
ХМЕЛЬНИЦЬКА МІСЬКА РАДА

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ

від ___11.12.2025____________№____1685_____
Про    затвердження  акта    безоплатної      приймання-передачі із спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області у комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади майна

Розглянувши матеріали, надані управлінням охорони здоров’я Хмельницької міської ради, враховуючи рішення Хмельницької обласної ради від 21.06.2019 № 30-26/2019 «Про безоплатну передачу медичного обладнання із спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області у комунальну власність територіальної громади м. Хмельницький», рішення тридцятої сесії міської ради від 17.04.2019 № 41 «Про надання згоди на безоплатну передачу з спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області в комунальну власність територіальної громади міста медичного обладнання» та рішення виконавчого комітету Хмельницької міської ради від 10.10.2019 № 833 «Про створення комісії з питань безоплатної передачі з спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області в комунальну власність територіальної громади міста медичного обладнання», зі змінами, керуючись  Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», Законом України «Про передачу об’єктів права державної та комунальної власності» та рішенням сорок другої сесії міської ради від 17.09.2014 № 17 «Про затвердження Порядку подання та розгляду пропозицій щодо передачі об’єктів в комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади та утворення і роботи комісії з питань  передачі об’єктів  в комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади», зі змінами, виконавчий комітет міської ради
 

ВИРІШИВ:

1. Затвердити акт безоплатної приймання-передачі із спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області у комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади майна, а саме: камери дезінфекційної електричної КДЕ- 2109; реанімаційного робочого місця BERD Colin BP – 8800 (апарат штучної вентиляції легень для дітей і дорослих, пульсоксиметр, аспіратор, монітор артеріального тиску); апарата штучної вентиляції легень для новонароджених BEAR CUB та реанімаційного стола (комплексу) для новонароджених відкритого типу серії IW, що належать до спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області (додається).
2. Хмельницькій міській інфекційній лікарні (О. Піддубна) прийняти на баланс камеру дезінфекційну електричну КДЕ- 2109 та реанімаційне робоче місце BERD Colin BP – 8800 (апарат штучної вентиляції легень для дітей і дорослих, пульсоксиметр, аспіратор, монітор артеріального тиску).
3. Комунальному підприємству «Хмельницька міська дитяча лікарня» Хмельницької міської ради (Н. Зимак-Закутня) прийняти на баланс апарат штучної вентиляції легень для новонароджених BEAR CUB та реанімаційний стіл (комплекс) для новонароджених відкритого типу серії IW.

4. Контроль  за   виконанням   рішення   покласти  на  управління охорони здоров’я Хмельницької міської ради.

Міський голова 
Олександр СИМЧИШИН
ЗАТВЕРДЖЕНО

рішенням виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «____» ________2025 року № __
АКТ 
безоплатної    приймання-передачі із спільної власності територіальних громад сіл, 
селищ, міст Хмельницької області у комунальну власність Хмельницької міської 
територіальної громади камери дезінфекційної електричної КДЕ- 2109, реанімаційного робочого місця BERD Colin BP – 8800 (апарат штучної вентиляції  легень для дітей і дорослих, пульсоксиметр, аспіратор, монітор артеріального  тиску), 

апарата штучної вентиляції легень для новонароджених BEAR CUB 

 та реанімаційного стола (комплексу) для новонароджених 

відкритого типу серії IW
Комісія, утворена відповідно до рішення виконавчого комітету Хмельницької міської ради № 833 від 10.10.2019 року, зі змінами внесеними рішенням виконавчого комітету № 1490 від 13.11.2025 року______________________________________________
                                      (назва документа, на підставі якого утворена комісія)

у складі: Голова комісії Ткач Борис Васильович – начальник управління охорони здоров’я Хмельницької міської ради.______________________________________________________
                                                       (посада, прізвище, ім’я та по батькові)

               Секретар комісії: Рева Наталія Олександрівна – головний юрисконсульт управління охорони здоров’я Хмельницької міської ради; 
Члени комісії: Андреєва Лариса Євгенівна – начальник відділу оренди та приватизації комунального майна управління житлової політики і майна; Войтович Тетяна Петрівна – заступник директора з фінансово-економічних та кадрових питань комунального підприємства «Хмельницька міська дитяча лікарня» Хмельницької міської ради; Волинець Інна Ігорівна – завідувач фінансового сектору управління охорони здоров’я Хмельницької міської ради; Гончарук Володимир Володимирович – перший заступник голови Хмельницької обласної ради; Гребенюк Віта Вікторівна – консультант відділу з питань майнових відносин управління з питань спільної власності територіальних громад виконавчого апарату Хмельницької обласної ради; Лещик Ірина Анатоліївна – завідувач сектору бюджетного відділу фінансового управління Хмельницької міської ради; Чубата Світлана Іванівна – головний бухгалтер комунального підприємства «Хмельницька інфекційна лікарня» Хмельницької міської ради.
                                                            (посада, прізвище, ім’я та по батькові)

Об’єкт передачі – майно, яке належить на праві спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області,

передається в комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади  на баланс:

- Комунального підприємства «Хмельницька міська дитяча лікарня» Хмельницької міської ради - апарат штучної вентиляції легень для новонароджених BEAR CUB та реанімаційний стіл (комплекс) для новонароджених відкритого типу серії IW;

- Комунального підприємства «Хмельницька інфекційна лікарня» Хмельницької міської ради – камера дезінфекційна електричну КДЕ- 2109 та реанімаційне робоче місце BERD Colin BP – 8800 (апарат штучної вентиляції легень для дітей і дорослих, пульсоксиметр, аспіратор, монітор артеріального тиску). (найменування підприємства, установи та організації, що приймає)

Комісія установила:

1. До складу цілісного майнового комплексу, що передається, належать: _________________________-____________________________________________________
(перелік облікових одиниць згідно з балансом)

Загальні відомості:

загальна площа будівель та споруд (пооб’єктно) _____-__________ кв. метрів

площа земельної ділянки ___________________-________________ гектарів

загальна площа житлового будинку ________-_______ кв. метрів

кількість квартир ________________-______________

Вартість основних фондів:

відновна вартість __________-_______________________________ тис. гривень

залишкова вартість ______________-_________________________ тис. гривень

2. До складу нерухомого майна, що передається, належить 

____________________________________________-________________________________,

(найменування об’єкта передачі)

балансоутримувач __________________________-__________________________________

                     (повне найменування, місцезнаходження таідентифікаційний код юридичної особи)

Загальні відомості:

рік введення в експлуатацію _____________-________________

будівельний об’єм (загальний) ___________-__________________ куб. метрів

площа забудови (загальна) ______________-_________________ кв. метрів

площа земельної ділянки _______________-___________________ гектарів

загальна площа житлового будинку ______-__________ кв. метрів

кількість квартир ______________-__________________

Вартість основних фондів:

відновна вартість ______________-__________________________ тис. гривень

залишкова вартість _____________-__________________________ тис. гривень

3. До складу іншого окремого індивідуально визначеного майна, що передається, належить: 
3.1. Апарат штучної вентиляції легень для новонароджених BEAR CUB 
(найменування об’єкта передачі)

        опис майна інвентарний номер – 10400731, серія – № 53023104, модель № 09654-08  
(інвентарний номер, технічні характеристики, інше)

для транспортних засобів (наземних, водних, повітряних) зазначається:

реєстраційний номер ______-_________________

марка ____________________-________________

модель ____________________-_______________

номер шасі _________________-______________

рік випуску _________________-______________

вартість основних фондів:

первісна (балансова) вартість ______165111,00_ гривень

залишкова вартість ______________ 0,00______ гривень

знос ___________________________ 165111,00__гривень
3.2.  Реанімаційний стіл (комплекс) для новонароджених відкритого типу серії IW 

(найменування об’єкта передачі)

опис майна інвентарний номер – 10400735, зав. № S – 020909000668 – стіл,

зав. № S – 168-263-001 - компресор  

(інвентарний номер, технічні характеристики, інше)

для транспортних засобів (наземних, водних, повітряних) зазначається:

реєстраційний номер ______-_________________

марка ____________________-________________

модель ____________________-_______________

номер шасі _________________-______________

рік випуску _________________-______________

вартість основних фондів:

первісна (балансова) вартість ______184351,00 гривень

залишкова вартість ______________0,00______ гривень

знос ___________________________184351,00 гривень
3.3. Камера дезінфекційна електричної КДЕ- 2109 
(найменування об’єкта передачі)

        опис майна інвентарний номер – 10400736,  
             (інвентарний номер, технічні характеристики, інше)

для транспортних засобів (наземних, водних, повітряних) зазначається:

реєстраційний номер ______-_________________

марка ____________________-________________

модель ____________________-_______________

номер шасі _________________-______________

рік випуску _________________-______________

вартість основних фондів:

первісна (балансова) вартість ______26221,00_ гривень

залишкова вартість ______________ 0,00______ гривень

знос ___________________________ 26221,00__гривень
3.4. Реанімаційне робоче місце BERD Colin BP – 8800 (апарат штучної вентиляції  легень для дітей і дорослих, пульсоксиметр, аспіратор, монітор артеріального  тиску)
(найменування об’єкта передачі)

опис майна інвентарний номер – 10400750, до складу входить: апарат штучної вентиляції  легень для дітей і дорослих, пульсоксиметр, аспіратор, монітор артеріального  тиску   

(інвентарний номер, технічні характеристики, інше)

для транспортних засобів (наземних, водних, повітряних) зазначається:

реєстраційний номер ______-_________________

марка ____________________-________________

модель ____________________-_______________

номер шасі _________________-______________

рік випуску _________________-______________

вартість основних фондів:

первісна (балансова) вартість ______265222,00_ гривень

залишкова вартість ______________0,00______ гривень

знос ___________________________265222,00__гривень

4. Інші відомості ___________________-______________________________________

5. Пропозиції комісії: прийняти камеру дезінфекційну електричну КДЕ- 2109, реанімаційне робоче місце BERD Colin BP – 8800 (апарат штучної вентиляції  легень для дітей і дорослих, пульсоксиметр, аспіратор, монітор артеріального  тиску), апарат штучної вентиляції легень для новонароджених BEAR CUB  та реанімаційний стіл (комплекс) для новонароджених відкритого типу серії IW з спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області в комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади.
6. Разом з об’єктом передається технічна документація _______-_________________

7. До акта приймання-передачі додається: Акт обстеження основних засобів від 08.12.2025 року.
Голова комісії     ________________________Ткач Б.В.

(підпис, ініціали та прізвище)

         Секретар комісії ________________________ Рева Н.О.
(підпис, ініціали та прізвище)

Члени комісії ___________________________Андреєва Л.Є.
(підпис, ініціали та прізвище)

                        ___________________________Войтович Т.П.
 (підпис, ініціали та прізвище)

                        ___________________________Волинець І.І.
 (підпис, ініціали та прізвище)

                        ___________________________Гончарук В.В.
 (підпис, ініціали та прізвище)

                        ___________________________Гребенюк В.В.
 (підпис, ініціали та прізвище)

                        ___________________________Лещик І.А.
 (підпис, ініціали та прізвище)

                        ___________________________Чубата С.І.
(підпис, ініціали та прізвище)

_____ ___________ 20___ р.

