
№ 

п/п

Код 

услуги
Наименование услуги УЕТ1 УЕТ2 Тариф, руб.

1 2 3 4 5 6

1 46033
«Аутогемотрансфузия (с использованием аппарата cell-saver) 

при акушерско-гинекологических кровотечениях»
5,00 0,00 44 282,76

                                                                                                         Приложение № 17

к Дополнительному соглашению № 2

 от «21» марта 2022 года   

к Тарифному соглашению на 2022 год

 от «30» декабря 2021 года     


