПУ;
- фамилия, инициалы и подпись врача, ответственного за отбор биоматериала;
- фамилия, инициалы и подпись медсестры, проводившей отбор биоматериала
- дата и время отправки материала в ХТЛ
3. Направление хранится в ХТЛ 60 дней, после чего уничтожается.



