
Додаток 2 

до Методики формування ціни 

для придбання плазми для фракціонування 

________________________________ 
(повне найменування суб’єкта системи крові) 

Код згідно з ЄДРПОУ 

        

 

________________________________ 
(адреса місця провадження господарської діяльності, 

________________________________ 
контактні дані (номер телефону, факсу,  

                                                                                        адреса електронної пошти) 

РОЗРАХУНОК ЦІНИ 

однієї дози плазмових компонентів, не придатних 

для клінічного використання 

 

1. Кількість доз плазми свіжозамороженої, отриманої з дози цільної крові, протягом попереднього календарного 

року ___________; 

середній об’єм однієї дози плазми свіжозамороженої, отриманої з дози цільної крові, протягом попереднього 

календарного року ___________ мл; 

наявна кількість доз плазми свіжозамороженої, отриманої з дози цільної крові, не придатної для клінічного 

використання ___________. 

 



 Продовження додатка 2 

2. Кількість доз плазми свіжозамороженої, збідненої на кріопреципітат, отриманої після виготовлення 

кріопреципітату, протягом попереднього календарного року ___________; 

середній об’єм однієї дози плазми свіжозамороженої, збідненої на кріопреципітат, отриманої після виготовлення 

кріопреципітату, протягом попереднього календарного року ___________ мл; 

наявна кількість доз плазми свіжозамороженої, збідненої на кріопреципітат, не придатної для клінічного 

використання ___________. 

 

Порядковий 

номер 
Вид витрат 

Плазма свіжозаморожена, отримана 

з дози цільної крові, не придатна 

для клінічного використання 

Плазма свіжозаморожена, збіднена 

на кріопреципітат, не придатна для 

клінічного використання 

Сумарні витрати, 

гривень 

Витрати на 

одну дозу, 

гривень 

Сумарні витрати, 

гривень 

Витрати на 

одну дозу, 

гривень 

1 Витрати на оплату праці, зокрема 

нарахування на оплату праці працівників 

суб’єктів системи крові, безпосередньо 

задіяних у процесах карантинізації та 

зберігання плазмових компонентів, а 

також контролю їх якості 

    

 
   

2 Витрати на послуги з постачання 

електричної енергії для живлення 

холодильного обладнання та витрати (у 

разі використання) на пальне для роботи 

генератора (генераторів) або витрати на 

послуги з постачання електричної енергії 

для заряджання зарядної (зарядних) 

станції (станцій), яка (які) 

використовувалася (використовувалися) 

під час живлення холодильного 

обладнання у періоди тимчасової 
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Порядковий 

номер 
Вид витрат 

Плазма свіжозаморожена, отримана 

з дози цільної крові, не придатна 

для клінічного використання 

Плазма свіжозаморожена, збіднена 

на кріопреципітат, не придатна для 

клінічного використання 

Сумарні витрати, 

гривень 

Витрати на 

одну дозу, 

гривень 

Сумарні витрати, 

гривень 

Витрати на 

одну дозу, 

гривень 

відсутності електричної енергії 

3 Витрати на утримання, технічну 

експлуатацію та ремонт холодильного 

обладнання 

    

 
   

4 Витрати на супровід системи 

моніторингу температурного ланцюга 

холодильного обладнання 

    

 
   

5 Витрати на амортизацію холодильного 

обладнання 

    

 
   

6 Витрати на оплату праці працівників з 

охорони або витрати на послуги з 

охорони адміністративних приміщень, в 

яких розміщене відповідне холодильне 

обладнання 

      

7 Витрати на послуги з пожежної охорони 

адміністративних приміщень, а також 

витрати на забезпечення охорони праці та 

техніки безпеки працівників суб’єктів 

системи крові, задіяних у процесах 

карантинізації та зберігання плазмових 

компонентів 
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Порядковий 

номер 
Вид витрат 

Плазма свіжозаморожена, отримана 

з дози цільної крові, не придатна 

для клінічного використання 

Плазма свіжозаморожена, збіднена 

на кріопреципітат, не придатна для 

клінічного використання 

Сумарні витрати, 

гривень 

Витрати на 

одну дозу, 

гривень 

Сумарні витрати, 

гривень 

Витрати на 

одну дозу, 

гривень 

8 Витрати для забезпечення дотримання 

санітарних норм і правил в приміщеннях, 

де зберігаються плазмові компоненти 

      

 

 

________________________________ 
(найменування посади керівника суб’єкта 

системи крові) 

 

__________ 
(підпис) 

 

__________________ 
(власне ім’я та прізвище) 

 МП (за наявності) 

____ _______________ 20___ р. 

_____________________ 
 


