
Група послуг     № 9  
Відповідно до Порядку  

 надання платних послуг  
ДУ «Одеський ОЦКПХ МОЗ»  

Затвердженого наказом Центру  
Від 30.01.2024 №28-Адм 

 
КОМЕРЦІЙНА ПРОПОЗИЦІЯ  

для проведення лабораторно-інструментальних вимірювань 
в рентген кабінетах  лікувально- профілактичних закладів  

Назва закладу______________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Адреса закладу____________________________________________________ 
Уповноважена особа________________________________________________ 
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Вимоги при 
розрахунку 
кількості 

досліджень 

Вартість 
вимірювань 

в  1  
приміщення  

Обираю вид 
вимірювань 

Тривалість 
досліджень
\вимірювань 

1 142   Вимірювання  
рівня потужності  
поглиненої  дози 
рентгенівського 
випромінювання 
в одній точці        

71.18  вартість 1 
вимірювання   в 

приміщенні 
(необхідні 

вимірювання в 20 
точках)  

1423.60  1 година 

2 113.3  Визначення  в 
атмосферному 
повітрі  вмісту 
свинцю 

195.00 вартість 1 
вимірювання 
 (необхідні 

вимірювання в 3-х 
точках в 1 кабінеті)  

585.00  3 доби 

3 111.2 Визначення  
вмісту хлору 

182.23 вартість 1 
вимірювання  
 (кількість від 

кількості 
приміщень, в 1-му 

приміщенні 3 
точки))  

546.69  3 доби 

4 П.134 Визначення рівня  
освітленості   

52.38 вартість 1 
вимірювання (від 
кількості  робочих 

місць)  

157.14  3 години 

5 

133 

Визначення 
вологості та 
температури 
повітря в 
житлових та 
виробничих 
приміщеннях – 
приміщеннях 
рентгенкабінету 

65.10 
грн. 

2 вимірювання  
(в 1 приміщенні) 130.20  3 години 

  Сума 565.89 
грн.  2842.63грн   

  Сума з НДС 698.86  3411.56грн   
Дата ___________                                                Підпис___________ 


