ДОГОВОР № ______
Оказание услуг по проведению лабораторных исследований в 2026 году для нужд ГБУЗ ЛО «Кингисеппская МБ»

	Кингисепп
	«____»__________ _____ г.


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ленинградской области «Кингисеппская межрайонная больница им. П.Н. Прохорова», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице  главного врача Кяльвияйнена Ильи Михайловича, действующего на основании Распоряжения Комитета по здравоохранению Ленинградской области от 11.08.2026 года №166 и Устава, и _____________________,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ______________________________________________, действующей на основании _______________, с другой стороны, при совместном упоминании «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
0.1. Исполнитель обязуется собственными силами своевременно оказать услуги по проведению лабораторных исследований в 2026 году для нужд ГБУЗ ЛО «Кингисеппская МБ» (далее – «Услуги»), а Заказчик обязуется принять и оплатить услуги, оказанные надлежащим образом.
0.2. Услуги по настоящему Договору оказываются в соответствии с Описанием объекта закупки, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение № 1 к настоящему Договору).
0.3. Место оказания Услуг: по месту нахождения лаборатории Исполнителя (далее – «Место оказания услуг»).
0.4. Срок оказания услуг: с момента заключения договора по 31.12.2026 г.

1. [bookmark: _Ref58240908]Максимальная цена Договора (Предложение о цене за право заключения Договора)
1.1. [bookmark: _Ref435696371][bookmark: _Ref58251033]Максимальное значение цены Договора составляет 500 000 (Пятьсот тысяч) рублей 00 копеек, в том числе НДС _____________ (________) рублей __ копеек (НДС не облагается в соответствии с ______________ Налогового кодекса Российской Федерации и ________).
Цена единицы услуги является твердой и указана в Приложении № 2.
Оплата оказанной услуги осуществляется по цене единицы услуги исходя из количества оказанной услуги, но в размере, не превышающем максимального значения цены Договора.
1.2. Сумма, подлежащая уплате заказчиком юридическому лицу или физическому лицу, в том числе зарегистрированному в качестве индивидуального предпринимателя, уменьшается на размер налогов, сборов и иных обязательных платежей в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации, связанных с оплатой Договора, если в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах такие налоги, сборы и иные обязательные платежи подлежат уплате в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации заказчиком.
1.3. В общую цену Договора включены все расходы Исполнителя, необходимые для осуществления им своих обязательств по Договору в полном объеме и надлежащего качества, в том числе все подлежащие к уплате налоги, сборы, другие обязательные платежи и иные расходы, связанные с оказанием услуг.
1.4. Оплата по Договору производится в следующем порядке:
1.5. Оплата производится в безналичном порядке путем перечисления Заказчиком денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в Договоре.
1.6. Оплата по Договору осуществляется за счет средств:
- бюджетных учреждений, а именно:
- за счет средств обязательного медицинского страхования на 2026 год;
1.7. [bookmark: _Ref438119014][bookmark: _Ref436310198][bookmark: _Ref437017192][bookmark: _Ref480215053]Авансовые платежи по Договору не предусмотрены.
1.8. Расчет по Договору осуществляется Заказчиком в течение 7 (Семи) рабочих дней с даты подписания Сторонами документа, подтверждающего приемку оказанных услуг.
1.9. Заказчик вправе удержать суммы неисполненных Исполнителем требований об уплате неустоек (штрафов, пеней), предъявленных Заказчиком в соответствии с Федеральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О договорной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее – «Федеральный закон о договорной системе»), из суммы, подлежащей оплате Исполнителю по настоящему Договору.
1.10. В случае, если оплата Заказчиком по настоящему Договору осуществляется за счет субсидий на финансовое обеспечение выполнения государственного задания, при уменьшении в соответствии с Бюджетным кодексом получателю бюджетных средств, предоставляющему субсидии, ранее доведенных в установленном порядке лимитов бюджетных обязательств на предоставление субсидии, размер и (или) сроки оплаты и (или) объем товара может быть изменен по соглашению Сторон на основании ч. 5 ст. 78.1 Бюджетного кодекса РФ.

2. Права и обязанности сторон
2.1. Заказчик имеет право:
2.1.1. Досрочно принять и оплатить услуги в соответствии с условиями Договора.
2.1.2. Принять решение об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации.
2.1.3. Осуществлять иные права, предусмотренные Договором и (или) законодательством Российской Федерации.
2.2. Заказчик обязан:
2.2.1. Обеспечить приемку оказанных по Договору услуг по объему и качеству.
2.2.2. Проводить экспертизу соответствия качества оказываемых услуг требованиям, установленным Договором, своими силами или путем привлечения экспертов, экспертных организаций.
2.2.3. Оплатить услуги в порядке, предусмотренном Договором.
2.2.4. Своевременно предоставить Исполнителю информацию, необходимую для исполнения Договора.
2.2.5. Принять решение об одностороннем отказе от исполнения Договора в случае, если в ходе исполнения Договора установлено, что:
(1) Исполнитель и (или) поставляемый товар перестали соответствовать установленным извещением об осуществлении закупки требованиям к участникам закупки (за исключением требования, предусмотренного частью 1.1 (при наличии такого требования) статьи 31 Федерального закона о договорной системе) и (или) поставляемому товару;
(2) при определении Исполнителя Исполнитель представил недостоверную информацию о своем соответствии и (или) соответствии поставляемого товара требованиям, указанным в подпункте (а) настоящего пункта, что позволило ему стать победителем определения исполнителя;
2.2.6. Требовать возмещения неустойки и (или) убытков, причиненных по вине Исполнителя.
2.2.7. Выполнять иные обязанности, предусмотренные Договором.
2.3. Исполнитель вправе:
2.3.1. Требовать приемки и оплаты услуг в объеме, порядке, сроки и на условиях, предусмотренных Договором.
2.3.2. По согласованию с Заказчиком досрочно оказать услуги.
2.3.3. Требовать возмещения убытков, причиненных Исполнителю по вине Заказчика в ходе исполнения Договора.
2.3.4. Осуществлять иные права, предусмотренные Договором и (или) законодательством Российской Федерации.
2.4. Исполнитель обязан:
2.4.1. Самостоятельно оказать услуги в сроки, предусмотренные Договором.
2.4.2. Соблюдать действующие у Заказчика правила внутреннего трудового распорядка, правила техники безопасности, пожарной и экологической безопасности, а также пропускной режим.
2.4.3. Не предоставлять другим лицам или разглашать иным способом конфиденциальную информацию, полученную в результате исполнения обязательств по Договору.
2.4.4. По требованию Заказчика своими средствами и за свой счет в срок, согласованный с Заказчиком устранить допущенные по своей вине в оказанных услугах недостатки или иные отступления от условий Договора.
2.4.5. Предоставлять своевременно достоверную информацию о ходе исполнения своих обязательств, в том числе о сложностях, возникающих при исполнении Договора.
2.4.6. Возвратить сумму излишне полученных денежных средств в случае установления контролирующими органами фактов оплаты Заказчиком услуг сверх фактически оказанного объема услуг, использования при оказании услуг материалов, не предусмотренных сметами к Договору, изменения способа оказания услуг при отсутствии соответствующих согласований с Заказчиком.
2.4.7. Выполнять иные обязанности, предусмотренные Договором и (или) законодательством Российской Федерации.

3. [bookmark: _Ref94116080]Порядок сдачи и приемки услуг
3.1. [bookmark: _Ref56413258][bookmark: _Ref34130021]После оказания услуг Исполнитель представляет Заказчику документ о приемке оказанных услуг.
3.2. Исполнитель предоставляет счет-фактуру (при необходимости) в соответствии с налоговым законодательством Российской Федерации.
3.3. При исполнении Договора Исполнитель не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным формирует и подписывает документ о приемке в соответствии с едиными формами документов, установленных Правительством Российской Федерации, который должен содержать:
(1) включенные в Договор идентификационный код закупки, наименование, место нахождения Заказчика, наименование объекта закупки, место оказания услуги, информацию об Исполнителе, единицу измерения поставленного товара (при осуществлении закупки товара при оказании услуг), оказанной услуги;
(2) наименование оказанной услуги;
(3) наименование страны происхождения поставленного товара (при осуществлении закупки товара при оказании услуг);
(4) информацию о количестве поставленного товара (при осуществлении закупки товара при оказании услуг);
(5) информацию об объеме оказанной услуги;
(6) стоимость исполненных Исполнителем обязательств, предусмотренных Договором, с указанием цены за единицу поставленного товара (при осуществлении закупки товара при оказании услуг), оказанной услуги.
3.4. К документу о приемке, могут прилагаться документы, которые считаются его неотъемлемой частью.
3.5. По решению Заказчика для приемки оказанной услуги, результатов отдельного этапа исполнения Договора может создаваться приемочная комиссия, которая состоит не менее чем из 5 (Пяти) человек.
3.6. В случае получения мотивированного отказа от подписания документа о приемке Исполнитель вправе устранить причины, указанные в таком мотивированном отказе, и направить Заказчику документ о приемке в порядке, предусмотренном настоящим разделом 4 Договора.
Допускается как полная, так и частичная приемка услуг с составлением корректировочных документов о приемке.
На непринятую часть результатов оказанных услуг Заказчиком Исполнитель формирует новый документ о приемке после устранения выявленных замечаний.

4. Обеспечение исполнения Договора
Обеспечение исполнения Договора не требуется. 

5. [bookmark: _Ref53565793][bookmark: _Ref491278954]Ответственность сторон
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
[bookmark: P212]6.2. Размер штрафа устанавливается Договором в порядке, установленном Правилами определения размера штрафа, начисляемого в случае ненадлежащего исполнения заказчиком, неисполнения или ненадлежащего исполнения поставщиком (подрядчиком, исполнителем) обязательств, предусмотренных договором (за исключением просрочки исполнения обязательств заказчиком, поставщиком (подрядчиком, исполнителем), утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30 августа 2017 г. № 1042  (далее - Правила определения размера штрафа).
6.3. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных Договором, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных Договором, Поставщик вправе потребовать уплаты неустоек (штрафов, пеней).
[bookmark: P214]6.4. Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Договором срока исполнения обязательства. При этом размер пени устанавливается в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от неуплаченной в срок суммы.
6.5. За каждый факт неисполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных Договором, за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных Договором, Поставщик вправе взыскать с Заказчика штраф в размере:
(1) 1 000 рублей, если цена Договора не превышает 3 млн. рублей (включительно);
6.6. В случае нарушения Поставщиком срока представления документов, предусмотренного пунктом 8.3 Договора, Заказчик не несет ответственность, установленную пунктами 10.3 - 10.5 Договора.
6.7. Общая сумма начисленных штрафов за ненадлежащее исполнение Заказчиком обязательств, предусмотренных Договором, не может превышать цену Договора.
6.8. В случае просрочки исполнения Поставщиком обязательств (в том числе гарантийного обязательства), предусмотренных Договором, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Поставщиком обязательств, предусмотренных Договором, Заказчик направляет Поставщику требование об уплате неустоек (штрафов, пеней).
6.9. Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения Поставщиком обязательства, предусмотренного Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Договором срока исполнения обязательства, и устанавливается в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пени ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от цены Договора (отдельного этапа исполнения Договора), уменьшенной на сумму, пропорциональную объему обязательств, предусмотренных Договором (соответствующим отдельным этапом исполнения Договора) и фактически исполненных Поставщиком, за исключением случаев, если законодательством Российской Федерации установлен иной порядок начисления пени.
6.10. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Поставщиком обязательств, предусмотренных Договором, за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных Договором, Поставщик выплачивает Заказчику штраф в размере:
а) 10 процентов цены Договора (этапа) в случае, если цена Договора (этапа) не превышает 3 млн. рублей; 
6.11. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Поставщиком обязательств, предусмотренных Договором, заключенным с победителем закупки (или с иным участником закупки в случаях, установленных Федеральным законом о договорной системе), предложившим наиболее высокую цену за право заключения Договора, за исключением просрочки исполнения обязательств (в том числе гарантийного обязательства), предусмотренных Договором, Поставщик выплачивает Заказчику штраф в следующем размере:
- в случае, если цена Договора не превышает начальную (максимальную) цену Договора:
(2) 10 % начальной (максимальной) цены Договора в случае, если цена Договора не превышает 3 млн. рублей;
- в случае, если цена Договора превышает начальную (максимальную) цену Договора:
(3) [bookmark: _Hlk84457654]10 % цены Договора в случае, если цена Договора не превышает 3 млн. рублей;
6.12. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Поставщиком обязательства, предусмотренного Договором, которое не имеет стоимостного выражения, Поставщик выплачивает Заказчику штраф в размере:
(4) [bookmark: P261]1 000 рублей, если цена Договора не превышает 3 млн. рублей.
6.13. Общая сумма начисленных штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение Поставщиком обязательств, предусмотренных Договором, не может превышать цену Договора.

6. Форс-мажорные обстоятельства
6.1. Стороны не несут ответственность за полное или частичное неисполнение предусмотренных настоящим Договором обязательств, если такое неисполнение связано с обстоятельствами непреодолимой силы.
6.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по настоящему Договору вследствие обстоятельств непреодолимой силы, не позднее 15 (Пятнадцати) дней с даты их наступления в письменной форме извещает другую Сторону с приложением документов, удостоверяющих факт наступления указанных обстоятельств.
6.3. В случае возникновения обстоятельств непреодолимой силы Стороны вправе расторгнуть настоящий Договор, и в этом случае ни одна из Сторон не вправе требовать возмещения убытков.
6.4. Подтверждением наличия обстоятельств непреодолимой силы и их продолжительности является письменное свидетельство уполномоченных органов или уполномоченных организаций.
7. Антикоррупционная оговорка
7.1. Во исполнение Федерального закона от 25.12.2008 № 273-ФЗ «О противодействии коррупции»:
7.2. Стороны Договора обязуются соблюдать применимое на территории Российской Федерации законодательство по противодействию коррупции и противодействию легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем и принятые во исполнение таких законов подзаконные акты.
7.3. При исполнении своих обязательств по настоящему 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 достичь неправомерных целей.
7.4. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей настоящего Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, либо как действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
7.5. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей антикоррупционной оговорки Договора, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по настоящему Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение 10 (Десяти) рабочих дней с даты направления письменного уведомления.
7.6. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей антикоррупционной оговорки Договора контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками, выражающиеся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, либо в действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем.
7.7. В случае нарушения одной стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в настоящем разделе договора действий и/или неполучения другой стороной в установленный настоящим договором срок подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет, другая сторона имеет право направить обоснованные факты или представить материалы в компетентные органы в соответствии с применимым законодательством.
8. Порядок разрешения споров
8.1. Все разногласия и споры, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Договора, подлежат предварительному разрешению путем переговоров, в том числе в претензионном порядке.
8.2. Обмен претензиями осуществляется с использованием площадки Электронный магазин Ленинградской области.
8.3. При неурегулировании Сторонами спора в досудебном порядке спор разрешается в Арбитражном суде города Санкт-Петербурга и Ленинградской области.
9. Расторжение договора
9.1. Расторжение Договора допускается по соглашению Сторон, по решению суда, а также в случае одностороннего отказа Стороны Договора от исполнения Договора в соответствии с гражданским законодательством.
9.2. Исполнитель вправе принять решение об одностороннем отказе от исполнения Договора по основаниям, предусмотренным Гражданским кодексом Российской Федерации для одностороннего отказа от исполнения отдельных видов обязательств.
9.3. Решение Исполнителя об одностороннем отказе от исполнения Договора вступает в силу и Договор считается расторгнутым через 10 (Десять) дней с даты надлежащего уведомления Исполнителем Заказчика об одностороннем отказе от исполнения Договора.
9.4. Исполнитель обязан отменить не вступившее в силу решение об одностороннем отказе от исполнения Договора, если в течение десятидневного срока с даты надлежащего уведомления Заказчика о принятом решении об одностороннем отказе от исполнения Договора устранены нарушения условий Договора, послужившие основанием для принятия указанного решения.
10. Срок действия, срок исполнения и порядок изменения Договора
10.1. Договор вступает в силу со дня его заключения Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по Договору. В случае, если к моменту окончания срока действия Договора, обязательства Сторон не исполнены, окончание срока действия Договора не влечёт прекращение исполнения Сторонами обязательств по Договору. В этом случае Договор признается действующим до момента надлежащего исполнения Сторонами обязательств по Договору.
10.2. Договор считается заключенным в день размещения Договора, подписанного усиленной электронной подписью лица, имеющего право действовать от имени Заказчика, в единой информационной системе.
10.3. Изменение существенных условий Договора при его исполнении не допускается, за исключением их изменения по соглашению сторон в соответствии с законодательством РФ.
10.4. Все изменения и дополнения к Договору оформляются письменно, в виде дополнительных соглашений, подписываются каждой из Сторон и являются неотъемлемой частью Договора
10.5. Срок исполнения: с момента заключения Договора по 31.12.2026
Все Приложения являются неотъемлемой частью Договора: 
Приложение №1: «Описание объекта закупки»
Приложение №2: «Спецификация»
11. [bookmark: _Ref434840638]Реквизиты сторон
	Заказчик: 
ГБУЗ ЛО «Кингисеппская МБ»
Адрес учреждения: 188480, Ленинградская область, г. Кингисепп, ул. Воровского. д.20
Адрес эл. почты: economist@kingisepp-crb.ru
Тел./факс 8(81375)6-50-50
ИНН 4707008548  КПП 470701001
Банковские реквизиты:
Получатель: Комитет финансов Ленинградской области (ГБУЗ ЛО «Кингисеппская МБ», л/с 20950986054; 22950986054; 21950986054)
Наименование банка: ОКЦ №1 СЗГУ Банка России//УФК по Ленинградской области г. Санкт-Петербург
Кор/сч (единый казначейский счет) 40102810745370000098
Расчетный счет 03224643410000004500
БИК получателя:  044030098; 
ОГРН 1024701426463, ОКПО 01932837, ОКОНХ 85111, ОКВЭД 85.11.1, 
ОКТМО – 41621101
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Приложение № 1
к Договору№ ______

от «__»___________ 2026 г.
ОПИСАНИЕ ОБЪЕКТА ЗАКУПКИ
Оказание услуг по проведению лабораторных исследований в 2026 году для нужд ГБУЗ ЛО «Кингисеппская МБ»    

  Требования к качеству и характеристикам услуг, требования к результатам оказания услуг:

Исполнитель должен:
· Гарантировать высокий уровень достоверности результатов всех выполняемых анализов, обеспечивая непрерывную систему качества исследований квалифицированными специалистами;
· Использовать для исследований современные автоматические анализаторы и единую лабораторную информационную систему (ЛИС);
· Представлять финансовый отчет по пациентам с указанием истории болезни, с указанием цены каждого исследования вместе с итоговой суммой;
· Комплексность исследования – если качественный анализ дал положительный результат, должна быть возможность проведения дальнейшего исследования;
· Производить архивирование и хранение в базе данных (не менее 5-ти лет) записей аналитического процесса и обеспечить их доступность для проверки (при необходимости);
· Хранить образцы биоматериала, поступившего от Заказчика в течение срока, установленного Контрактом;
· Обладать действующей лицензией в течение всего периода оказания услуг: 
Действующая лицензия на осуществление медицинскую деятельность при оказании первичной медико-санитарной помощи, организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:
При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях;
- лабораторной диагностике;
- медицинской микробиологии.
- организации здравоохранения и общественному здоровью
При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях;
- клинической лабораторной диагностике;
- медицинской микробиологии.
-организации здравоохранения и общественному здоровью
- При проведении санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий организуются и выполнятся следующие работы (услуги) по: санитарно-гигиеническим лабораторным исследованиям  (Требование установлено пунктом 46 статьи 12 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»).

Лаборатория должна:
· Санитарно-эпидемиологическое заключение на соответствие условиям работы III-IV группы патогенности (опасности)) по разделам: с биологическими и микробиологическими организмами, и их токсинами, и определение санитарно-показательных микроорганизмов (Требование установлено пунктом 3 статьи 26 Федерального закона от 30.03.1999 года № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»).
· организовать процедуры внутрилабораторного контроля качества в соответствии с европейскими стандартами и требованиями по всем лабораторным тестам;
· обеспечить контроль соблюдения технологий и требований нормативных документов с применением коллекционных музейных штаммов (АТСС или штаммы с аналогичными свойствами):

	Патогенные
	C.diphtheriae gravis toxigenic, N.meningitidis ATCC 13077,  Listeria monocytogenes ATCC 7973, Campylobacter Jejuni ,
Haemophilus influenza АТСС 49247, Salmonella typhirium ATCC 14028, Yersinia enterocolitica ATCC 9610, S.sonnei 

	Грамотрицательные
	E.coli ATCC 25922,  Klebsiella pneumonia  ATCC 13883, P.aeruginosa ATCC 27853,  E.aerogenes ATCC 13048  

	Грамположительные
	Staphylococcus aureus ATCC 25923. Staphylococcus epidermidis ATCC 12228, Enterococcus faecalis ATCC 29212, Strep.pneumoniae ATCC 6303, Streptococcus pyogenes ATCC 19615 

	Анаэробные
	Bacteroides fragilis АТСС 25285, Clostridium perfingens ATCC 13124

	Грибы
	Candida albicans, АТСС 10231



· Определение чувствительности методом МИК Escherichia coli ATCC 35218
· Определение бактериофагов E.coli F+Str(R)
· Обеспечить контроль Федеральной системой внешней оценки качества (ФСВОК) (на все виды исследований); механизм контроля - наличие сертификатов качества ФСВОК;
· Медицинская техника, оборудование, материалы, используемые для оказания Услуг, должны соответствовать нормативам, действующим на момент оказания Услуг, иметь разрешение на применение МЗ РФ или Минздравсоцразвития РФ. Срок годности материалов не должен истекать до полного выполнения Исполнителем обязательств по Контракту.
· Исполнитель обязан гарантировать оказание услуг в срок и качества, соответствующего требованиям действующих ГОСТов, СП, МУ и других нормативных документов.
· Наличие ДОПОГ (ADR) выданные Ространснадзором РФ для перевозки инфекционных материалов.

Приемка результатов оказания Услуг и контроль качества оказываемых Услуг: 
· Заказчик осуществляет в соответствии с условиями Контракта, в полном объеме и с учетом следующих нормативных документов:
· «САНПИН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»;
· - СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий»;
· МУ 4.2.2039-05 «Техника сбора и транспортирования биоматериалов в микробиологические лаборатории»;
· МУК 4.2.1890-04 «Определение чувствительности микроорганизмов к антибактериальным препаратам. Методические указания»;
· МУК 4.2.2316-08 «Методы контроля бактериологических питательных сред. Методические указания»;
· Заказчик вправе осуществлять выборочный контроль используемых Исполнителем материалов.
· Соблюдение конфиденциальности любой информации, касающейся пациентов Заказчика.
· Приемку результатов оказания Услуг и контроль качества оказываемых Услуг Заказчик осуществляет в соответствии с условиями:
· Исполнитель обязан в полном объеме и в течение всего срока действия Контракта оказывать медицинские услуги в полном соответствии с техническими характеристиками и функциональными свойствами таких услуг, нормативными документами, указанными в Описании объекта закупки.
· Заказчик создает комиссию по контролю качества оказываемых услуг (далее – «Комиссия»). 
· Комиссия осуществляет контроль на соответствие оказанных Исполнителем медицинских услуг условиям и требованиям Заказчика, установленным в Описании объекта закупки.
· Заказчик вправе провести контрольные мероприятия до момента начала оказания услуг (до подписания Контракта), уведомив Исполнителя за 1 (один) рабочий день. 
· - Исполнитель в течение 1 (одного) рабочего дня от момента уведомления Заказчиком обязан обеспечить доступ Комиссии непосредственно к местам оказания медицинских услуг для проверки соответствия требованиям Заказчика, установленным в Описании объекта закупки.
· При обнаружении Комиссией несоответствия качества оказываемых Исполнителем медицинских услуг, составляется акт об обнаруженных недостатках.
· При невыполнении Исполнителем требований Описания объекта закупки Заказчик вправе действовать в соответствии существующим законодательством РФ, другими нормативно-правовыми актами
· Заказчик вправе привлечь независимых экспертов. 

Взятие биологического материала от пациентов.
· Взятие биологического материала от пациентов осуществляется Заказчиком.
· Доставка образцов материала для исследования осуществляется транспортными средствами Исполнителя от ГБУЗ ЛО «Кингисеппская МБ» к месту проведения лабораторных исследований Исполнителя и сопровождается документом-направлением Заказчика с указанием вида исследования и других необходимых данных, ежедневно с 9 до 11 часов 1 раз в день. 
· Тара, в которой осуществляется транспортировка материала, предоставляется Исполнителем. Исполнитель должен обеспечить снабжение Заказчика необходимыми одноразовыми транспортными агаризованными системами или стерильной лабораторной посудой, обработанной и подписанной в установленном порядке для взятия материала на исследование, в количестве, указанном в заявке Заказчика. 
· При необходимости срочной диагностики доставка образцов материала для исследования осуществляется Исполнителем. Срок прибытия курьера Исполнителя – в течение 10 минут от момента получения заявки от Заказчика (При заболеваниях вызванных дифтерийной палочкой, менингококковой инфекцией). 
· Требования к доставке биоматериала от Заказчика:
· Бесплатная доставка Исполнителем лабораторных услуг всех материалов для исследования;
· Бесплатное предоставление Исполнителем Заказчику расходных материалов для сбора биоматериала;
· Инструктаж персонала Заказчика по работе с расходными материалами;
· Хранение оригиналов бланков заказа в течение 1-го года.

Требования к транспортировке и временному хранению биоматериала от Заказчика:
· Ежедневная транспортировка биоматериалов осуществляется курьерами, получившими специальный инструктаж, в специальных ёмкостях (контейнерах, биксах, сумках-холодильниках и др.);
· Средства транспортировки должны обеспечивать герметичность, стерильность, целостность биоматериала;
· Материал доставляется и хранится с учётом требований температурного режима для различных видов исследований. 
· Сопроводительная документация помещается в упаковку, исключающую её загрязнение биологическим материалом.
Информационная поддержка врачей:
·  Сопровождение новых исследований информационными письмами с подробным описанием клинической значимости теста и правилами сбора и хранения биоматериала;
· Оперативное реагирование на вопросы врачей по спектру исследований, схемам назначения и интерпретации результатов.

Срок выполнения исследований:
Бактериологические исследования:
· Предварительный результат (окраска по Грамму, морфология возбудителя) в течение первых 3 часов, окончательный результат от 24 часов до 5 суток.
· Выдача результатов иммунологических, серологических исследований (за исключением образцов, нуждающихся в проведении подтверждающих тестов): по гельминтозам, инфекциям – в течение 3 рабочих дней;

Исполнитель должен обеспечить:
· Для повышения высеваемости микроорганизмов необходимо использовать для посевов селективные питательные среды, а также среды с обогатительными добавками: селективные добавки для анаэробов, стрептококков, кровь барана/крупного рогатого скота.
· При исследовании микрофлоры идентифицируются все выросшие микроорганизмы, в том числе и представители нормальной микрофлоры, что необходимо для объективной оценки репрезентативности полученных результатов, назначения и контроля лечения, качества взятия материала.
· Идентификация проводится с помощью автоматизированных систем методом прямого белкового профилирования с помощью MALDI-TOF масс-спектрометрии, что необходимо для быстрой идентификации (в течение 24 часов с момента посева) и внутривидовой классификации микроорганизмов. Оборудование должно быть установлено в лаборатории Исполнителя.
· Определение механизмов резистентности: бета-лактамаз расширенного спектра, металло-бета-лактомаз, карбапенемаз, пенициллин связывающего белка.
· Определение чувствительности выделенных микроорганизмов к антисептикам, дезинфицирующим средствам и фагам.
· Услуги по исследованию микробиологической обсемененности воздуха оказываются с использованием аппарата для забора воздуха, прошедшего метрологическую поверку и принадлежащего Исполнителю, имеющего разрешительные документы.


Требования к результатам оказания услуг:
· патологические результаты немедленно сообщаются Заказчику;
· варианты представления результатов (при необходимости, по согласованию):
                 - по факсу;	
                 - по телефону;
                 - по электронной почте;
                 - оперативное предоставление при необходимости дубликатов исследований по факсу,           
                  электронной почте и бумажном носителе.
  - через личный кабинет в системе Исполнителя предоставляющийся сотрудникам Заказчика посредством сети Интернет с помощью web-браузеров без необходимости установки дополнительного ПО.
· Предоставление ежемесячных отчетов в виде печатного документа о количестве, видах оказанных услуг и их результатах в следующем виде:

	 № п/п
	Дата
	ФИО пациента
	Вид медицинской услуги
	Кол-во
	Результат

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Предоставлять информацию в формате программы WHONET: 
- количество клинических образцов, направленных на исследование из каждого отделения; 
- количество выделенных и идентифицированных микроорганизмов, включая грибы (отдельно по каждому из видов); 
- количество выделенных микробных ассоциаций; 
- количество микроорганизмов, тестированных на чувствительность к каждому из антибиотиков; 
- чувствительность выделенных микроорганизмов к антибиотикам и другим антимикробным средствам.
· Исполнитель обязан ежемесячно, в срок до 6 числа месяца, следующего за отчетным, предоставлять Заказчику сведения о результатах бактериологических исследований проб биологического материала пациентов в электронном виде в формате программы WHONET. Непредставление данных отчетов рассматривается как невыполнение обязательств по контракту.  

Требования к безопасности услуг:
Требования к безопасности услуг установлены:
· Федеральным законом от 30.03.1999 N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" // "Собрание законодательства РФ", 05.04.1999, N 14, ст. 1650.
· Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 4 " Об утверждении санитарных правил и норм САНПИН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней".
· Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 13.07.2001 N 18 "О введении в действие санитарных правил - СП 1.1.1058-01" (Вместе с "Санитарными правилами "Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий. СП 1.1.1058-01", утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 10.07.2001)
· Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ ОТ 27.03.2007 N 13 "Об утверждении санитарных правил СП 1.1.2193-07" (Вместе с "Санитарными правилами "Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий. СП 1.1.2193-07. изменения и дополнения № 1 к СП 1.1.1058-01") // "Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти", N 20, 14.05.2007.

Требования к порядку приемки оказанных услуг 
· Ежемесячно, Стороны составляют и подписывают акт об оказанных услугах в 2 (двух) экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Перечень услуг, срок их выполнения, требования к техническим, функциональным характеристикам услуг.
	№ п/п
	Наименование исследований
	Единица измерения
	Cрок               выполнения
	Технические и функциональные характеристики

	1. 
	Антитела (Ig G) к цитомегаловирусу (CMV) (ИХЛ)
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Количественный метод оценки 

	2. 
	Антитела (Ig G) к Toxoplasmа gondii  (ИХЛ)
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Количественный метод оценки

	3. 
	Суммарные антитела (Ig A, M, G) к Mycobacterium tuberculosis (ИФА)
	УСЛ ЕД
	7 дней
	Качественный метод оценки

	4. 
	Иммуноглобулины класса G (Ig G)
	УСЛ ЕД
	1 день
	Количественный метод оценки.

	5. 
	Иммуноглобулины класса А (Ig A)
	УСЛ ЕД
	1 день
	Количественный метод оценки

	6. 
	Иммуноглобулины Е (IgE)
	УСЛ ЕД
	3 дня
	Количественный метод оценки

	7. 
	Иммуноглобулины класса M (Ig M)
	УСЛ ЕД
	1 день
	Количественный метод оценки

	8. 
	Домашняя пыль аллерген-специфические IgЕ
	УСЛ ЕД
	3 дня
	Количественный метод оценки

	9. 
	Домашняя пыль аллерген-специфические IgG
	УСЛ ЕД
	3 дня
	Количественный метод оценки

	10. 
	Антитела (Ig G) к вирусу простого герпеса 1,2 типа (HSV 1, 2) (ИХЛ)
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Количественный метод оценки 

	11. 
	Микоплазмы: Бактериологическое исследование на микоплазменную инфекцию (U. species M. hominis),  антибиотикограмма
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	 Исследование на микоплазмы культуральным методом. Идентификация и определение количества. Определение чувствительности выделенных микоплазм к следующим антибиотикам: азитромицин, джозамицин, доксициклин, кларитромицин, клиндамицин, миноциклин, офлоксацин, пефлоксацин, рифампицин, ровамицин, рокситромицин ципрофлоксацин, эритромицин.

	12. 
	Микозы: выявление клинически значимых грибов с определением чувствительности к антимикотическим препаратам 
	УСЛ ЕД
	до 10 дней
	С помощью этого исследования можно определить и дифференцировать клинически значимые грибы рода Candida, Trichosporon,  Geotrihum, Prototheca, Cryptococcus, Saccharomyces cerevisiae. Определение чувствительности дрожжеподобных грибов к следующим антимикотическим препаратам методом минимальных ингибирующих концентраций: флуконазол, амфотерицин В, миконазол, кетоконазол, итраконазол.

	13. 
	Бактериологическое исследование клинического материала с определением антибиотикочувствительности методом DDM для этиологически  значимых микроорганизмов. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование на бактериальную микрофлору. 
Полуколичественное определение и идентификация грамотрицательных и грамположительных аэробных, факультативно анаэробных и, при необходимости, анаэробных микроорганизмов. Чувствительность метода от 91,6% до 94,3%. Посев проводят на стандартный перечень питательных сред. Обязательная микроскопическая оценка материала и ее результаты в бланке ответа. По результатам микроскопии и посева возможно предоставление преварительного ответа по результатам через 24 часа. Выделенный микроорганизм должен иметь краткую описательную характеристику, где указано: морфология, тинкториальные свойства, этиологическая роль, наличие факторов патогенности, наличие факторов резистентности к основным лекарственным средствам, что будет способствовать оптимальному назначению лечения лечащим врачом.
Определение чувствительности проводится в соответствии с МУК  4.2.1890-04 с использованием агара Мюллера-Хинтона- среда соответствует стандартам ВОЗ и требованиям M6-A NCCLS, с низким содержанием тимина и тимидина.  Бумажные диски с антибактериальным препаратом, предназначенные для постановки ДДМ,  промаркированы в соответствие с международным наименованием АБП. Для контроля качества используют музейные культуры микроорганизмов:  S.aureus ATCC 25923,  P.aeruginosa ATCC 27853,   E.coli ATCC 25922. Определение наличия бета-лактамаз расширенного спектра для энтеробактерий. Оформление заключения по результатам антибиотикограммы. 
1) Определение чувствительности выделенных грамотрицательных микроорганизмов к следующим антибиотикам ( в зависимости от вида биоматериала и микроорганизма): амоксиклав, ампициллин, гентамицин, цефотаксим, цефтазидим, ципрофлоксацин, азтреонам, меропенем, амикацин, имипенем, нитрофурантоин, цефепим; выделенных грамположительных микроорганизмов к следующим антибиотикам: оксациллин,  клиндамицин, левофлоксацин, пенициллин, эритромицин, цефокситин, триметоприм/сульфаметоксазол, линезолид, ванкомицин, ампициллин, тетрациклин.
2) Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016

	14. 
	ВКИ: мазок на стафилококк (S. aureus)
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Обязательно тестирование на принадлежность к MRSA всех выделенных штаммов.

	15. 
	ВКИ: мазок на дифтерию (Corynеbacterium diphtheriae)
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Качественный метод оценки

	16. 
	ВКИ: мазок на гемолитический стрептококк
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Обязательна оценка гемолитических свойств с использованием крови животного происхождения.

	17. 
	Посев крови на стерильность
	УСЛ ЕД
	до 10 дней
	Бактериологическая диагностика септических состояний и заболеваний. Исследование осуществляется с помощью анализатора гемокультур Bactec 9050 (США). Благодаря составу питательной среды, которая содержит все необходимые факторы роста большинства бактерий, специальный сорбент для поглощения антибиотиков, осаждающий агент для клеток крови, повышается высеваемость микроорганизмов. Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами. Предварительный положительный результат можно получить уже через 9 - 20 часов от начала исследования.  При отрицательном результате исследование продолжается до 10 дней.
В случаях обнаружения сопутствующей флоры в низком титре и не имеющей диагностического значения определение чувствительности к антибиотикам не проводится. 

	18. 
	Микозы: определение дрожжеподобных грибов рода Candida
	УСЛ ЕД
	до 10 дней
	Исследование на дрожжеподобные грибы культуральным методом. Полуколичественное определение и идентификация до вида.

	19. 
	Бактериологическое исследование на условно-патогенную флору (УПФ)
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование культуральным методом (посев кала) с определением чувствительности к антибиотикам 
1) Полуколичественное определение и идентификация микроорганизмов дизентерийной, энтеропатогенной кишечной групп, сальмонеллы, кампилобактерии. Исследование на патогенные микроорганизмы семейства кишечных: патогенные микробы семейства кишечных 102–109 КОЕ, кишечная палочка 102–109 КОЕ, кишечная палочка со слабовыраженными ферментативными свойствами 102–109 КОЕ, лактозонегативные энтеробактерии 102–109 КОЕ, гемолизирующая кишечная палочка 102–109 КОЕ, неферментирующие грамотрицательные энтеробактерии 102–109 КОЕ, прочие условно-патогенные энтеробактерии 102–109 КОЕ, микробы рода протея,  золотистый стафилоккок 102–109 КОЕ,  дрожжеподобные грибы рода Candida 102–109 КОЕ 
 2) Определение чувствительности выделенных микроорганизмов к антибиотикам: аналогично определению чувствительности бактериальной микрофлоры к антибиотикам  
3) Определение чувствительности выделенных микроорганизмов к не менее чем 2 (двум) бактериофагам.

	20. 
	Дисбактериоз кишечника
	УСЛ ЕД
	до 5-6 дней
	Исследование на дисбактериоз кишечника культуральным методом (посев кала) с определением чувствительности к антибиотикам. 
 1) Количественное определение и идентификация следующих микроорганизмов: патогенные микробы семейства кишечных 102–109 КОЕ/г, кишечная палочка 102–109 КОЕ/г, кишечная палочка со слабовыраженными ферментативными свойствами 102–109 КОЕ/г, лактозонегативные энтеробактерии 102–109 КОЕ/г, гемолизирующая кишечная палочка 102–109 КОЕ/г, неферментирующие грамотрицательные энтеробактерии 102–109 КОЕ/г, прочие условно-патогенные энтеробактерии 102–109 КОЕ/г, микробы рода протея, соотношение кокковых и бациллярных форм в процентах, золотистый стафилоккок 102–109 КОЕ/г, энтерококки 102–109 КОЕ/г, дрожжеподобные грибы рода Candida 102–109 КОЕ/г, анаэробные микроорганизмы: бифидобактерии, лактобациллы, бактероиды, клостридии (105–109 МТ/г).   
2) Определение чувствительности выделенных микроорганизмов к антибиотикам: аналогично определению чувствительности бактериальной микрофлоры к антибиотикам  
3) Определение чувствительности выделенных микроорганизмов к не менее чем 2 (двум) бактериофагам. 4) Оформление микробиологического заключения

	21. 
	РНГА с риккетсиозным диагностикумом
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Cочетанный метод оценки.

	22. 
	РНГА с комплексным сальмонеллезным диагностикумом
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	 Cочетанный метод оценки. РНГА с комплексным сальмонеллезным диагностикумом. При получении положительного ответа разворачивается реакция для уточнения групповой принадлежности:   
1  РНГА с групповым сальмонеллезным диагностикумом группы А (1, 2, 12)    
2  РНГА с групповым сальмонеллезным диагностикумом группы B (1, 4, 12)    
3  РНГА с групповым сальмонеллезным диагностикумом группы C1 (6, 7)    
4  РНГА с групповым сальмонеллезным диагностикумом группы C2 (6, 8)    
5  РНГА с групповым сальмонеллезным диагностикумом группы D (1, 9, 12)    
6  РНГА с групповым сальмонеллезным диагностикумом группы E (3,10)    

	23. 
	РНГА с шигеллезными  диагностикумами
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Cочетанный метод оценки.

	24. 
	РНГА с иерсиниозным диагностикумом
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Cочетанный метод оценки.

	25. 
	РНГА с псевдотуберкулезным диагностикумом
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Cочетанный метод оценки.

	26. 
	Исследование воздуха рабочей зоны
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами. При обнаружении возбудителей ВБИ (внутри больничных инфекций), выделенных из объектов внешней среды, подобных выделенным от пациентов, проводится определение чувствительности/резистентности выделенных штаммов к антимикробным средствам: антибиотикам, дезинфектантам, применяемым в учреждении.

	27. 
	Смыв с объектов на стерильность
	УСЛ ЕД
	14 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами. Исследуются все группы микроорганизмов: аэробы, анаэробы, грибы.

	28. 
	Смыв с объектов на условно-патогенную флору
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами. При обнаружении возбудителей ВБИ, выделенных из объектов внешней среды, подобных выделенным от пациентов, проводится определение чувствительности/резистентности выделенных штаммов к антимикробным средствам: антибиотикам, дезинфектантам, применяемым в учреждении.

	29. 
	НК цитомегаловируса (CMV)
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Идентификация возбудителей инфекционных заболеваний методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (Real Time PCR). Специфичность: Отсутствуют перекрестные реакции на типы низкого онкогенного риска ВПЧ, кожные типы ВПЧ, на ДНК человека, а также на микроорганизмы, присутствующие в урогенитальном тракте, ротовой полости, коже.

	30. 
	НК Chlamydia trachomatis
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Идентификация возбудителей инфекционных заболеваний методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (Real Time PCR). Специфичность: Отсутствуют перекрестные реакции на типы низкого онкогенного риска ВПЧ, кожные типы ВПЧ, на ДНК человека, а также на микроорганизмы, присутствующие в урогенитальном тракте, ротовой полости, коже.

	31. 
	НК Ureaplasma urealyticum/ Ureaplasma urealyticum
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Идентификация возбудителей инфекционных заболеваний методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (Real Time PCR). Специфичность: Отсутствуют перекрестные реакции на типы низкого онкогенного риска ВПЧ, кожные типы ВПЧ, на ДНК человека, а также на микроорганизмы, присутствующие в урогенитальном тракте, ротовой полости, коже.

	32. 
	НК M.tuberculosis (M.tub., M. bovis,M.afric., M.microti)
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Идентификация возбудителей инфекционных заболеваний методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (Real Time PCR). Специфичность: Отсутствуют перекрестные реакции на типы низкого онкогенного риска ВПЧ, кожные типы ВПЧ, на ДНК человека, а также на микроорганизмы, присутствующие в урогенитальном тракте, ротовой полости, коже.

	33. 
	НК вируса герпеса человека 1 и 2 типа (HSV 1,2)
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Идентификация возбудителей инфекционных заболеваний методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (Real Time PCR). Специфичность: Отсутствуют перекрестные реакции на типы низкого онкогенного риска ВПЧ, кожные типы ВПЧ, на ДНК человека, а также на микроорганизмы, присутствующие в урогенитальном тракте, ротовой полости, коже.

	34. 
	Антитела (Ig M) к цитомегаловирусу (CMV) (ИХЛ)
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Метод иммунохемиолюминисцентный

	35. 
	Антитела (Ig M) к Toxoplasmа gondii (ИХЛ)
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Метод иммунохемиолюминисцентный

	36. 
	Выявление антигенов ротавирусов
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Качественное определение антигена ротавируса в кале при острых кишечных инфекциях.
Заболевание - ротавирусная инфекция - широко распространено. Болеют чаще дети в возрасте до 3 лет, преимущественно в зимне-осенний период. 30 - 50% случаев диарреи, требующих госпитализации, обусловлено этим вирусом. Нередко заболевают и взрослые с ослабленным иммунитетом. Типичные симптомы -обильный жидкий водянистый стул без примеси слизи и крови, но с резким запахом. 
Образцы кала должны быть получены как можно скорее после появления симптомов заболевания.
Референсные значения: отрицательный результат. 
Метод определения: Одностадийный иммунохроматографический метод для выявления специфических антигенов. 

	37. 
	Бактериологическая диагностика кампилобактерии
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами.

	38. 
	Серологическое исследование крови (обнаружение антител к возбудителю бруцеллеза)
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами.

	39. 
	Серологическое исследование крови (обнаружение антител к возбудителю кори)
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами.

	40. 
	Бактериологическое исследование активности дезинфицирующих средств
	УСЛ ЕД
	14 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами.

	41. 
	Бактериологическое исследование. Посев крови на гемокультуру
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Бактериологическая диагностика септических состояний и заболеваний. Исследование осуществляется с помощью анализатора гемокультур Bactec 9050 (США). Благодаря составу питательной среды, которая содержит все необходимые факторы роста большинства бактерий, специальный сорбент для поглощения антибиотиков, осаждающий агент для клеток крови, повышается высеваемость микроорганизмов. Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами. Предварительный положительный результат можно получить уже через 9 - 20 часов от начала исследования.  При отрицательном результате исследование продолжается до 10 дней.
В случаях обнаружения сопутствующей флоры в низком титре и не имеющей диагностического значения определение чувствительности к антибиотикам не проводится. 

	42. 
	ВКИ: бактериологическое исследование отделяемого слизистой верхних дыхательных путей на коклюш
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами.

	43. 
	РНГА с унитиолом (брюшнотифозное носительство)
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами.

	44. 
	ВКИ: бактериологическое исследование смывов с отделяемого слизистой зева и носа на менингококк
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами.

	45. 
	Обнаружение антител к возбудителю коклюша, паракоклюша.
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами.

	46. 
	Микробиологическое исследование мочи на микрофлору. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование на бактериальную микрофлору. 
Полуколичественное определение и идентификация грамотрицательных и грамположительных аэробных, факультативно анаэробных и, при необходимости, анаэробных микроорганизмов. Чувствительность метода от 91,6% до 94,3%. Посев проводят на стандартный перечень питательных сред. Обязательная микроскопическая оценка материала и ее результаты в бланке ответа. По результатам микроскопии и посева возможно предоставление преварительного ответа по результатам через 24 часа. Выделенный микроорганизм должен иметь краткую описательную характеристику, где указано: морфология, тинкториальные свойства, этиологическая роль, наличие факторов патогенности, наличие факторов резистентности к основным лекарственным средствам, что будет способствовать оптимальному назначению лечения лечащим врачом.
Определение чувствительности проводится в соответствии с МУК  4.2.1890-04 с использованием агара Мюллера-Хинтона- среда соответствует стандартам ВОЗ и требованиям M6-A NCCLS, с низким содержанием тимина и тимидина.  Бумажные диски с антибактериальным препаратом, предназначенные для постановки ДДМ, промаркированы в соответствие с международным наименованием АБП. Для контроля качества используют музейные культуры микроорганизмов: S.aureus ATCC 25923, P.aeruginosa ATCC 27853, E.coli ATCC 25922. Определение наличия бета-лактамаз расширенного спектра для энтеробактерий. Оформление заключения по результатам антибиотикограммы. 
1) Определение чувствительности выделенных грамотрицательных микроорганизмов к следующим антибиотикам ( в зависимости от вида биоматериала и микроорганизма): амоксиклав, ампициллин, гентамицин, цефотаксим, цефтазидим, ципрофлоксацин, азтреонам, меропенем, амикацин, имипенем, нитрофурантоин, цефепим; выделенных грамположительных микроорганизмов к следующим антибиотикам: оксациллин,  клиндамицин, левофлоксацин, пенициллин, эритромицин, цефокситин, триметоприм/сульфаметоксазол, линезолид, ванкомицин, ампициллин, тетрациклин. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016

	47. 
	Бактериологическое исследование. Отделяемое гениталий на флору. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование на бактериальную микрофлору. 
Полуколичественное определение и идентификация грамотрицательных и грамположительных аэробных, факультативно анаэробных и, при необходимости, анаэробных микроорганизмов. Чувствительность метода от 91,6% до 94,3%. Посев проводят на стандартный перечень питательных сред. Обязательная микроскопическая оценка материала и ее результаты в бланке ответа. По результатам микроскопии и посева возможно предоставление преварительного ответа по результатам через 24 часа. Выделенный микроорганизм должен иметь краткую описательную характеристику, где указано: морфология, тинкториальные свойства, этиологическая роль, наличие факторов патогенности, наличие факторов резистентности к основным лекарственным средствам, что будет способствовать оптимальному назначению лечения лечащим врачом.
Определение чувствительности проводится в соответствии с МУК  4.2.1890-04 с использованием агара Мюллера-Хинтона- среда соответствует стандартам ВОЗ и требованиям M6-A NCCLS, с низким содержанием тимина и тимидина.  Бумажные диски с антибактериальным препаратом, предназначенные для постановки ДДМ, промаркированы в соответствие с международным наименованием АБП. Для контроля качества используют музейные культуры микроорганизмов: S.aureus ATCC 25923, P.aeruginosa ATCC 27853,   E.coli ATCC 25922. Определение наличия бета-лактамаз расширенного спектра для энтеробактерий. Оформление заключения по результатам антибиотикограммы. 
1) Определение чувствительности выделенных грамотрицательных микроорганизмов к следующим антибиотикам ( в зависимости от вида биоматериала и микроорганизма): амоксиклав, ампициллин, гентамицин, цефотаксим, цефтазидим, ципрофлоксацин, азтреонам, меропенем, амикацин, имипенем, нитрофурантоин, цефепим; выделенных грамположительных микроорганизмов к следующим антибиотикам: оксациллин,  клиндамицин, левофлоксацин, пенициллин, эритромицин, цефокситин, триметоприм/сульфаметоксазол, линезолид, ванкомицин, ампициллин, тетрациклин. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016

	48. 
	Микробиологическое исследование со слизистой верхних дыхательных путей на микрофлору. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование на бактериальную микрофлору. 
Полуколичественное определение и идентификация грамотрицательных и грамположительных аэробных, факультативно анаэробных и, при необходимости, анаэробных микроорганизмов. Чувствительность метода от 91,6% до 94,3%. Посев проводят на стандартный перечень питательных сред. Обязательная микроскопическая оценка материала и ее результаты в бланке ответа. По результатам микроскопии и посева возможно предоставление преварительного ответа по результатам через 24 часа. Выделенный микроорганизм должен иметь краткую описательную характеристику, где указано: морфология, тинкториальные свойства, этиологическая роль, наличие факторов патогенности, наличие факторов резистентности к основным лекарственным средствам, что будет способствовать оптимальному назначению лечения лечащим врачом.
Определение чувствительности проводится в соответствии с МУК  4.2.1890-04 с использованием агара Мюллера-Хинтона- среда соответствует стандартам ВОЗ и требованиям M6-A NCCLS, с низким содержанием тимина и тимидина.  Бумажные диски с антибактериальным препаратом, предназначенные для постановки ДДМ, промаркированы в соответствие с международным наименованием АБП. Для контроля качества используют музейные культуры микроорганизмов: S.aureus ATCC 25923,  P.aeruginosa ATCC 27853,   E.coli ATCC 25922. Определение наличия бета-лактамаз расширенного спектра для энтеробактерий. Оформление заключения по результатам антибиотикограммы. 
1) Определение чувствительности выделенных грамотрицательных микроорганизмов к следующим антибиотикам ( в зависимости от вида биоматериала и микроорганизма): амоксиклав, ампициллин, гентамицин, цефотаксим, цефтазидим, ципрофлоксацин, азтреонам, меропенем, амикацин, имипенем, нитрофурантоин, цефепим; выделенных грамположительных микроорганизмов к следующим антибиотикам: оксациллин,  клиндамицин, левофлоксацин, пенициллин, эритромицин, цефокситин, триметоприм/сульфаметоксазол, линезолид, ванкомицин, ампициллин, тетрациклин. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016

	49. 
	Отделяемое из глаз на флору. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование на бактериальную микрофлору. 
Полуколичественное определение и идентификация грамотрицательных и грамположительных аэробных, факультативно анаэробных и, при необходимости, анаэробных микроорганизмов. Чувствительность метода от 91,6% до 94,3%. Посев проводят на стандартный перечень питательных сред. Обязательная микроскопическая оценка материала и ее результаты в бланке ответа. По результатам микроскопии и посева возможно предоставление преварительного ответа по результатам через 24 часа. Выделенный микроорганизм должен иметь краткую описательную характеристику, где указано: морфология, тинкториальные свойства, этиологическая роль, наличие факторов патогенности, наличие факторов резистентности к основным лекарственным средствам, что будет способствовать оптимальному назначению лечения лечащим врачом.
Определение чувствительности проводится в соответствии с МУК  4.2.1890-04 с использованием агара Мюллера-Хинтона- среда соответствует стандартам ВОЗ и требованиям M6-A NCCLS, с низким содержанием тимина и тимидина.  Бумажные диски с антибактериальным препаратом, предназначенные для постановки ДДМ, промаркированы в соответствие с международным наименованием АБП. Для контроля качества используют музейные культуры микроорганизмов: S.aureus ATCC 25923,  P.aeruginosa ATCC 27853,   E.coli ATCC 25922. Определение наличия бета-лактамаз расширенного спектра для энтеробактерий. Оформление заключения по результатам антибиотикограммы. 
1) Определение чувствительности выделенных грамотрицательных микроорганизмов к следующим антибиотикам ( в зависимости от вида биоматериала и микроорганизма): амоксиклав, ампициллин, гентамицин, цефотаксим, цефтазидим, ципрофлоксацин, азтреонам, меропенем, амикацин, имипенем, нитрофурантоин, цефепим; выделенных грамположительных микроорганизмов к следующим антибиотикам: оксациллин,  клиндамицин, левофлоксацин, пенициллин, эритромицин, цефокситин, триметоприм/сульфаметоксазол, линезолид, ванкомицин, ампициллин, тетрациклин. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016

	50. 
	Отделяемое из ушей на флору. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016 
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование на бактериальную микрофлору. 
Полуколичественное определение и идентификация грамотрицательных и грамположительных аэробных, факультативно анаэробных и, при необходимости, анаэробных микроорганизмов. Чувствительность метода от 91,6% до 94,3%. Посев проводят на стандартный перечень питательных сред. Обязательная микроскопическая оценка материала и ее результаты в бланке ответа. По результатам микроскопии и посева возможно предоставление преварительного ответа по результатам через 24 часа. Выделенный микроорганизм должен иметь краткую описательную характеристику, где указано: морфология, тинкториальные свойства, этиологическая роль, наличие факторов патогенности, наличие факторов резистентности к основным лекарственным средствам, что будет способствовать оптимальному назначению лечения лечащим врачом.
Определение чувствительности проводится в соответствии с МУК  4.2.1890-04 с использованием агара Мюллера-Хинтона- среда соответствует стандартам ВОЗ и требованиям M6-A NCCLS, с низким содержанием тимина и тимидина.  Бумажные диски с антибактериальным препаратом, предназначенные для постановки ДДМ, промаркированы в соответствие с международным наименованием АБП. Для контроля качества используют музейные культуры микроорганизмов: S.aureus ATCC 25923,  P.aeruginosa ATCC 27853,   E.coli ATCC 25922. Определение наличия бета-лактамаз расширенного спектра для энтеробактерий. Оформление заключения по результатам антибиотикограммы. 
1) Определение чувствительности выделенных грамотрицательных микроорганизмов к следующим антибиотикам ( в зависимости от вида биоматериала и микроорганизма): амоксиклав, ампициллин, гентамицин, цефотаксим, цефтазидим, ципрофлоксацин, азтреонам, меропенем, амикацин, имипенем, нитрофурантоин, цефепим; выделенных грамположительных микроорганизмов к следующим антибиотикам: оксациллин,  клиндамицин, левофлоксацин, пенициллин, эритромицин, цефокситин, триметоприм/сульфаметоксазол, линезолид, ванкомицин, ампициллин, тетрациклин. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016

	51. 
	Бактериологическое исследование кала на стафилококк
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Обязательно тестирование на принадлежность к MRSA всех выделенных штаммов.

	52. 
	ОКИ: исследование кала на дизентерийно-сальмонеллезную группу
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование на дизентерийную группу, сальмонеллы культуральным методом. 

	53. 
	ОКИ: комплексное исследование кала на дизентерийно-тифо-паратифозную группу, патогенные эшерихии, кампилобактерии, ротавирусы
	УСЛ ЕД
	до 5 дней
	Исследование на возбудителей острых кишечных инфекций: на дизентерийную, патогенную кишечную группу, сальмонеллы, кампилобактерии культуральным методом. Выявление антигенов ротавирусов.

	54. 
	Антитела к мононуклеозу
	УСЛ ЕД
	1 день
	Качественный метод оценки

	55. 
	Антитела (Ig M) и ( Ig G) к вирусу простого герпеса 1,2,3  типа (HSV 1, 2) (ИХЛ)
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Количественный метод оценки

	56. 
	Бактериологический контроль стерилизующей аппаратуры (1 точка)
	УСЛ ЕД
	14 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами.

	57. 
	Антитела (Ig G и Ig M) к Mycoplasma pneumoniae (ИФА)
	УСЛ ЕД
	3-4 дня
	Качественный метод оценки

	58. 
	Антитела (Ig M) к вирусу клещевого энцефалита в крови (ИФА)
	УСЛ ЕД
	3-4 дня
	Количественный метод оценки

	59. 
	Антитела (Ig G) к вирусу клещевого энцефалита в крови (ИФА)
	УСЛ ЕД
	3-4 дня
	Количественный метод оценки

	60. 
	НК C.trachomatis/Ureaplasma/M.genitalium
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Идентификация возбудителей инфекционных заболеваний методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (Real Time PCR). Специфичность: Отсутствуют перекрестные реакции на типы низкого онкогенного риска ВПЧ, кожные типы ВПЧ, на ДНК человека, а также на микроорганизмы, присутствующие в урогенитальном тракте, ротовой полости, коже.

	61. 
	НК Mycoplasma hominis/Gardnerella vaginalis
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Идентификация возбудителей инфекционных заболеваний методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (Real Time PCR). Специфичность: Отсутствуют перекрестные реакции на типы низкого онкогенного риска ВПЧ, кожные типы ВПЧ, на ДНК человека, а также на микроорганизмы, присутствующие в урогенитальном тракте, ротовой полости, коже.

	62. 
	НК Chlamydia trachomatis/Ureaplasma spp./M.hominis/M.genitalium
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Идентификация возбудителей инфекционных заболеваний методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (Real Time PCR). Специфичность: Отсутствуют перекрестные реакции на типы низкого онкогенного риска ВПЧ, кожные типы ВПЧ, на ДНК человека, а также на микроорганизмы, присутствующие в урогенитальном тракте, ротовой полости, коже.

	63. 
	Антитела (Ig M) к Borrelia burgorferi (ИХЛ)
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Метод иммунохемиолюминисцентный

	64. 
	Антитела (Ig G) к Borrelia burgorferi (ИХЛ)
	УСЛ ЕД
	1-2 дня
	Метод иммунохемиолюминисцентный

	65. 
	Leptospira Ig А, G, титр
	УСЛ ЕД
	3-4 дня
	Метод иммунохемиолюминисцентный

	66. 
	Антитела (Ig G) к Mycoplasma hominis (ИФА)
	УСЛ ЕД
	3-4 дня
	Метод иммунохемиолюминисцентный

	67. 
	OKИ-скрин (Shigella, Salmonella, Campylobacter, ротовирус гр.А, норовирусы (2типа), астровирусы, аденовирус гр.F)
	УСЛ ЕД
	1 день
	Срочная идентификация возбудителей инфекционных заболеваний в сложных случаях ОКИ у детей менее 1 года, методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (Real Time PCR). Специфичность: Отсутствуют перекрестные реакции на типы низкого онкогенного риска ВПЧ, кожные типы ВПЧ, на ДНК человека, а также на микроорганизмы, присутствующие в урогенитальном тракте, ротовой полости, коже.

	68. 
	Антитела (Ig G и Ig M) к Chlamydia pneumoniae
	УСЛ ЕД
	3-4 дня
	Качественный метод оценки

	69. 
	Антитела Ig G к опистархозу, токсокарозу
	УСЛ ЕД
	3-4 дня
	Качественный метод оценки

	70. 
	Цитологическое исследование мазков (соскобов) с поверхности шейки матки
(наружного маточного зева) и цервикального канала на атипию
	УСЛ ЕД
	5 дней
	Исследование проводится в соответствии с действующими нормативными документами.

	71. 
	Менингококк (Neisseria meningitidis, ПЦР)
	УСЛ ЕД
	2-3 дня
	Качественный метод оценки

	72. 
	Герпес-вирус человека 6 типа, определение ДНК (HHV-6, DNA) в крови
	УСЛ ЕД
	2-3 дня
	Качественный метод оценки

	73. 
	ДНК вируса Варицелла-Зостер (Varicella- Zoster virus)
	УСЛ ЕД
	5 дней
	Качественный метод оценки

	74. 
	Менингококк, гемофильная палочка, стрептококк (Neisseria meningitidis, haemophilus influenzae, streptococcus pneumoniae, ПЦР) соскоб, кач
	УСЛ ЕД
	2-3 дня
	Качественный метод оценки

	75. 
	Такролимус
	УСЛ  ЕД
	до 8 дней
	Метод исследования: поляризационный флуороиммуноанализ (ПФИА)



Периодичность оказания услуг:
· Исполнитель должен обеспечить бесперебойное оказание услуг.
· Срок оказание услуг: с 01.01.2026 года по 31.12.2026 года.
· Место оказание услуг – по месту нахождения лаборатории Исполнителя.




	Главный врач

______________И.М. Кяльвияйнен
	

_______________________/_________________________
______________
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Приложение № 2
к Договору№ ______

от «__» ___________ 2026г.

Спецификация
	№ п/п
	Наименование исследований
	Цена единицы (с учетом НДС), в руб.
	НДС, руб.

	1. 
	Антитела (Ig G) к цитомегаловирусу (CMV) (ИХЛ)
	
	

	2. 
	Антитела (Ig G) к Toxoplasmа gondii  (ИХЛ)
	
	

	3. 
	Суммарные антитела (Ig A, M, G) к Mycobacterium tuberculosis (ИФА)
	
	

	4. 
	Иммуноглобулины класса G (Ig G)
	
	

	5. 
	Иммуноглобулины класса А (Ig A)
	
	

	6. 
	Иммуноглобулины Е (IgE)
	
	

	7. 
	Иммуноглобулины класса M (Ig M)
	
	

	8. 
	Домашняя пыль аллерген-специфические IgЕ
	
	

	9. 
	Домашняя пыль аллерген-специфические IgG
	
	

	10. 
	Антитела (Ig G) к вирусу простого герпеса 1,2 типа (HSV 1, 2) (ИХЛ)
	
	

	11. 
	Микоплазмы: Бактериологическое исследование на микоплазменную инфекцию (U. species M. hominis),  антибиотикограмма
	
	

	12. 
	Микозы: выявление клинически значимых грибов с определением чувствительности к антимикотическим препаратам 
	
	

	13. 
	Бактериологическое исследование клинического материала с определением антибиотикочувствительности методом DDM для этиологически  значимых микроорганизмов. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016
	
	

	14. 
	ВКИ: мазок на стафилококк (S. aureus)
	
	

	15. 
	ВКИ: мазок на дифтерию (Corynеbacterium diphtheriae)
	
	

	16. 
	ВКИ: мазок на гемолитический стрептококк
	
	

	17. 
	Посев крови на стерильность
	
	

	18. 
	Микозы: определение дрожжеподобных грибов рода Candida
	
	

	19. 
	Бактериологическое исследование на условно-патогенную флору (УПФ)
	
	

	20. 
	Дисбактериоз кишечника
	
	

	21. 
	РНГА с риккетсиозным диагностикумом
	
	

	22. 
	РНГА с комплексным сальмонеллезным диагностикумом
	
	

	23. 
	РНГА с шигеллезными  диагностикумами
	
	

	24. 
	РНГА с иерсиниозным диагностикумом
	
	

	25. 
	РНГА с псевдотуберкулезным диагностикумом
	
	

	26. 
	Исследование воздуха рабочей зоны
	
	

	27. 
	Смыв с объектов на стерильность
	
	

	28. 
	Смыв с объектов на условно-патогенную флору
	
	

	29. 
	НК цитомегаловируса (CMV)
	
	

	30. 
	НК Chlamydia trachomatis
	
	

	31. 
	НК Ureaplasma urealyticum/ Ureaplasma urealyticum
	
	

	32. 
	НК M.tuberculosis (M.tub., M. bovis,M.afric., M.microti)
	
	

	33. 
	НК вируса герпеса человека 1 и 2 типа (HSV 1,2)
	
	

	34. 
	Антитела (Ig M) к цитомегаловирусу (CMV) (ИХЛ)
	
	

	35. 
	Антитела (Ig M) к Toxoplasmа gondii (ИХЛ)
	
	

	36. 
	Выявление антигенов ротавирусов
	
	

	37. 
	Бактериологическая диагностика кампилобактерии
	
	

	38. 
	Серологическое исследование крови (обнаружение антител к возбудителю бруцеллеза)
	
	

	39. 
	Серологическое исследование крови (обнаружение антител к возбудителю кори)
	
	

	40. 
	Бактериологическое исследование активности дезинфицирующих средств
	
	

	41. 
	Бактериологическое исследование. Посев крови на гемокультуру
	
	

	42. 
	ВКИ: бактериологическое исследование отделяемого слизистой верхних дыхательных путей на коклюш
	
	

	43. 
	РНГА с унитиолом (брюшнотифозное носительство)
	
	

	44. 
	ВКИ: бактериологическое исследование смывов с отделяемого слизистой зева и носа на менингококк
	
	

	45. 
	Обнаружение антител к возбудителю коклюша, паракоклюша.
	
	

	46. 
	Микробиологическое исследование мочи на микрофлору. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016
	
	

	47. 
	Бактериологическое исследование. Отделяемое гениталий на флору. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016
	
	

	48. 
	Микробиологическое исследование со слизистой верхних дыхательных путей на микрофлору. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016
	
	

	49. 
	Отделяемое из глаз на флору. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016
	
	

	50. 
	Отделяемое из ушей на флору. Оценка результатов антибиотикограммы в соответствии с требованиями МУК 4.2.1890-04, CLSI 2015, EUCAST 2016 
	
	

	51. 
	Бактериологическое исследование кала на стафилококк
	
	

	52. 
	ОКИ: исследование кала на дизентерийно-сальмонеллезную группу
	
	

	53. 
	ОКИ: комплексное исследование кала на дизентерийно-тифо-паратифозную группу, патогенные эшерихии, кампилобактерии, ротавирусы
	
	

	54. 
	Антитела к мононуклеозу
	
	

	55. 
	Антитела (Ig M) и ( Ig G) к вирусу простого герпеса 1,2,3  типа (HSV 1, 2) (ИХЛ)
	
	

	56. 
	Бактериологический контроль стерилизующей аппаратуры (1 точка)
	
	

	57. 
	Антитела (Ig G и Ig M) к Mycoplasma pneumoniae (ИФА)
	
	

	58. 
	Антитела (Ig M) к вирусу клещевого энцефалита в крови (ИФА)
	
	

	59. 
	Антитела (Ig G) к вирусу клещевого энцефалита в крови (ИФА)
	
	

	60. 
	НК C.trachomatis/Ureaplasma/M.genitalium
	
	

	61. 
	НК Mycoplasma hominis/Gardnerella vaginalis
	
	

	62. 
	НК Chlamydia trachomatis/Ureaplasma spp./M.hominis/M.genitalium
	
	

	63. 
	Антитела (Ig M) к Borrelia burgorferi (ИХЛ)
	
	

	64. 
	Антитела (Ig G) к Borrelia burgorferi (ИХЛ)
	
	

	65. 
	Leptospira Ig А, G, титр
	
	

	66. 
	Антитела (Ig G) к Mycoplasma hominis (ИФА)
	
	

	67. 
	OKИ-скрин (Shigella, Salmonella, Campylobacter, ротовирус гр.А, норовирусы (2типа), астровирусы, аденовирус гр.F)
	
	

	68. 
	Антитела (Ig G и Ig M) к Chlamydia pneumoniae
	
	

	69. 
	Антитела Ig G к опистархозу, токсокарозу
	
	

	70. 
	Цитологическое исследование мазков (соскобов) с поверхности шейки матки (наружного маточного зева) и цервикального канала на атипию
	
	

	71. 
	Менингококк (Neisseria meningitidis, ПЦР)
	
	

	72. 
	Герпес-вирус человека 6 типа, определение ДНК (HHV-6, DNA) в крови
	
	

	73. 
	ДНК вируса Варицелла-Зостер (Varicella- Zoster virus)
	
	

	74. 
	Менингококк, гемофильная палочка, стрептококк (Neisseria meningitidis, haemophilus influenzae, streptococcus pneumoniae, ПЦР) соскоб, кач
	
	

	75. 
	Такролимус
	
	



	Главный врач

______________И.М. Кяльвияйнен
	

_______________________/____________________
______________



