
 

ВІННИЦЬКА МІСЬКА РАДА 
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 

Р І Ш Е Н Н Я  
 

 

Від 20.06.2024 № 1519 
   м. Вінниця 

 

Про погодження встановлених 

тарифів на платні медичні послуги, що                                     

надаються комунальним підприємством  

«Міський лікувально-діагностичний центр» 

 

         Розглянувши лист КП «Міський лікувально-діагностичний центр» від  

07.06.2024 №01-08/554 та керуючись підпунктом 2 пункту «а» статті 28, 

частиною 1 статті 52, частиною 6 статті 59 Закону України «Про місцеве 

самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради  

 

ВИРІШИВ: 

 

1. Погодити встановлені тарифи (без ПДВ) на платні медичні послуги, 

що надаються комунальним підприємством «Міський лікувально-діагностичний 

центр», згідно з додатком до даного рішення. 

2. Дане рішення набуває чинності з моменту його опублікування в 

засобах масової інформації.  

3. Після введення в дію тарифів, погоджених даним рішенням, вважати 

таким, що втратило чинність рішення виконавчого комітету міської ради від 

23.03.2023року №641 «Про погодження тимчасово встановлених тарифів на 

платні медичні послуги, що надаються комунальним підприємством «Міський 

лікувально-діагностичний центр»(зі змінами). 

4. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника 

міського голови Г. Якубович. 

 

 

Міський голова                       Сергій МОРГУНОВ 



 

Додаток  

до рішення виконавчого 

комітету міської ради 

від 20.06.2024 № 1519 

 

Встановлені тарифи (без ПДВ ) на платні медичні послуги, що 

надаються комунальним підприємством "Міський лікувально - 

діагностичний центр"  
 

      

 

Б. Рентгенологічні дослідження (комп’ютерна томографія) 

 

Ши

фр 
Назва послуги 

Одиниця 

виміру 

Ціна (з 

ПДВ), грн 

коп 

Шифр 

1 2 3 4 5 

1 

Рентгенологічне дослідження – 

Спіральна комп’ютерна томографія  

без внутрішньовенного 

контрастування 1 зона (протокол, 

запис на диск) 

1 дослідження 900,00 Б 3 

2 

Рентгенологічне дослідження – 

Спіральна комп’ютерна томографія  

без внутрішньовенного 

контрастування 1 зона (протокол, 

друк на плівці, запис на диск) 

1 дослідження 1 050,00 Б 4 

3 

Рентгенологічне дослідження - 

Спіральна  комп’ютерна 

томографія з внутрішньовенним 

підсиленням 1 зона (протокол, 

запис на диск) 

1 дослідження 3 000,00 Б 5 

4 

Рентгенологічне дослідження - 

Спіральна  комп’ютерна 

томографія з внутрішньовенним 

підсиленням 1 зона (протокол, друк 

на плівці, запис на диск) 

1 дослідження 3 150,00 Б 6 

5 

Видача результатів СКТ 

дослідження на рентгенологічній 

плівці 

1 дослідження 150,00 Б 7 

 

 

 

Заступник міського голови                                         Галина ЯКУБОВИЧ 



 

 

Департамент охорони здоров’я 

  

Юкельсон Альбіна Олександрівна 

 

Заступник головного бухгалтера ЦБ-ФС 

 

 
 


