Додаток № 5 
до Примірного договору про відшкодування вартості наданих послуг з корекції рубцевих змін шкіри після травм, опіків окремим категоріям осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України від “___ˮ ________ 2025 року № ___
2 					Продовження додатка 5


СПЕЦИФІКАЦІЯ
	№
з/п
	Вид та обсяг послуги*
	Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) фахівця, який надав послуги**
	Кількість отримувачів послуг
	Ціна за прийом, процедуру, сеанс без ПДВ, грн
	Кількість прийомів, процедур, сеансів на одного отримувача
	Сума без ПДВ, грн

	1.
	Послуги з лазерної судинної терапії:

	1.1
	1 “Первинна консультація”
	
	
	
	
	

	1.2
	2.1 “Процедура судинного лазера”
	
	
	
	
	

	1.3
	3 “Процедура підготовки рубцевих змін шкіри (включно з препаратом) за допомогою ін’єкційних виробів медичного призначення полінуклеотидів”
	
	
	
	
	

	1.4
	4 “Процедура знеболювання та підготовки шкіри”
	
	
	
	
	

	Загальна вартість послуг з лазерної судинної терапії:
	




	№
з/п
	Вид та обсяг послуги*
	Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) фахівця, який надав послуги**
	Кількість отримувачів послуг
	Ціна за прийом, процедуру, сеанс без ПДВ, грн
	Кількість прийомів, процедур, сеансів на одного отримувача
	Сума без ПДВ, грн

	2.
	Послуги з лазерного шліфування шкіри:

	2.1
	1“Первинна консультація”
	
	
	
	
	

	2.2
	2.2 “Процедура шліфування лазером”
	
	
	
	
	

	2.3
	3 “Процедура підготовки рубцевих змін шкіри (включно з препаратом) за допомогою ін’єкційних виробів медичного призначення полінуклеотидів”
	
	
	
	
	



	2.4
	4 “Процедура знеболювання та підготовки шкіри”
	
	
	
	
	

	Загальна вартість послуг з лазерного шліфування шкіри:
	

	3.
	Послуги з пікосекундної лазерної терапії:

	3.1
	1“Первинна консультація”
	
	
	
	
	

	3.2
	2.3 “Процедура шліфування пікосекундним лазером”
	
	
	
	
	

	3.3
	3 “Процедура підготовки рубцевих змін шкіри (включно з препаратом) за допомогою ін’єкційних виробів медичного призначення полінуклеотидів”
	
	
	
	
	

	3.4
	4 “Процедура знеболювання та підготовки шкіри”
	
	
	
	
	

	Загальна вартість послуг з пікосекундної лазерної терапії:
	

	Загальна вартість за договором без ПДВ, грн
	


* Сторони домовились про те, що зазначені послуги можуть надаватись в індивідуальній формі роботи. 
** Сторони домовились, що Суб’єкт надання послуг може залучати фахівців, які відповідають вимогам договору про відшкодування наданих послуг з корекції рубцевих змін шкіри після травм, опіків окремим категоріям осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України від “___ˮ ___________ 202__ року № ____ та Порядку реалізації реалізації експериментального проекту щодо надання послуг з корекції рубцевих змін шкіри після травм, опіків окремим категоріям осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України (далі — Порядок), затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 26 листопада 2025 р. № 1610, за умови належного повідомлення про це Замовника та надання відповідних підтверджуючих документів по кожному залученому фахівцю з надання послуг з внесенням відповідних коригувань в специфікацію.
1 Гранична вартість розраховується та встановлюється на одного отримувача відповідно до встановленого тарифу, визначеного абзацом другим пункту 18 Порядку.
2.1 Гранична вартість розраховується та встановлюється на одного отримувача відповідно до встановленого тарифу, визначеного абзацом четвертим пункту 18 цього Порядку.
2.2 Гранична вартість розраховується та встановлюється на одного отримувача відповідно до встановленого тарифу, визначеного абзацом п’ятим пункту 18 цього Порядку.
2.3 Гранична вартість розраховується та встановлюється на одного отримувача відповідно до встановленого тарифу, визначеного абзацом шостим пункту 18 цього Порядку.
3 Гранична вартість розраховується та встановлюється на одного отримувача відповідно до встановленого тарифу, визначеного абзацом третім пункту 18 цього Порядку.
4 Гранична вартість розраховується та встановлюється на одного отримувача відповідно до встановленого тарифу, визначеного абзацом сьомим пункту 18 цього Порядку.
Загальна вартість послуг за договором складає _____________ грн ( _____________ гривень ___ коп.), без ПДВ.
	Замовник:
	 
	Суб’єкт надання послуг:

	Міністерство у справах
 ветеранів України
	 
	 

	 
	 
	 

	01001, м. Київ, вулиця Хрещатик, 34
Код згідно з ЄДРПОУ 42657144
р/р UA868201720343180025000117797
ДКСУ м. Київ
тел. +38 (063) 688—93—62
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	

	 
	 
	 

	(посада керівника самостійного структурного підрозділу Міністерства у справах ветеранів України, до компетенції якого віднесено питання медичного забезпечення)
	 
	(посада посадової особи Суб’єкта надання послуг, уповноваженої на підписання акта наданих послуг)

	
	 
	

	(підпис)
	 
	(власне ім’я,
ПРІЗВИЩЕ)
	 
	(підпис)
	 
	(власне ім’я,
ПРІЗВИЩЕ)

	“____”____________________20__ року
	 
	“____”____________________20__ року

	М. П.
	 
	М. П. (у разі наявності)















____________________________
