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ТЕХНИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ

СВЕДЕНИЯ ОБ ОБЪЕКТЕ ЗАКУПКИ

Перечень, объем закупаемых услуг, периодичность (график) оказания услуг, 
порядок и условия оказания услуг 

Оказание услуг по проведению периодических медицинских осмотров (далее – Услуги) включает:
	№
п/п
	Наименование Услуг
	Единица измерения
	Количество

	1
	Услуга по проведению медицинского осмотра работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (Вид 1)
[Код позиции КТРУ 86.21.10.120-00000007]

Периодический медицинский осмотр ________________________ в соответствии с п. __ Приложения № __ к Приказу № 302н (женщины до 40 лет) 
	УСЛ ЕД
	10

	2
	Услуга по проведению медицинского осмотра работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (Вид 2)
[Код позиции КТРУ 86.21.10.120-00000007]

Периодический медицинский осмотр ________________________   в соответствии с п. __ Приложения № __ к Приказу № 302н (женщины после 40 лет)
	УСЛ ЕД
	19

	3
	Услуга по проведению медицинского осмотра работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (Вид 3)
[Код позиции КТРУ 86.21.10.120-00000007]

Периодический медицинский осмотр ________________________   в соответствии с п. __ Приложения № __ к Приказу № 302н (мужчины до 40 лет)
	УСЛ ЕД
	…

	…
	[bookmark: _GoBack]Услуга по проведению медицинского осмотра работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (Вид 4)
[Код позиции КТРУ 86.21.10.120-00000007]

Периодический медицинский осмотр ________________________   в соответствии с п. __ Приложения № __ к Приказу № 302н (мужчины после 40 лет)
	УСЛ ЕД
	…

	
	ИТОГО:
	УСЛ ЕД
	…


1. Периодический медицинский осмотр ________________________   в соответствии с п. __ Приложения № __ к Приказу № 302н (женщины после 40 лет)
	№
п/п
	Наименование работ, выполняемых при оказании Услуги
	Единица измерения
	Количество

	1. 
	Флюорография или рентгенография легких в двух проекциях (прямая и правая боковая)
	УСЛ ЕД
	1

	2. 
	Исследование ____________

	УСЛ ЕД
	1

	3. 
	Электрокардиография
	УСЛ ЕД
	1

	4. 
	Осмотр врачом _______________________

	УСЛ ЕД
	1

	5. 
	…
	
	

	6. 
	…
	
	



2. Периодический медицинский осмотр ________________________   в соответствии с п. __ Приложения № __ к Приказу № 302н (женщины после 40 лет)
	№
п/п
	Наименование работ, выполняемых при оказании Услуги
	Единица измерения
	Количество

	1. 
	Исследование _____________________________

	УСЛ ЕД
	1

	2. 
	Электрокардиография
	УСЛ ЕД
	1

	3. 
	Осмотр врачом ____________________________

	УСЛ ЕД
	1

	4. 
	Маммография обеих молочных желез в двух проекциях
	УСЛ ЕД
	1

	5. 
	Измерение внутриглазного давления
	УСЛ ЕД
	1

	6. 
	…
	
	

	7. 
	…
	
	



В случае, если флюорография или рентгенография легких проводится Заказчиком, то указывается: 
Для прохождения медицинских осмотров работники Заказчика предоставляют следующие результаты исследований, проведенных в учреждениях, имеющих соответствующую лицензию:
 - флюорография или рентгенография легких в двух проекциях (прямая и правая боковая).

3. Периодический медицинский осмотр ________________________   в соответствии с п. __ Приложения № __ к Приказу № 302н (мужчины до 40 лет)
	№
п/п
	Наименование работ, выполняемых при оказании Услуги
	Единица измерения
	Количество

	1. 
	 Флюорография или рентгенография легких в двух проекциях (прямая и правая боковая)
	УСЛ ЕД
	1

	2. 
	Исследование ______________

	УСЛ ЕД
	1

	3. 
	Клинический анализ ____________________

	УСЛ ЕД
	1

	4. 
	Осмотр врачом _________________

	УСЛ ЕД
	1

	5. 
	…
	УСЛ ЕД
	1

	6. 
	…
	УСЛ ЕД
	1

	7. 
	
	УСЛ ЕД
	1



5. Периодический медицинский осмотр ________________________   в соответствии с п. __ Приложения № __ к Приказу № 302н (мужчины после 40 лет)
	№
п/п
	Наименование работ, выполняемых при оказании Услуги
	Единица измерения
	Количество

	1. 
	Флюорография или рентгенография легких в двух проекциях (прямая и правая боковая)
	УСЛ ЕД
	1

	2. 
	Исследование ___________

	УСЛ ЕД
	1

	3. 
	Осмотр врачом __________

	УСЛ ЕД
	1

	4. 
	Измерение внутриглазного давления
	УСЛ ЕД
	1

	5. 
	…
	
	

	6. 
	…
	
	



Порядок и условия оказания услуг:
1. Услуги оказываются собственными силами и за счет средств Исполнителя.
2. Услуги оказываются на основании поименных списков работников Заказчика, подлежащих периодическому медицинскому осмотру (далее – медицинский осмотр).
3. Работники Заказчика для прохождения медицинского осмотра прибывают в соответствии с утвержденным Заказчиком поименным списком в рабочий день по адресу Исполнителя согласно календарному плану проведения медицинского осмотра, согласованному Заказчиком и Исполнителем.
4. На каждого работника Заказчика, проходящего медицинский осмотр, Исполнителем по результатам медицинского осмотра оформляются индивидуальные заключения, в которых отражается результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). Заключение подписывается председателем врачебной комиссии (врачом-профпатологом) с указанием фамилии и инициалов и заверяется печатью медицинской организации (при наличии), проводившей медицинский осмотр. Заключение составляется в пяти экземплярах и не позднее 5 рабочих дней выдается работнику, второй - приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился периодический осмотр, третий - направляется работодателю, четвертый - в медицинскую организацию, к которой работник прикреплен для медицинского обслуживания, пятый - по письменному запросу в Фонд социального страхования с письменного согласия работника.
5. Медицинский осмотр является завершенным после осмотра работника Заказчика всеми врачами-специалистами, а также выполнения полного объема лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных в Технической части. 
6. В случае подозрения о наличии у работника Заказчика профессионального заболевания при проведении медицинского осмотра Исполнитель выдает работнику Заказчика направление в   специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией.
7. В случае установления у работника Заказчика предварительного диагноза профессионального заболевания Заказчику в 3-дневный срок направляется извещение установленного образца, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.05.2001 № 176 «О совершенствовании системы расследования и учета профессиональных заболеваний в Российской Федерации».
8. По итогам оказания услуг Исполнитель обобщает результаты проведенных осмотров работников Заказчика и составляет заключительный акт. Заключительный акт направляется Заказчику в течение 5 рабочих дней с даты его утверждения.
9. Исполнитель согласовывает с Заказчиком все непредусмотренные случаи, возникающие в процессе оказания услуг.

Функциональные, технические, качественные, эксплуатационные характеристики объекта закупки
Оказание услуг осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.04.2011 № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» (далее – Приказ № 302н). 

Требования к результатам закупки
Результатом закупки является оказание услуг по проведению периодических медицинских осмотров в полном объеме в соответствии с Технической частью.




