
ДОГОВІР № ;і
про реалізацію компонентів донорської крові

м. Вінниця _̂ 9_ грудня 2023 року

Комунальне некомерційне підприємство «Вінницький обласний центр служби крові 
Вінницької обласної Ради» (далі -  Виконавець) в особі директора Банах Оксани Іванівни, 
діючого на підставі Статуту, затвердженого рішенням 15 сесії 8 скликання Вінницької 
обласної Ради № 314 від 24 грудня 2021 року, з однієї сторони та Комунальне 
некомерційне підприємство «Вінницька міська клінічна лікарня «Центр матері та 
дитини» в особі директора Володимира ПРИСЯЖНЮКА, діючого на підставі Статуту, з 
другої сторони (далі разом - Сторони), уклали цей Договір про наступне.

1. Предмет договору
1.1. Виконавець здійснює реалізацію Замовнику компонентів донорської крові, зазначених 
в Специфікації, що додається (далі - Продукція) (додаток 1), які виготовляє самостійно з 
дотриманням вимог чинного законодавства України, а Замовник приймає їх та оплачує 
відповідно до умов Договору.
1.2. Код згідно з Національним класифікатором України Єдиний закупівельний словник 
ДК 021:2015: 33140000-3 Медичні матеріали.
1.3. Продукція відпускається Замовнику за заявками згідно з формою, що додається 
(додаток 2).
1.4. Сторони домовились, що Замовник у межах своїх повноважень проводить 
роз’яснювальну роботу серед родичів та друзів пацієнтів (реципієнтів) щодо важливості та 
необхідності донорства у проведенні лікувального процесу, за потреби надає їм 
Рекомендаційний лист на донацію крові та/або її компонентів (додаток 3) та сприяє 
Виконавцю у проведені Днів донора за місцем знаходження Замовника відповідно до 
Інформації щодо кількості донорів, які за сприянням Замовника залучаються до здачі крові 
та/або її компонентів, включаючи проведення Днів донора за місцем знаходження Замовника 
(додаток 4).

2. Вартість договору
2.1. Загальна вартість за Договором (ціна Продукції) складає 396 941,23 грн. (Триста 
дев’яносто шість тисяч дев’ятсот сорок одна грн. 23 коп.) без ПДВ.

3. Кількість, безпека та якість Продукції
3.1. Загальна кількість Продукції, яка підлягає реалізації, визначається в Специфікації, та 
може змінюватися за домовленістю Сторін шляхом укладення додаткового договору з новою 
Специфікацією.
3.2. Безпека та якість Продукції повинні відповідати вимогам, встановленим чинним 
законодавством.
3.3. Безпека та якість Продукції підтверджується відповідними документами Виконавця, які 
містять повну інформацію щодо проведеного контролю партії виготовлених компонентів, з 
якої Продукція реалізується та може надаватися Замовнику за його вимогою.
3.4. Виконавець здійснює виготовлення Продукції відповідно до вимог чинного 
законодавства та внутрішньої документації СМЯ Виконавця в межах технічних 
можливостей та фінансового забезпечення Виконавця, що означає наступне:
- Виконавець проводить скринінг донорської крові, з якої виготовляє Продукцію, що 
відпускається Замовнику, відповідно до Порядку скринінгу донорської крові та її 
компонентів на гемотрансмісивні інфекції (ВІЛ інфекція, гепатити В та С, сифіліс) за 
алгоритмом 2, затвердженого наказом МОЗ України від 19. 02. 2013 № 134 (далі - Порядок 
134);
- у разі відсутності у Виконавця витратних матеріалів, необхідних для проведення ИАТ 
досліджень або виходу з ладу відповідного обладнання тощо, Виконавець проводить



скринінг донорської крові, з якої виготовляє Продукцію, що відпускається Замовнику, на 
наявність гемотрансмісивних інфекцій, відповідно до Порядку 134, за алгоритмом 1;
- про зміни щодо проведення скринінгу донорської крові, з якої Виконавець виготовляє 
Продукцію, що відпускається Замовнику, Виконавець повідомляє Замовника: у разі виходу 
з ладу обладнання - в день, коли обладнання вийшло з ладу; у разі відсутності витратних 
матеріалів - не пізніше ніж за три дні до таких змін.

4. Порядок реалізації П родукції
4.1. Замовник формує заявку на Продукцію з урахуванням наявного в нього залишку
компонентів донорської крові в лікарняному банку крові та подає Виконавцю належним 
чином оформлену заявку не пізніше ніж за три робочі дні до зазначеного в ній терміну 
виконання. 0
Крім того, заявка на реалізацію компоненту «Тромбоцити (концентрат тромбоцитів), 
аферез» повинна бути подана Виконавцю до 10:00.
Найменування Продукції в заявці повинно обов’язково відповідати найменуванню, 
зазначеному в Специфікації.
У разі невідповідності найменування Продукції в заявці найменуванню в Специфікації, 
Виконавець має право залишити таку заявку без виконання з надісланням відповідного 
повідомлення Замовнику на електронну адресу, вказану в його реквізитах в цьому Договорі. 
Особа, яка підписала заявку, вважається такою, що має повноваження на її підписання 
відповідно до внутрішніх документів Замовника.
4.2. Заявка надсилається електронною поштою на електронну адресу Виконавця 
ехресШіопуо8рк@икг.пе* (експедиція) з подальшим поданням оригіналу заявки, оформленої 
належним чином, в експедицію Виконавця за адресою м. Вінниця, вул. Пирогова, 48. Заявка 
також може бути подана безпосередньо в експедицію Виконавця представником Замовника, 
який має на це належно оформлену довіреність.
4.3. Виконавець відпускає Продукцію Замовнику в експедиції Виконавця за адресою 
м. Вінниця вул. Пирогова 48 в термін, вказаний в заявці, але не раніше ніж через три 
робочих дні, не враховуючи день надходження заявки. Експедиція Виконавця працює 
цілодобово.
Виконавець відпускає Продукцію Замовнику при наявності в нього необхідної кількості 
Продукції, зазначеної в заявці. У разі наявності необхідної кількості Продукції заявка може 
бути виконана протягом трьох діб з моменту її надходження.
Про можливість отримання компоненту «Тромбоцити (концентрат тромбоцитів), аферез» 
Виконавець повідомляє Замовника письмово шляхом надіслання листа на електронну 
адресу, зазначену в реквізитах Замовника, в якому зазначає термін його придатності.
Замовник зобов’язаний отримати компонент «Тромбоцити (концентрат тромбоцитів), 
аферез» не пізніше ніж за один день до зазначеного в листі Виконавця терміну придатності.
4.4. Представник Замовника має право отримати Продукцію від Виконавця лише при 
наявності оформленої належним чином довіреності, строк дії якої не перевищує 1 (одного) 
місяця. Представник, що має таку довіреність, вважається уповноваженою особою 
Замовника. Для інших осіб довіреність видається Замовником на кожне отримання 
Продукції.
4.5. Транспортування Продукції здійснюється Замовником власним транспортом згідно з 
вимогами чинних нормативно-правових актів щодо транспортування компонентів 
донорської крові із збереженням холодового ланцюга.
4.6. Виконавець відпускає Продукцію Замовнику відповідно до найменувань та в кількості, 
вказаних у заявці Замовника, за цінами, зазначеними у Специфікації.
У разі відсутності Продукції, вказаної в заявці (Еритроцити, збіднені на лейкоцити у 
додатковому розчині (завись еритроцитів збіднена на лейкоцити; Плазма свіжозаморожена 
лейкофільтрована; Тромбоцити (концентрат тромбоцитів) аферез на апараті 
«Атісоге» 4 * ю п), Виконавець відпускає на заміну Продукції, зазначеної в Специфікації,



альтернативну Продукцію, за ціною, визначеною в Тарифах, яка не перевищує ціну за 
одиницю виміру Продукції, зазначеної в Специфікації.
4.7. Відпуск Продукції оформляється видатковою накладною на відпуск компонентів крові, 
яка засвідчує факт отримання Продукції Замовником.
У видатковій накладній Замовником зазначається: скорочене найменування компонентів 
крові, які відпускаються, та через дефіс інша інформація, необхідна для ідентифікації 
відповідної дози (дата виготовлення, ідентифікаційний номер контейнера, група крові та 
резус-фактор тощо); одиниця виміру; загальна кількість Продукції, що відпускається; ціна за 
одиницю Продукції; сума.
Датою відпуску Продукції є дата, зазначена у видатковій накладній на відпуск компонентів 
крові.
4.8. Продукція Замовнику відпускається при наявності у нього спеціального дозволеного до 
транспортування компонентів донорської крові термоконтейнера, у якому є термометр для 
вимірювання температури, при якій вкладається Продукція, та холодоелементи, які 
забезпечують відповідну температуру при транспортуванні Продукції згідно з вимогами
чинного законодавства.
Працівник експедиції перевіряє за показником термометра температуру в термоконтейнері, 
цілісність первинної упаковки (контейнера), вкладає Продукцію в термоконтейнер та 
передає представнику Замовника під підпис в накладній на відпуск компонентів крові.
4.9. Разом з Продукцією Замовник отримує:
1) інформаційний лист, який містить рекомендації щодо використання відповідної 
Продукції;
2) супроводжувальний лист з відривним талоном, у першій частині якого працівник 
експедиції зазначає назву Продукції, її кількість, час та дату видачі, температуру при видачі 
та завіряє ці дані особистим підписом.
Відривний талон заповнюється Замовником після доставки до місця зберігання Продукції та 
повертається Виконавцю. У відривному талоні Замовник відмічає час та дату доставки 
Продукції до місця зберігання Замовником, температуру у термоконтейнері, в якому 
транспортувалась Продукція, та завіряє підписом особи-отримувача Продукції.
Температура в термоконтейнері повинна бути при транспортуванні еритроцитовмісних 
середовищ не нижчою +2°С та не вищою за +10°С, плазми свіжозамороженої та 
кріопреципітату замороженого -  не вищою за -18°С, тромбоцитів -  не вищою за +24°С. У 
разі невідповідності температури в термоконтейнері цим значенням таку Продукцію 
зберігати та використовувати заборонено.
4.10. На кожній дозі Продукції розміщується етикетка, на якій зазначається інформація, 
передбачена чинним законодавством.
4.11. Перехід ризику випадкового знищення та випадкового пошкодження (псування) 
Продукції від Виконавця до Замовника відбувається з моменту її отримання Замовником в 
експедиції Виконавця.
4.12. Замовник зобов'язаний з моменту отримання Продукції забезпечити під час її 
транспортування підтримання в термоконтейнері температури, вказаної в пункті 4.9 цього 
договору.
4.13. Претензії щодо кількості Продукції або виявлених дефектів приймаються Виконавцем в 
експедиції під час її передавання Замовнику.
4.14. Відпущена Замовнику Продукція поверненню та обміну не підлягає.
4.15. У разі необхідності та за відсутності технічної можливості у Виконавця задовольнити 
потреби Замовника у заявленій кількості Продукції, Замовник має право укласти договір з 
іншим суб’єктом системи крові про реалізацію аналогічної продукції для належного 
забезпечення лікувального процесу Замовником.

5. Порядок розрахунків
5.1. Оплата отриманої Продукції Замовником здійснюється в безготівковому порядку 
шляхом перерахування грошових коштів на рахунок Виконавця на підставі накладної на
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відпуск компонентів крові протягом 10 (десяти) календарних днів з дати отримання**
Продукції, зазначеної в накладній.
5.2. Ціни на Продукцію встановлені на підставі Тарифів, затверджених наказом Вінницької 
обласної військової адміністрації від 25 травня 2022 року № 404 «Про затвердження Тарифів 
на платні послуги, що надаються комунальним некомерційним підприємством «Вінницький 
обласний центр служби крові Вінницької обласної Ради», зареєстровано у Центрально- 
Західному міжрегіональному управлінні Міністерства юстиції (м. Хмельницький) 31 травня 
2022 року за № 14/317.
5.3. У разі внесення змін до зазначеного вище наказу або встановлення цін на Продукцію * 
іншим нормативно-правовим актом ціна на кожну одиницю Продукції відповідно 
змінюється, про що Виконавець письмово повідомляє Замовника та укладає з ним 
відповідний додатковий договір. У разі зміни цін Продукція відпускається за новими цінами
з дати набрання чинності відповідним нормативно-правовим актом.
5.4. У разі існування в Замовника заборгованості перед Виконавцем всі кошти, перераховані 
Замовником за отриману Продукцію, зараховуються в рахунок погашення заборгованості з 
найдавнішим терміном її виникнення.
5.5. У разі наявності простроченої заборгованості Замовник має право припинити відпуск 
Продукції Замовнику до її погашення.
5.6. Для підвищення актуалізації бухгалтерського обліку та виявлення наявних грошових 
зобов’язань Виконавець кожного першого числа наступного місяця надає Замовнику Акт 
звірки взаєморозрахунків по Договору, а Замовник зобов’язується розглянути його, 
підписати, засвідчити підпис відбитком печатки та повернути другий примірник Акта 
протягом 3 робочих днів з дати отримання.
У разі наявності зауважень до Акта Замовник протягом 3 робочих днів з дати його 
отримання від Виконавця надає свій акт із зазначенням розбіжностей для уточнення 
взаєморозрахунків.

6. Права та обов’язки Сторін
6.1. Виконавець має право:
6.1.1. проводити контролюючі дії, пов’язані з процедурами простежуваності та гемонагляду 
щодо розподілу та використання Замовником відпущеної йому Виконавцем Продукції, а 
Замовник зобов’язаний забезпечити процеси простежуваності та гемонагляду використання 
отриманої від Виконавця Продукції.
6.1.2. Своєчасно та в повному обсязі отримати оплату за реалізовану Продукцію.
6.1.3. У разі невиконання або неналежного виконання Замовником зобов'язань достроково в 
односторонньому порядку розірвати договір, повідомивши про це Замовника листом у строк 
не менше, ніж за 5 календарних днів до зазначеної в листі дати розірвання договору.
6.2 Виконавець зобов’язаний:
6.2.1. Забезпечити реалізацію Замовнику Продукції, безпека та якість якої відповідає 
вимогам чинного законодавства.
6.3. Замовник має право:
6.3.1. Отримувати консультативну допомогу щодо зберігання та використання Продукції, 
отриманої від Виконавця, за письмовим погодженням обох Сторін дати та обсягу 
консультацій.
6.4. Замовник зобов’язаний:
6.4.1. Отримувати замовлену Продукцію в порядку та в строки, передбаченому договором.
6.4.3. Своєчасно та в повному обсязі оплатити Продукцію відповідно до умов договору.
6.4.4. Своєчасно повертати Виконавцю Акт звірки розрахунків.
6.4.5. Надати Виконавцю у довільній формі письмове повідомлення за підписом 
уповноваженої особи Замовника про будь-які несприятливі випадки, що виникли у 
результаті використання Продукції, отриманої від Виконавця, не пізніше трьох робочих днів 
з дня його виявлення.

►.«•аг
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Виконавець проводить розслідування такого випадку відповідно до вимог чинного 
законодавства та надає Замовнику оформлені належним чином висновки.
Під час проведення розслідування Замовник зобов’язаний за вимогою Виконавця надавати 
йому всю документацію, пов’язану з використанням Продукції, отриманої від Виконавця. 
6.4.6. Щоквартально подавати Виконавцю Звіт про використання компонентів донорської 
крові за формою, що додається (додаток 6).

V.

7. Відповідальність Сторін
7.1. У разі порушення Договору Сторони несуть відповідальність відповідно до чинного 
законодавства.
7.2. Порушенням Договору є його невиконання або неналежне виконання, тобто виконання з 
порушенням умов, визначених Договором.
7.3. Сторона не несе відповідальності за порушення Договору, якщо воно сталося не з її вини 
(умислу чи необережності).
7.4. Сторона вважається невинуватою і не несе відповідальності за порушення Договору, 
якщо вона доведе, що вжила всіх залежних від неї заходів щодо належного виконання 
Договору.
7.5. Замовник несе відповідальність за правильне визначення обсягів потреби в Продукції та 
вчасне подання заявки на її отримання.
7.6. Замовник у разі затримки оплати Продукції сплачує на вимогу Виконавця пеню в розмірі 
1 відсоток від суми заборгованості за кожний день прострочення до дня оплати.

1

8. Порядок вирішення спорів
8.1. У разі виникнення спорів або розбіжностей, пов’язаних з виконанням Договору,
Сторони зобов’язуються вирішувати їх шляхом взаємних переговорів та консультацій.
8.2. У разі недосягнення Сторонами згоди спори (розбіжності) вирішуються у судовому 
порядку.

9. Порядок внесення змін до договору
9.1. Усі зміни до Договору, за винятком змін щодо реквізитів Сторін, вносяться в період 
його дії за згодою Сторін шляхом укладення додаткового договору, що стає невід’ємною 
частиною цього Договору та набирає чинності лише після його підписання уповноваженими 
особами Сторін.
Зміни щодо реквізитів Сторін вносяться шляхом надіслання відповідною Стороною 
письмового повідомлення іншій Стороні не пізніше 10 календарних днів.
У разі, якщо одна Сторона несвоєчасно повідомила іншу Сторону про зміни в реквізитах, 
вона несе ризик настання пов’язаних із цим несприятливих наслідків.
9.2. Ініціювати внесення змін до Договору може будь-яка Сторона шляхом надіслання 
відповідного проекту додаткового договору іншій Стороні.
Сторона, яка отримала проект додаткового договору, у разі згоди з ним у строк, що не 
перевищує п’яти робочих днів підписує додатковий договір та повертає один примірник 
другій Стороні, а у разі незгоди в цей же строк письмово повідомляє другу Сторону про 
відмову від підписання додаткового договору.
9.3. Істотні умови Договору не можуть змінюватися після його підписання до виконання 
зобов'язань Сторонами в повному обсязі, крім випадків:

1) зменшення обсягів закупівлі, зокрема з урахуванням фактичного обсягу видатків 
замовника;

2) покращення якості предмета закупівлі за умови, що таке покращення не призведе до 
збільшення суми, визначеної в договорі про закупівлю;

3) продовження строку дії договору про закупівлю та/або строку виконання зобов’язань 
щодо передачі товару, виконання робіт, надання послуг у разі виникнення документально 
підтверджених об’єктивних обставин, що спричинили таке продовження, у тому числі



обставин непереборної сили, затримки фінансування витрат замовника, за умови, що такі 
зміни не призведуть до збільшення суми, визначеної в договорі про закупівлю;

4) погодження зміни ціни в договорі про закупівлю в бік зменшення (без зміни кількості 
(обсягу) та якості товарів, робіт і послуг);

5) зміни регульованих цін (тарифів), що застосовуються в договорі про закупівлю. Нові 
ціни (тарифи) застосовуються в порядку, визначеному в пункті 5.3 договору;

6) зміни умов у зв’язку із застосуванням положень частини шостої статті 41 Закону 
України «Про публічні закупівлі».

10. Порядок розірвання договору
10.1. Договір може бути розірваний за письмовою згодою Сторін шляхом укладення 
додаткового договору, який набирає чинності після його підписання уповноваженими 
особами Сторін.
10.2. Договір може бути розірваний Виконавцем в односторонньому порядку, якщо Замовник 
порушує умови Договору, зокрема, у разі затримки оплати за Продукцію більше 10 днів.

11. Інші умови
11.1. Цей Договір укладений при повному розумінні Сторонами його умов та термінології в 
двох примірниках, один з яких зберігається у Виконавця, а другий - у Замовника.
11.2. Сторони відповідно до законодавства про захист персональних даних надають згоду на 
збір та обробку персональних даних з метою належного виконання умов Договору.
11.3. Підписанням цього Договору Замовник засвідчує, що в нього є ліцензія на провадження 
господарської діяльності з медичної практики та належним чином оформлені внутрішні 
документи, які регламентують порядок укладення цього договору, замовлення, отримання, 
транспортування, зберігання, використання та оплати Продукції, з якими ознайомлені та 
яких дотримуються всі працівники Замовника, яких ці документи стосуються.
11.4. Представниками Сторін для вирішення питань, які виникають під час виконання 
Договору є:

посада, прізвище, ім’я, по батькові та телефон
Від Виконавця медичний директор Павленко Тамара Олексіївна
Від Замовника:
з усіх питань медичний директор Бардаш Леся Юріївна, тел. 65-11-22
з питань оплати Продукції заст. гол. бухгалтера Самборська Альона Олександрівна, 

тел. 65-11-19
з питань подання звіту головна медична сестра Коваль Ірина Анатоліївна, 

тел. 65-11-36

11.5. Відносини, що виникають під час укладення або в процесі виконання умов Договору і 
не врегульовані цим Договором, регулюються чинним законодавством.

12. Строк д ії договору
12.1. Договір набирає чинності з дати його підписання, діє з 01 січня 2024 року до 31 грудня 
2024 року включно, а в частині оплати Замовником отриманої Продукції -  до її оплати в 
повному обсязі.
Виконавець виконує заявки Замовника та реалізує йому Продукцію за цим Договором до 
31 грудня 2024 року включно.
Заявки, граничний термін виконання яких настає після 31 грудня 2024 року, виконанню 
після 31 грудня 2024 року не підлягають.
12.2. Закінчення строку дії договору не звільняє Сторони від відповідальності за 
невиконання взятих на себе зобов'язань за цим договором.



13. Реквізити Сторін (місцезнаходження, платіжні та інші реквізити)

Виконавець
Комунальне некомерційне підприємство 
«Вінницький обласний центр служ би крові 
Вінницької обласної Ради» 
вул. Пирогова, буд. 48, м. Вінниця, 21018 
ідентифікаційний код ЄДРП ОУ  05484474 
рахунок V А 763052990000026004036102294 
в АТ КБ «ПРИВАТБАНК» 
ідентифікаційний код ЄДРП ОУ  05484474 
індивідуальний податковий номер 054844702280 
податковий статус: неприбуткова організація 
тел. (0432) 551575 (приймальня),
551586 (бухгалтерія) 
е- т а іі:  угсЬ.УІп@ §таі1.сот

Замовник
Комунальне некомерційне підприємство «Вінницька 
міська клінічна лікарня «Центр матері та дитини» 
вул. Синьоводська, буд. 142, м. Вінниця, 21019 
п/р 11А793204780000026002924447103 
п/р ІМ 973204780000026001924447104 
п/р І М 183204780000026000924447105 
в АБ «Укргазбанк» м. Київ, код 320478 
ідентифікаційний код ЄДРПОУ 25500212 
індивідуальний податковий номер 255002102283 
податковий статус: неприбуткова організація 
тел. (0432) 65-11-12 
е- шаіі: т1сепіг@ икг.пеі

В ід  ім ен і З а м о в н и к а
Д и р ек то р  К о м у н а л ь н о го  н е к о м ер ц ій н о го

В ід ім ені 
Д и р ек то р

служ би

м ер ц ій н о го
центр

о ї Р ади»
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до договору № __^ від 19 грудня 2023 року

№
з/п

Найменування компонентів 
донорської крові

Найменування компонентів 
донорської крові скорочене 
(зазначається у накладній на 
відпуск компонентів крові)

Одиниця
виміру*

Ціна за 
одиницю** 

грн.

Кількість Сума
грн.

1 2 3 4 6 5 7
1 Еритроцити збіднені на 

лейкоцити у додатковому 
розчині (завись еритроцитів 
збіднена на лейкоцити)

Еритроцити збіднені на 
лейкоцити у додатковому 
розчині

1 доза 836,74 150 125 511,00

2 Плазма свіжозаморожена 
лейкофільтрована

Плазма свіжозаморожена 
лейкофільтрована

1 доза 693,41 230 159 484,30

3 Тромбоцити (концентрат 
тромбоцитів) аферез на 
апараті «Атісоге» 4* 10й

Тромбоцити, аферез, 2 дози, 
«Атісоге»

2 дози 8216,99 12 98 603,88

4 Кріопреципітат заморожений Кріопреципітат заморожений 1 доза 889,47 15 13 342,05

Всього, без ПДВ (відповідно до пункту 197.1.5 статті 197 Податкового кодексу України операції з 
постачання послуг з охорони здоров'я закладами охорони здоров'я, що мають ліцензію на постачання 
таких послуг, звільнені від оподаткування)

396 941,23

* Одиниця виміру означає один контейнер Продукції, в якому об’єм однієї дози є не меншим від об’єму, визначеного 
чинними нормативно-правовими актами
** Ціни за відповідну одиницю виміру наведені відповідно до тарифів на компоненти без урахування оплати давання крові 

Альтернативна Продукція, яка може відпускатися на заміну Продукції, зазначеної в Специфікації, відповідно до

№
з /п

Н а й м е н у в а н н я  к о м п о н е н т ів  д о н о р с ь к о ї  
к р о в і

Н а й м е н у в а н н я  к о м п о н е н т ів  
д о н о р с ь к о ї  к р о в і с к о р о ч е н е  
( з а з н а ч а є т ь с я  у  н а к л а д н ій  н а  

в ід п у с к  к о м п о н е н т ів )

О д и н и ц я
в и м ір у *

Ц ін а  з а  
о д и н и ц ю * *  

гр н .

1 2 3 4 6
1 Е р и т р о ц и т и  зб ід н ен і н а  л е й к о ц и т и  у 

д о д а т к о в о м у  р о зч и н і ( з а в и с ь  е р и т р о ц и т ів  
зб ід н ен а  н а  л е й к о ц и т и )  -  відповідно  до  
С п ец и ф іка ц ії

Е р и т р о ц и т и  зб ід н ен і н а  л е й к о ц и т и  
у д о д а т к о в о м у  р о зч и н і

1 доза 836,74

А л ь т е р н а т и в н а
пр о д укц ія

Е ритроцити  у додатковом у  розчині (завись 
еритроцитів)

Е ритроцити  у додатковом у  розчи н і 
(завись еритроц и тів)

1 доза 799,03

Е ритроцити Е ритроцити 1 доза 690,92

2 П л а зм а  св іж о за м о р о ж е н а  л е й к о ф іл ь т р о в а н а  -
відповідно  до  С пец и ф іка ц ії

П л а зм а  св іж о зам о р о ж ен а  
л е й к о ф іл ь т р о в а н а

1 доза 693,41

А л ь т е р н а т и в н а
п род укц ія

П лазм а св іж озам орож ен а П лазм а св іж озам орож ен а 1 доза 633,73

3 Т р о м б о ц и т и  ( к о н ц е н т р а т  т р о м б о ц и т ів )  
аф ер ез  на а п а р а т і « А т іс о г е »  4 * 1 0 "  -
відповідно  до С п ец и ф іка ц ії

Т р о м б о ц и т и , аф ер ез , 2 д о зи , 
« А т іс о г е »

2 дози 8216,99

А л ь т е р н а т и в н а
пр о д укц ія

Т ром боц и ти  (кон ц ен трат  тром боц и тів) аф ерез 
на апараті « А т іс и з »  4x10*11

Т ром боц и ти ,аф ерез 2 дози  « А т іс и з » 2 дози 7555,43

Т ром боц и ти  (кон ц ен трат  тром боц и тів) аф ерез 
на апараті «Т гіш а А ссеї»  4x10*11

Т ром боц и ти , аф ерез 2 дози 
«Т гіш а А ссеї»

2 дози 6296,17

•■ЛЧ

Від імені Ви 
Директор Комунальног 
«Вінницький об. 
Вінницької О1

Від імені Замовника
ційного підприємства Директор Комунального некомерційного підприємства 

крові ' «Вінницька м іська клінічна лікарня
--V  «Центр матевї та дитини»

жби
<Центр

* £ .<?•; . - І
О.І. Банах

і

Володимир ПРИСЯЖ НЮ К
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до договору № У від
Додаток 2

/ 9  грудня 2023 року ^

Найменування закладу охорони здоров’я, шо подає заявку 
(у разі, якщо заявка подається не на бланку замовника)

Дата договору
Номер договору

ді

Комунальне некомерційне підприємство 
«Вінницький обласний центр служби крові Вінницької 
обласної Ради»

вул. П ирогова, буд. 48, м. В інниця, 21018
тел. (0432) 551 575 (прийм альня), 670 679 (експедиція),

067 120 9993 (експедиція) 
е- ш аіі: У гсЬ.уіп@ §ш аі1.сот (прийм альня);

ехре(Шіопуо5рк@икг.пеІ (експедиція
ЗАЯВКА

на реалізацію компонентів донорської крові
Дата подання заявки ________________2024 р., термін виконання_________________2024 р.

№
з/п

Н айм енування ком понентів  дон орсько ї крові 
(в ідп овідн о  до  С пец и ф ікац ії)

Г рупа 
крові за 

систем ою  
А В0

Резус
належ 
ність

О диниця
ви м ірю 

вання

Кількість
доз

(контей
нерів)

В идано доз 
(заповню є 

В иконавець)

1 2 3 4 5 6 7

Посада особи, яка підготувала заявку підпис ініціали, прізвище

.05*84415

Від імені.В 
Директорі 
підгірне
служби ігрові Вінйиц

пального н екомерційного
обласний центр 
ласної Ради»

О.І. Банах Я  *

Від імені Замовника 
Директор Комунального некомерційного

' ипідпрйем інницька міська клінічна лікарня 
дитини»

Володимир ПРИСЯЖНЮК
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Додаток З
до договору № і  від 19  грудня 2023 року

Н ай м ен у ван н я  зак л ад у  охорони зд о р о в’я, 
щ о надає р ек ом ен д ац ій н и й  л и с т

Підлягає поверненню 
в заклад охорони здоров ’я

Рекомендаційний лист 
на донацію крові та/або її компонентів

ДОВІДКА
щодо донацій крові та/або її компонентів

КН П  «В О Ц С К  ВО Р» К Н П  «В О Ц С К  В О Р» вул. Пирогова, 48, м. Вінниця
М ісцезнаходж ення вул. Пирогова, 48, м. Вінниця Інформація про донацію:

Дата

Кількість заготовлених доз: 
крові

П рацю є:
понеділок-п’ятниця 8:00 - 16:00, 
здійснення донацій 8:00 - 14:30; 
субота 08:00-14:00, здійснення донацій 08:00-13:30
Т елеф они д л я  довідок:
067 492 0034 (реєстратура)

плазми 
клітин крові

П осада, ін іц іали  п р ізви щ е, п ідпис л ік а р я П осада, ін іц іали  п р ізви щ е, підпис л ік а р я

Д ата Д ата

Ін ф о р м а ц ія  д л я  особи , щ о в и я в и л а  б а ж а н н я  б у ти  д о н о р о м
Д о н о р о м  к р о в і т а /аб о  к о м п о н е н т ів  к р о в і м ож е бути  будь-який  д ієздатний  гром адянин  У країни , інозем ець чи особа без гром адянства, яка 
має посвідку на постійне п рож ивання на тер и то р ії У країни , який пройш ов відповідне м едичне обстеж ення в центрі крові в порядку, 
встановленом у закон од авством , за  р езультатам и  якого п ідтвердж ена в ідсутність показань до  п остійного  чи ти м часового  в ідсторонення від  
донорства.
У д ен ь  д о н а ц ії  особа, яка ви явила баж ання зд ійснити  дон ац ію  крові та/аб о  ком понентів  крові, зв ільн яється від  роботи на п ідприєм стві, в 
установі, організац ії незалеж н о від  ф орм и власності із збереж енням  за нею  середнього  заробітку. Здобувані вищ ої, п роф есійної 
(п роф есійно-техн ічної) т а  ф ахово ї п ередви щ ої освіти  у  зазначен і дн і зв ільняю ться в ід  занять, а військовослуж бовці строкової служ би та  
курсанти заклад ів  в ій ськової освіти  - в ід  несення нарядів, вахт та  інш их форм служ би.
У  д ен ь  д о н а ц ії  к р о в і т а /а б о  ї ї  к о м п о н е н т ів  дон ор  забезпечується безоплатним  сн іданком , а  у  разі безоп латн ої д он ац ії отрим ує грош ову 
ком пенсацією  вартості обіду.
Д о  д о н ац ії не д о п у с к а ю т ь с я : особи  віком  м олодш е 18 років, з вагою  м енш е 50 кг,та  особи , щ о п ідпадаю ть п ід  критер ії постійного або
тим часового в ідсторонення в ід  д он орства, д о  яких, зокрем а, належ ать:
1. К р и т е р ії  д л я  п о ст ій н о го  в ід с т о р о н е н н я  в ід  ал о ге н н о г о  д о н о р с тв а
потенційні донори  з активним и або м инулим и серйозним  серцево-судинним и захворю ван н ям и , крім  повн істю  вилікуваних вродж ених 
патологій ; серйозні захворю ван н я ц ен тральн о ї нервової систем и в анам незі; п атологічн а схильн ість  до  кровотеч; багаторазові випадки  
синкопе або судом и в анам н езі; ш лун ково-ки ш кові, сечостатеві, гем атологічні, ім унологічн і, м етаболічн і, ниркові захворю вання або 
захворю вання д и хальн о ї систем и; цукровий  д іаб ет  та  інш і ендокринні захворю вання у разі поруш ення ф ункції; інф екційні хвороби (гепатит 
В, гепатит С, В ІЛ -1 /2 ,Т -лім ф отроп н и й  вірус лю ди н и  І/ІІ типу); злоякісн і захворю вання; тран см іси вн а  губ часта/спонгіф орм наенцеф алопатія  
(ТГЕ) (наприклад, хвороба К рой ц ф ельда-Я коба , вар іан т хвороби  К ройцф ельда-Я коба); вн утр іш ньовенні (в/в) або внутріш ньом 'язові (в/м) 
ін 'єкції в будь-яких випадках вж ивання непризначених  лікарем  вн утріш ньовенних або вн утр іш н ьом ’язових препаратів, у  том у числі 
стероїдів і горм онів для бодіб ілдингу ; рец и п ієн ти  ксенотрансплантантів; ри зи кован а сексуальн а поведінка, як а  може призвести  до  
захворю вання серйозним и інф екц ійн и м и  хворобам и, щ о можуть передаватися через кров; оперативн і втручання з приводу резекц ії чи 
ам путації органа (крім  ап ен дектом ії, холец и стектом ії) і тр ан сп лан тац ії органів  та  ткан и н
2. К р и т е р ії  д л я  т и м ч а с о в о г о  в ід с т о р о н е н н я  в ід  ал о ге н н и х  д о н ац ій  (н а  с т р о к , в и зн а ч е н и й  М О З  У к р а їн и )
1) Ін ф е к ц ії
щ онайменш е на два  тиж н і після дати  повного клін ічного одуж ання після ін ф екц ійн ої хвороби , ли хом анки  > °С , грипоподібних 
захворю вань;
на інш ий більш  три вали й  строк  для таки х  інф екцій як бруцельоз, остеом ієл іт, ли хом ан ка  Ку, сиф іліс , токсоплазм оз, туберкульоз, 
ревм атична лихом анка, м алярія, л и х о м ан ка  Західного Нілу
2) Р и зи к  о т р и м а н н я  т р а н с ф у з ій н о -т р а н с м іс и в н и х  ін ф ек ц ій
ендоскопічне досл ідж ен н я з ви кори стан н ям  гнучких інструм ентів, п отрапляння чуж о ї крові на слизову  оболон ку  або укол голкою ; 
трансф узія ком понентів крові; значн і оперативн і втручання; татую вання або п ірсинг; акуп ун тура, якщ о процедуру не проводив 
кваліф ікований сп ец іал іст  із застосуван н ям  стерильних  одноразових голок; особи в групі ризи ку  через т існ и й  побутовий контакт з хворим и 
на гепатит В; якщ о поведін ка або д іяльн ість  особи підвищ ую ть ризик захворю вання ін ф екц ійним и хворобам и, щ о можуть передаватися 
через кров
3) В а к ц и н ац ія
4) Ін ш і т и м ч а с о в і п р о т и п о к а з а н н я  (вагітн ість, незначні оперативн і втручання, стом атологічн е л ікуван н я, прийом  окрем их ліків)
В д ен ь  в ізи ту  до  центру крові особі, щ о ви явила баж ання бути донором , н еобхідно з собою  м ати докум ен т, щ о засвідчує особу.
Н ап еред од н і і в д е н ь  зд ач і к р о в і т а /а б о  ї ї  к о м п о н е н т ів  не р ек о м ен д у єть ся :

вж ивати ж ирну, см аж ен у  і коп чен у  їж у, а тако ж  м олочні продукти, яйця, м асло, ш околад; 
палитзі[зй.Ш ну год и ну  до д о н а ц і ї ;

- ^ ^ і ^ і ^ в а й с с і ^ л ь  за^два дн і д о  донац ії.
Р ад і б а ч и ти  В ас в ц ен тр і к р о в і!  Д а р у й т е  зд о р о в 'я  т а  б у д ьте  здорові!

Від імені Вїкойфшфмі ?/* В ід'ЇМєш Зам‘
Д и р е к т о р  К о м у н а л ь н о г о  ц е к о м е р ц ій н о г о  п ід п р и є м с т в а  ' Д и р е к т о р  ”  !
«Вій&ЙДьк^й обласний £І^ж(жлфові Вінницької '*-> *ВіНї

/

V е некодД

обласної £*£

з» *

некомерцшного підприємства 
ринічна лікарня 

ійтини»

О.І. Банах /■:

>о°°2 і2 г° т
*./

Володимир ПРИСЯЖНЮК
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у  т

до договору № -/
Додаток 4 

від / 9  грудня 2023 року

І Н Ф О Р М А Ц І Я
щодо кількості донорів, які за сприянням Замовника залучаються 
до здачі крові та/або компонентів крові, включаючи проведення 

Днів донора за місцем знаходження Замовника

№
п/п

М ісяц ь К іл ьк ість  д о н о р ів П р и м ітк а

1 С іч ен ь 10

2 Л ю ти й 10

3 Б ер езен ь 10

4 К вітен ь 10

5 Т р ав ен ь 10

6 Ч ер вен ь 10

7 Л и п ен ь 10

8 С ер п ен ь 10

9 В ер есен ь 10

10 Ж о в тен ь 10

11 Л и сто п ад 10

12 Г р у д ен ь 10

В сьо го 120 (С то  д вад ц ять ) Дати проведення 
Днів донора 
згоджуються 
Сторонами 
додатково 

в робочому порядку

Від імені Вико; 
Директор К
підприємства 
служби крові

%

ерціиного 
ласний центр 
сної Ради»

Від імені Замовника
У / &.П р й р у

Директор Комунального некомерційного 
підприємству, «вінницька міська клінічна лікарня

О.І. Банах

«Центр матері та дитини»
~*1І М\ -

Воло;V Володимир ПРИСЯЖНКЖ
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до договору №___ [_
Додаток 5 

від $  грудня 2023 року

Інформована добровільна згода на проведення/відмова від проведення гемотрансфузії

Я, (прізвище, ім ’я, по батькові пацієнта повністю)

перебуваючи на лікуванні в

{назва закладу охорони здоров ’я)

отримав(ла) інформацію  про необхідність переливання компонентів крові (гемотрансфузію ) з дотриманням 
вимог ст.ст. 6, 39 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я».

Мене поінформовано про мету проведення переливання компонентів донорської крові (гемотрансфузії), 
особливості проведення гемотрансфузії, альтернативні методи лікування, а також  про ризики, пов’язані з 
гемотрансфузією, у т. ч. про можливу передачу гемотрансфузійних інфекцій та виникнення післятрансфузійних 
ускладнень. Я проінформований(на) про можливе погіршення перебігу захворю вання у випадку відмови від 
гемотрансфузії.

Я мав(ла) можливість ставити будь-які питання, які мене цікавлять, стосовно переливання компонентів крові та 
отримав(ла) на них вичерпні відповіді.

Я (прізвище, ім ’я, по батькові) _______________________________________________________________

(баю  згоду  на проведення гем от ран сф узії/в ідм овляю сь  від  проведення гем о т р а н сф узії -  пацієнт  особист о зазн ачає  необхідне)

діючи добровільно й усвідомлю ю чи наслідки ухваленого рішення.

год._______хв «______» _______________ 2 0 2 ____р.

(підпис пацієнта)

(прізвище, ім ’я, по батькові, підпис лікаря)

*

Примірник цієї інформованої згоди отримав (підпис пацієнта)______________________________

В зв ’язку з наявністю ознак прямої загрози життю пацієнта та неможливістю  отримання з об’єктивних 
причин інформованої добровільної згоди на таке втручання від самого пацієнта, консиліум лікарів у складі:

(посада, підпис, прізвище, ім ’я, по батькові лікаря)

(посада, підпис, прізвище, ім ’я, по батькові лікаря)

(посада, підпис, прізвищ е, ім ’я, по батькові лікаря)

ухвалив рішення проводити гемотрансфузію  пацієнту

(прізвище, ім ’я

Від імені В иконі 
Директор Ю “  
підприємці: 
крові Війни

рційного
сний центр служби

О.І. Банах

некомерційного підприємства 
лікарня

Володимир ПРИСЯЖ НЮ К
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до договору № /  від У9

.  X
Додаток 6 

грудня 2023 року

Н айм енування закладу охорони  зд о р о в ’я, щ о подає звіт

Д ата та  номер договору  про реал ізац ію  ком понентів  дон орсько ї крові

2024  р о к у №

Подається щоквартально в КНП «ВОСПК ВОР» 
до 5 числа місяця, наступного за звітним кварталом, 
шляхом надсилання електронною поштою 
на електронну адресу Уозрк4829@икг.пеІ

З В І Т *
щодо використання компонентів донорської крові 

за________________________ 2024 року

№
п/п

Н ай м ен уван н я
ком понентів  д о н орсько ї крові

О трим ано за 
договором  про 

реалізац ію  
ком понентів 

дон орсько ї крові, 
доз

В икористано  для 
тран сф узій , 

доз

С писано,
доз

П ричини списання

1 2 3 4 5 6

1

Е р и т р о ц и т и  зб ід н ен і н а  л е й к о ц и т и  у  
д о д а т к о в о м у  р о зч и н і (з а в и с ь  е р и т р о ц и т ів  
зб ід н ен а  на л е й к о ц и т и )  -  відповідно  до  
С пециф ікац ії

А л ь т е р н а
/п и вн а
п род укц ія

Е ритроцити  у  додатковом у  розчині (завись 
еритроцитів)

Е ритроцити

2 П л а зм а  св іж о зам о р о ж ен а  
л е й к о ф іл ь т р о в а н а  -
відповідно  до  С п ец и ф іка ц ії

А л ь т е р н а
т и в н а
пр о д укц ія

П лазм а св іж озам орож ен а

3 Т р о м б о ц и ти  (к о н ц е н т р а т  тр о м б о ц и т ів )  
аф ер ез  на а п а р а т і «А ш ісо ге»  4 * 1 0 " -
відповідно  до С п ец и ф іка ц ії

А л ь т е р н а
т и в н а
п род укц ія

Т ром боцити  (кон ц ен трат тром боц и тів) 
аф ерез на апараті « А т іс и з »  4x10*11

Т ром боцити  (кон ц ен трат  тром боц и тів) 
аф ерез на апараті « Т г іт а  А ссе ї»  4x10*11

4 Т р о м б о ц и т и , в ід н о в л е н і з д о з и  к р о в і
відповідно  до С п ец и ф іка ц ії

5 К р іо п р е ц и п іт а т  зам о р о ж ен и й
відповідно  до С п ец и ф іка ц ії

К ількість пацієнтів, яким проведені тр ан сф у зії ком понентів  крові 
К ількість пацієнтів, у  яких сп остер ігали ся ускладн ен н я трансф узій

Н айм енування посади кер івника заклад у  охорон и  зд о р о в’я підпис ініціали, прізвищ е

Н айм енування посади прац івника, який  п ідготував звіт, 
т а  контактний телеф он

П о д асться  за І, I I, I I I ,  IV  к в а р т а л и  т а  н а р о с т а ю ч и м  п ід су м к о м  за 6 м іс ., 9 м іс . т а  р ік

Від імені Виконав 
Директор Комуналь 
«Вінницький 
Вінницької об

• -« і

чада
Від імені Замовника

підприємства Директор .Н ом інального некомерційного підприємства
«ВІНЩЩьі
«Центр мі

■ і * *  а  >'■ / Л

О.І. Банах

■ка клінічна лікарня 
а дитини»

"Ч-., 
*

Володимир ПРИСЯЖ НЮ К


