Постановление № 01-08-8957/2 от 20.11.2012













Об установлении тарифов на платные 
услуги, оказываемые муниципальным 
бюджетным учреждением здравоохранения
«Городская поликлиника № 3»


В соответствии с пп.4 ч.1 ст.17 Федерального закона от 06.10.2003                   № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления                        в Российской Федерации» (с изменениями от 16.10.2012), пп.22 п.1 ст.38 Устава муниципального образования городского округа город Сургут, Положением                  о порядке установления тарифов на услуги, предоставляемые муниципальными предприятиями и учреждениями на территории города, утвержденным решением городской Думы от 28.02.2006 № 575-III ГД (с изменениями от 27.09.2012             № 235-V ДГ):
1. Установить тарифы на платные услуги, оказываемые муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Городская поликлиника № 3»:
- на платные услуги по проведению профилактических медицинских            осмотров, зафиксированные в дополнении к прейскуранту № 07-20-02-2012,  согласно приложению 1;
- на платную медицинскую услугу, не относящуюся к основным видам деятельности, зафиксированную в прейскуранте № 07-20-04, согласно прило-жению 2.
2. Управлению информационной политики (Швидкая Е.А.) опубликовать настоящее постановление в средствах массовой информации и разместить            на официальном интернет-сайте Администрации города.
3. Настоящее постановление вступает в силу по истечении пяти дней                   с момента его официального опубликования.
4. Контроль за выполнением постановления оставляю за собой.


Глава города									       Д.В. Попов

Приложение 1
к постановлению
Администрации города
от ____________ № _______


Дополнение к прейскуранту № 07-20-02-2012
Тарифы
на услуги по проведению профилактических медицинских осмотров, 
оказываемые муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения
«Городская поликлиника № 3»

	Наименование услуг
	Единица 
измерения
	Тариф 
без НДС 
(руб.) *

	Определение содержания метгемоглобина          в цельной крови
	исследование
	241,00

	Определение содержания карбоксигемоглобина в цельной крови
	исследование
	241,00

	Определение уровня копропорфирина               в моче
	исследование
	378,00

	Определение объема аккомодации
	исследование
	131,00

	Рефрактометрия
	исследование
	150,00

	Биомикроскопия сред глаза
	исследование
	122,00

	Исследование бинокулярного зрения
	исследование
	128,00

	Паллестезиометрия
	исследование
	98,00

	Пульсоксиметрия
	исследование
	138,00




Примечание:
(*) – согласно пп.2 п.2 ст.149 второй части Налогового кодекса Российской Федерации медицинские услуги освобождаются от уплаты налога на добав-ленную стоимость.













Приложение 2 
к постановлению
Администрации города
от ___________ № _______


Прейскурант № 07-20-04
Тарифы
на платные медицинские услуги, не относящиеся к основным видам 
деятельности, оказываемые муниципальным бюджетным учреждением 
здравоохранения «Городская поликлиника № 3»

	Наименование услуг
	Единица 
измерения
	Тариф
без НДС
(руб.)*

	Лечение методом оксигенотерапии
	1 прием
	45,00




Примечание:
(*) – согласно пп.2 п.2 ст.149 второй части Налогового кодекса Российской Федерации медицинские услуги освобождаются от уплаты налога на добав-ленную стоимость.






