
 

 

ГОРІШНЬОПЛАВНІВСЬКА МІСЬКА РАДА 
ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

(П’ятидесята  сесія  сьомого  скликання) 

 
РІШЕННЯ 

 
26 листопада 2019 
 

Про затвердження прейскуранта цін 
на  платні  послуги, що  надаються 
комунальними  некомерційними 
підприємствами м. Горішні Плавні 
 

З метою покращення якості надання медичної допомоги населенню         

м. Горішні Плавні, впровадження нових інноваційних методів лікування на базі 

нової моделі ведення господарської діяльності в медичній галузі – створення 

комунального некомерційного підприємства, відповідно до ст.18 Закону 

України від 19.11.1992 року № 2802-ХІІ «Основи законодавства України про 

охорону здоров’я» зі змінами, постанови Кабінету Міністрів України від 

17.09.1996 року № 1138 «Про затвердження переліку платних послуг, які 

надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та вищих 

медичних навчальних закладах», постанови Кабінету Міністрів України           

від 25.12.1996 року № 1548 «Про встановлення повноважень органів виконавчої 

влади та виконавчих органів міських рад щодо регулювання цін (тарифів)»,          

з метою встановлення тарифів в економічно обґрунтованому розмірі на           

ринку реалізації медичних послуг, керуючись ст.28 Закону України від 

06.10.1998 року № 163-ХІV «Про місцеве самоврядування в Україні» зі 

змінами, враховуючи пропозиції постійної комісії з питань економічної 

політики, бюджету, фінансів, підприємницької діяльності та здійснення 

регуляторної політики (протокол № 59 від 20.11.2019), Горішньоплавнівська 

міська рада Полтавської області 

ВИРІШИЛА: 
1. Затвердити прейскурант цін на платні послуги, які надаються 

комунальним некомерційним підприємством «Лікарня інтенсивного лікування І 

рівня м. Горішні Плавні» Горішньоплавнівської міської ради Полтавської 

області (додаток 1). 

2. Затвердити прейскурант цін на платні послуги, які надаються 

комунальним некомерційним підприємством «Стоматологічна поліклініка           

м. Горішні Плавні» Горішньоплавнівської міської ради Полтавської області 

(додаток 2). 
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3. Головним лікарям КНП «ЛІЛ I рівня м. Горішні Плавні» Малигіній Н.Г. 

та КНП «Стоматполіклініка м. Горішні Плавні» Струц О.С. довести 

прейскурант цін на затверджені платні послуги до відома населення шляхом 

розміщення на інформаційних стендах підприємств. 

4. Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійну комісію 

з питань економічної політики, бюджету, фінансів, підприємницької діяльності 

та здійснення регуляторної політики. 

 

 

 

 

Міський голова                           (підписано)                                Д.Г. Биков 
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Додаток 1 

до рішення 50 сесії 

Горішньоплавнівської міської 

ради сьомого скликання 

26 листопада 2019   

 
 

Прейскурант цін на платні послуги, 
які надаються комунальним некомерційним підприємством 
«Лікарня інтенсивного лікування І рівня м. Горішні Плавні» 

Горішньоплавнівської міської ради Полтавської області 
 

№ 

з/п 
Найменування послуги Ціна, грн. 

1. Проведення гістологічного дослідження 220,00 

2. 
Проведення первинної процедури галотерапії 

(спелеотерапії) 
55,00 

3. 
Проведення повторної процедури галотерапії 

(спелеотерапії) 
24,00 

 

 

 

 

В. о начальника управління 
охорони здоров’я                              (підписано)                      В. О. Дудник 
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Додаток 2 

до рішення 50 сесії 

Горішньоплавнівської міської 

ради сьомого скликання 

26 листопада 2019    

 
 

Прейскурант цін на платні послуги, 
які надаються комунальним некомерційним підприємством 

«Стоматологічна поліклініка м. Горішні Плавні» 
Горішньоплавнівської міської ради Полтавської області 

 
№ 

з/п 
Найменування послуги Ціна, грн. 

1. 

Проведення рентгенологічного дослідження на апараті 

дентальному панорамному I-MAX нового покоління 

(комплект) 

100,00 

2. 
Проведення рентгенологічного дослідження на апараті 

цифровому дентальному прицільному HF OWANDY-RX2 
60,00 

 

 

 

 

В. о начальника управління 
охорони здоров’я                                (підписано)                       В. О. 
Дудник 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Поправко 
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