Государственное учреждение «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» в целях оптимизации энтомологических лабораторных исследований клещей на территории области предлагает организовать работу с Заявителями/Заказчиками на данные исследования непосредственно на базе территориальных ЦГЭ с последующей передачей биоматериала и сопроводительных документов на базы лабораторных отделов, проводящих в настоящее время исследования клещей.
ИССЛЕДОВАНИЯ КЛЕЩЕЙ НА НАЛИЧИЕ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ КЛЕЩЕВЫХ ИНФЕКЦИЙ

	Наименование ЦГЭ
	Режим работы
	Контактный

телефон
	Инфекции
	Стоимость 

(руб)

	ГУ «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» по адресу: г.Витебск, ул.Жесткова, 25, каб. №102
	понедельник-пятница – 8.30-16.00, обеденный перерыв – 13.00-13.30
	8-0212-37-21-19 

8-0212-37-96-74
	Клещевой энцефалит

Лайм-Боррелиоз

Анаплазмоз

Эрлихиоз
	44,57

	ГУ «Оршанский зональный центр гигиены и эпидемиологии» по адресу: г.Орша, ул.Л.Толстого, 14, каб. №111  
	понедельник-пятница – 8.00-17.00, обеденный перерыв – 13.00-13.30
	8-0216-54-42-05
	
	53,69


*актуализация цены услуги проводится в соответствии с изменением стоимости расходных материалов
Жители административных районов области могут обратиться в территориальный центр гигиены и эпидемиологии, где специалисты разъяснят порядок исследования клещей, оформят необходимые документы: договор утвержденного образца, заключенный с Заявителем/Заказчиком, акт приемки-сдачи услуг (прилагаются) и подтверждение оплаты (исследования проводятся только по предоплате). Срок оказания услуги – в течение 10 дней со дня осуществления Заказчиком предоплаты.
В территориальных ЦГЭ, где данные лабораторные исследования не проводятся, пациентам может быть предложено несколько вариантов на выбор:  

1. Доставка клеща самостоятельно в ЦГЭ, осуществляющий исследование клещей;

2. Территориальным ЦГЭ организуется доставка клеща с пакетом сопроводительных документов (подписанные Заявителем/Заказчиком заявление, акт приемки-сдачи и договор, чек об оплате) транспортом ЦРБ или ЦГЭ по адресу организации, которая будет проводить исследование.
Оплату можно произвести в любом отделении Беларусбанка, РУП Белпочта и через ЕРИП, код услуги 9843.

	Исследование в лаборатории Витебского областного ЦГЭиОЗ
	Исследование в лаборатории Оршанского зонального ЦГЭ

	платежи ЕРИП → соцобслуживание, здравоохранение → здравоохранение → санитарно-профилактические центры → Витебск → Витебский областной ЦГЭиОЗ → санитарно-гигиенические услуги → ФИО → назначение платежа «исследование клеща» → сумма
	платежи ЕРИП → соцобслуживание, здравоохранение → здравоохранение → санитарно-профилактические центры → Витебская обл. → Оршанский зональный ЦГЭ → санитарно-гигиенические услуги → ФИО → назначение платежа «исследование клеща» → сумма


Исследование клеща на бесплатной основе проводится при наличии медицинских противопоказаний к приему лекарственных средств по направлению организации здравоохранения в соответствии с п. 8 приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 19.04.2016 №338 «О мероприятиях по профилактике заболеваний, передаваемых иксодовыми клещами».
При транспортировке клещей курьером, клещ должен быть помещен в пробирку или стеклянный (пеницилинновый) флакон, закрытый ватно-марлевой пробкой. 
Передача результатов исследований клещей будет осуществляться в электронном виде по выбору на вайбер или электронную почту Заявителя/Заказчика. В случае невозможности предоставления результатов исследований в электронном виде, возможна пересылка почтой, что должно быть согласовано с Заявителем/Заказчиком при оформлении им заявления на проведение исследований. Параллельно все положительные результаты в электронном виде специалистами лабораторного отдела, проводившего исследование, будут передаваться уполномоченным специалистам территориальных ЦГЭ в день их получения.      Дополнительную информацию и разъяснения по формату организации данных исследований можно получить у специалистов лабораторного отдела Витебского областного ЦГЭиОЗ                                       по тел. 80212 37 96 74, 37 21 19.
Профилактическую обработку придомовых территорий от клещей в населенных пунктах района на платной основе проводит ГУ «Верхнедвинский районный центр гигиены и эпидемиологии» по адресу: г.Верхнедвинск ул.Советская,197. Режим работы: понедельник-пятница, с 800 до 1700,  контактные телефоны: 61695, 61694.

07 Бибова  37 96 74
                                                                                                       приложение

                                                                                                                  МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

                                                                                                                  РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

                                                                                                                  ГУ «ВИТЕБСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ЦЕНТР ГИГИЕНЫ 

                                                                                                                  ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ»

                                                                                                                   От__________________________________________________

                                                                                                                   Адрес______________________________________________

                                                                                                                   Контактный телефон__________________________________

Заявление №    ________________________
Прошу организовать и провести лабораторные исследования клеща:

( на наличие возбудителей инфекции, передающихся иксодовыми клещами ( вируса клещевого энцефалита, Лайм- боррелиоза, анаплазмоза, эрлихиоза);

Другое (указать)___________________________________________________________________________________________________

Местность, где произошло присасывание:_____________________________________________

Дата укуса клеща: ______________________дата снятия клеща:__________________________
Исследования прошу проводить по следующим методам:

(  выявление РНК\ДНК возбудителей инфекции, передающихся иксодовыми клещами (вируса клещевого энцефалита, Лайм – боррелиоза, анаплазмоза, эрлихиоза),  методом ПЦР;
Другое (указать)___________________________________________________________________________________________________

Нормативный документ, на соответствие требованиям которого проводить исследования:

- Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 338 от19.04.2016г. «О  мероприятиях по профилактике 

заболеваний, передаваемых иксодовыми клещами»

Другой(указать)___________________________________________________________________________________________________

Оплату гарантируем.

Согласование требований к ресурсам и проведению мониторинга достоверности результатов испытаний проводиться дополнительно 

при необходимости.

Дата «_______»________________2025г.

Подпись______________________                                                              ____________________________

                                                                                                                                                             Инициалы, фамилия                                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
АКТ ПРИЕМКИ-СДАЧИ УСЛУГ

г. Витебск                                               № _______________                                               _____._____.202  г.
Настоящий акт составлен, с одной стороны __________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», и ГУ «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заведующего ЛО Бибовой А.Н., действующего на основании доверенности № 4 от 03.01.2025г.,с другой стороны, о том, что в соответствии с договором возмездного оказания услуг от _____._____.2025г. №         _______   Исполнитель оказал услуги в соответствии с договором.
Цена услуг составляет            ____________       __________________________
Заказчик к качеству и объему оказанных услуг претензий не имеет.

	Исполнитель
	                  Заказчик

	Государственное учреждение «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» 210601, г.Витебск, ул.Ленина, 20 

Банковские реквизиты: дирекция ОАО «Белинвестбанк» по Витебской области, код BLBBBY2X, БИК 153001739, УНП 300290538, р/с BY71BLBB36320300290538001001
	

	Заведующий ЛО                           А.Н. Бибова
ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

г. Витебск       №                                      _                                                                    _____._____.2025 г.

Государственное учреждение «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице заведующего лабораторным отделом Бибовой Александры Николаевны, действующего на основании доверенности № 4 от 03.01.2025г.,с одной стороны, и _________________________________________________________________,именуемый (ая) в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать ему услуги: выявление РНК/ДНК возбудителей инфекции, передающихся иксодовыми клещами (вируса клещевого энцефалита, Лайм-боррелиоза, анаплазмоза, эрлихиоза), методом ПЦР (далее Услуги), а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.

1.2. Срок оказания Услуг: в течение 10 дней со дня осуществления Заказчиком предоплаты.  Исполнитель имеет право оказать Услуги досрочно.

1.3. Исполнитель обязуется оказать услуги в соответствии с правилами принятия решения, установленными в оперативной процедуре системы менеджмента лабораторного отдела 02-ОП-012-2024.

1.4. Услуги считаются оказанными после подписания акта приемки-сдачи оказанных услуг Заказчиком. 

2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязан:

оказать Услуги лично с надлежащим качеством, в полном объеме и в срок, указанный в п. 1.2 настоящего договора;

соблюдать обязательства по обеспечению беспристрастности своей деятельности, установленные Политикой лабораторного отдела 01-П-001-2022  и Руководством по качеству лабораторного отдела 02-РК-001-2024;

безвозмездно исправить по требованию Заказчика все выявленные недостатки, если в процессе оказания Услуг Исполнитель допустил отступление от условий договора, ухудшившее качество Услуг, в течение трех дней.

2.2. Заказчик обязан: 

оплатить Услуги по цене в порядке, предусмотренном в п. 3 настоящего договора;

2.3. Исполнитель имеет право отказаться от исполнения обязательства лишь при условии полного возмещения Заказчику убытков.
2.4. Заказчик имеет право:

отказаться от исполнения договора в любое время до подписания акта приемки-сдачи оказанных услуг, уплатив Исполнителю фактически понесенные расходы и часть установленной цены пропорционально части оказанных Услуг, выполненной до получения извещения об отказе Заказчика от исполнения договора.

3. Цена услуг и порядок расчетов 

3.1.Цена услуг определяется Исполнителем в соответствии с действующим прейскурантом на момент заключения договора и составляет   _______                                 _____

3.2. Уплата Заказчиком Исполнителю цены Услуг осуществляется перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем договоре, 

4. Порядок приемки Услуг

4.1.  Результаты исследований направляются Заказчику путем электронной почты на адрес ________________________________.

4.2. Приемка Услуг осуществляется Заказчиком путем подписания сторонами настоящего договора акта приемки-сдачи оказанных услуг. Отказ от подписания акта приемки-сдачи оказанных услуг должен мотивироваться в письменной форме в день  ознакомления  Заказчика с результатом оказанных Услуг . В случае не подписания акта приемки-сдачи оказанных услуг либо не предоставления мотивированного отказа в письменном виде Заказчиком в указанный срок, Услуги считаются оказанными и подлежат оплате в полном объеме, а акт приемки-сдачи оказанных услуг принятым в редакции Исполнителя. 

4.3. При обнаружении отступлений от настоящего договора, ухудшающих результат оказанных Услуг, или иных недостатков в оказанных Услугах Заказчик обязан без промедления заявить об этом Исполнителю. Заказчик, обнаруживший недостатки в Услугах,  вправе ссылаться на них только в случаях, если в акте приемки-сдачи оказанных услуг оговорены эти недостатки либо возможность последующего предъявления требований об их устранении.

5. Расторжение договора

5.1. Досрочное расторжение настоящего договора может иметь место по соглашению сторон, а также в случаях предусмотренных настоящим договором и законодательством Республики Беларусь.

5.2. При расторжении договора в одностороннем порядке сторона - инициатор обязана известить

другую сторону о своих намерениях за пять дней до даты расторжения. 

6. Ответственность сторон

6.1. За неисполнение и (или) ненадлежащее исполнения условий настоящего договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.

6.2 Исполнитель обеспечивает конфиденциальность информации Заказчика, полученной в результате проведенных испытаний. Информация о Заказчике, полученная не от самого Заказчика, также является конфиденциальной. Информация о результатах проведенных испытаний может передаваться без согласия Заказчика, но с обязательным его извещением только организациям, осуществляющим функции государственного надзора в соответствии с установленными положениями Руководства по качеству лабораторного отдела 02-РК-001-2024. Результаты исследований выдаются в форме, установленной приложением 16 рабочей инструкции 03-РИ-008-2024.

6.3. В случае предоставления Заказчику результатов исследований при проведении исследований по выявлению РНК/ДНК возбудителей инфекций, передающихся иксодовыми клещами, путем электронной почты Исполнитель не несет ответственность за конфиденциальность информации.

7. Форс-мажор

7.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения договора в результате событий чрезвычайного характера. К обстоятельствам непреодолимой силы относятся события, на которые сторона не может оказать влияние и за возникновение которых не несет ответственности (например, наводнения, пожары, иные стихийные бедствия). К обстоятельствам, освобождающим сторону от ответственности, относятся забастовки, акты государственных органов, которые делают невозможным или значительно затрудняют исполнение сторонами своих обязанностей.

7.2.  Сторона, ссылающаяся на такие обстоятельства, обязана в трехдневный срок в письменной форме информировать другую сторону о наступлении подобных обстоятельств и подтвердить их возникновение официальным документом. Если сторона не направит или несвоевременно направит необходимые извещения, то она обязана возместить другой стороне причиненные этим убытки.

7.3. Если обязательства непреодолимой силы продолжают действовать более 20 дней, то каждая из сторон имеет право расторгнуть настоящий договор и возвратить все полученное ею по договору.

8. Срок действия договора

8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств по договору.
9. Порядок разрешения споров

9.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, будут по возможности разрешаться путем переговоров между сторонами.

9.2. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров стороны после реализации предусмотренной законодательством процедуры досудебного урегулирования разногласий передают их на рассмотрение в судебном порядке.

10. Заключительные положения

10.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон. Приложения к настоящему договору составляют его неотъемлемую часть.

10.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах на русском языке. Оба экземпляра идентичны и имеют одинаковую силу. У каждой из сторон находится один экземпляр настоящего договора.
10.3. Во всем остальном, что не предусмотрено данным договором, стороны руководствуются законодательством Республики Беларусь.

11. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи сторон

Исполнитель
                    Заказчик

Государственное учреждение «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» 210601, г.Витебск, ул.Ленина, 20 

Банковские реквизиты: дирекция ОАО «Белинвестбанк» по Витебской области, код BLBBBY2X, БИК 153001739, УНП 300290538, р/с BY71BLBB36320300290538001001


	


