
ДОКУМЕНТАЦИЯ
о закупке у единственного поставщика 

на проведение периодических медицинских осмотров
Сведения о проведении закупки у единственного поставщика (исполнителя, подрядчика).
	1. Сведения о Заказчике. 


	Наименование Заказчика - Общество с ограниченной ответственностью «Горсети». 
Место нахождения: РФ, 634012,  г. Томск, ул. Шевченко, 62а. 
Почтовый адрес:      РФ, 634012,  г. Томск, ул. Шевченко, 62а. 
Единой информационной системой в сети «Интернет» для размещения информации является адрес: http://zakupki.gov.ru. Кроме того, информация размещена на сайте Заказчика http://www.gorsetitomsk.ru.
Контактная информация:

тел. 8 (3822) 999-513, адрес электронной почты: fedotova@tess.tomsk.ru

	2. Предмет закупки.
	Предметом закупки является право заключения договора на   проведение предварительных и периодических медицинских осмотров  (ОКВЭД-2 86.21, ОКПД-2 86.21.10).


	3. Место, условия и сроки оказания услуг (поставки товара, оказания услуг).
	Место оказания услуг: Россия, г. Томск. ул. Трифонова, 22Б
Срок действия договора: 1 (один) год с момента подписания.


	4. Начальная (максимальная) цена договора, порядок формирования цены (с учетом или без учета расходов, уплату налогов).
	429 240 (четыреста двадцать девять тысяч двести сорок) рублей 00 копеек. НДС не предусмотрен. 

	5. Форма, сроки и порядок оплаты.
	 Оплата в течение 30 календарных дней с момента получения счета и подписания акта выполненных работ (услуг)
           

	6. Порядок, место, дата начала и дата окончания срока подачи заявок на участие в закупке.
	Не предусмотрено.

	7.Требования к содержанию, форме, оформлению и составу заявки.
	Не предусмотрено.

	8. Требования к участникам закупки и перечень документов, представляемых участниками для подтверждения их соответствия установленным требованиям.
	Запросы на разъяснение положений документации о закупки не принимаются, разъяснения не предоставляются.

	9. Формы, порядок, дата начала и дата окончания срока предоставления участникам закупки разъяснений положений документации о закупке.
	Не предусмотрено.

	10. Место и дата рассмотрения заявок участников закупки и подведения итогов закупки.
	Предложения участников закупки не рассматриваются, итоги закупки не подводятся.

	11. Критерии оценки и сопоставления заявок.
	Не предусмотрено

	12. Порядок оценки и сопоставления заявок.
	Не предусмотрено.

	13. Условия допуска к участию в закупке.
	Не предусмотрено.

	14.Требования, предъявляемые к качеству, техническим и функциональным характеристикам товара, его размерам и упаковке, работам, услугам.
	Обязательные требования к работам приведены в договоре.

	15.Требования к описанию участниками закупки поставляемого товара (работ, услуг) являющегося предметом закупки, его функциональных, количественных и качественных характеристик.
	Не предусмотрено.

	16. Размер обеспечения заявки на участие в закупке, срок и порядок его предоставления участником закупки и возврата Заказчиком, в случае, если Заказчиком установлено требование обеспечения заявки на участие в закупке. 
	Не предусмотрено.

	17. Размер обеспечения исполнения договора, срок и порядок его предоставления лицом, с которым заключается договор, а также срок и порядок его возврата заказчиком.
	Не предусмотрено.

	18. Сведения о проведении постквалификации и порядок ее проведения.
	Не предусмотрено.

	19. Сведения о проведении переторжки и порядок ее проведения.
	Не предусмотрено.

	20. Сведения о праве заказчика отказаться от проведения процедуры закупки.
	Не предусмотрено.

	21. Сведения о предоставлении преференций.
	Не предусмотрено.

	22. Подрядчик.
	ООО  «Центр Семейной Медицины».


Председатель закупочной комиссии                                                                             М.В.Резников
Проект договора о проведении периодических медицинских осмотров
г. Томск
 «
» 
201
___________________________________________________ в лице ________________________________________, действующей на основании ___________________________________, с одной стороны, и
 ООО «Горсети» (далее - «заказчик») в лице Исполнительного директора Резникова Максима Владимировича, действующего на основании Доверенности № 381 от 15.08.2016 года, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.
1.1. В соответствии с условиями договора, заказчик поручает, а исполнитель осуществляет медицинские услуги в форме организации и проведения предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров работников заказчика в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России № 302н от 12.04.2011г.
2. Порядок и срок проведения медицинского осмотра.
2.1. Проведение предварительного и периодического осмотра осуществляется в порядке, установленном Приказом Минздравсоцразвития России № 302н от 12.04.2011 г.

2.2. Срок проведения периодического медицинского осмотра по настоящему договору устанавливается сторонами дополнительно в устной форме.

2.3. Срок проведения предварительного медицинского осмотра-до 3-х дней с момента обращения.

2.4. Периодический осмотр является завершенным в случае осмотра работника всеми врачами-специалистами, а также выполнения полного объема лабораторных и функциональных исследований.

2.5. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-03 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2.6. По окончании прохождения работником периодического или предварительного осмотра оформляется медицинское заключение. В случае выявления медицинских противопоказаний работник направляется исполнителем на экспертизу профессиональной пригодности (приказ М3 РФ от 05.05.2016г № 282н) за счет средств Заказчика. Экспертиза профессиональной пригодности проводится в медицинской организации или структурном подразделении медицинской организации, либо иной организации независимо от организационно-правовой формы, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности по экспертизе профессиональной пригодности.
3.Обязательства сторон.
Обязательства сторон по настоящему договору регламентируются Порядком проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, установленным Приказом Минздравсоцразвития России № 302н от 12.04.11 г.

Дополнительно к этому:

3.1. Заказчик обязуется:

3.1.1. Обеспечить исполнителя полноценной и достоверной информацией относительно сотрудников (работников) проходящих периодический медицинский осмотр, необходимой для подготовки отчетности по результатам периодического медицинского осмотра.

3.1.2. Предоставить исполнителю поименный список работников, подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра (Приложение № 1 к настоящему договору)

3.1.3. Обеспечить явку сотрудников в соответствии с календарным планом (графиком) проведения периодического медицинского осмотра (Приложение № 3) по адресу: _____________________
3.1.4. Потребитель и (или) заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в полном объеме.

3.2. Исполнитель обязуется:

3.2.1. Предварительно извещать Заказчика о заключительных результатах периодического медицинского осмотра, а также по требованию Заказчика информировать его о текущих, промежуточных результатах периодического медицинского осмотра;

3.2.2. Провести периодический медицинский осмотр на высоком профессиональном уровне в срок, утвержденный календарным планом

3.2.3. Предоставить всю необходимую документацию согласно Приказу Минздравсоцразвития России № 302н от 12.04.2011г.

3.2.4. При завершении работ Исполнитель должен представить Заказчику акт сдачи-приемки выполненных работ.

3.2.5. Исполнитель обязан при заключении договора по требованию потребителя и (или) заказчика предоставить в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения:

3.2.5.1. о порядке оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

3.2.5.2. информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

3.2.5.3. информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

3.2.5.4. другие сведения, относящиеся к предмету договора.

3.2.5.5. о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

3.2.5.6. об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

3.2.6. Предоставление информации, указанной в п. 3.2.5. настоящего договора осуществляется за исключением случаев запрета на предоставление такой информации, предусмотренных действующим законодательством.
4. Цена и общая стоимость услуг. Порядок и срок расчетов.

    4.1 Цена услуг на проведение предварительного и периодического медосмотров из расчета стоимости на одного человека устанавливаются Тарифным соглашением (приложение № 2 к данному Договору) и определяется количеством специалистов, необходимых для проведения данного осмотра и исследований, согласно профессиональным факторам вредности каждой профессии, а также учитывая пол и возраст сотрудника.

4.2 Общая стоимость услуг реализованных в рамках данного договора определяется путем умножения цены услуги из расчета на одного человека на количество человек получивших данный вид услуг при проведении профилактического медицинского осмотра и составляет __________________ (____________________) рублей.

4.3 Форма расчета - безналичный расчет.

4.4.Порядок расчетов - по факту выполненных работ (услуг).

4.5.Срок расчета - 30 (тридцать) календарных дней, с момента получения счета и подписания Заказчиком акта выполненных работ (услуг).

4.6.В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует заказчика о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель заказчик оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
5. Обязательные условия.
5.1 Исполнителем является ЗАО «Центр семейной медицины».

Адрес юридический: 634009, г. Томск, ул. Войкова, 55 Адрес почтовый: 634009, г. Томск, ул. Войкова, 55

5.2 Регистрирующий орган - ИМИС России по г. Томску Свидетельство регистрации юридического лица Серия 70 № 000641385

5.3 Исполнитель оказывает медицинские услуги на основании Лицензии № J10-70-01-002122 от 05.10.2017г., выдана Комитетом по лицензированию Томской области. Адрес лицензирующего органа: 634029, Томская область, г. Томск, ул. Белинского, 19, тел.: (3822) 53-34-11.

5.4 Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность исполнителя перечислен в лицензии.

5.5.Наименование и адрес места нахождения заказчика - юридического лица указывается в уведомлении об ознакомлении и согласии с содержанием настоящего договора.
6.Ответственность сторон.
6.1 Исполнитель несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании гражданам медицинской помощи.

6.2 Вред, причиненный жизни и (или) здоровью граждан при оказании им медицинской помощи, возмещается исполнителем в объеме и порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

6.3 Потребитель, заказчик, пациент несет ответственность за обращение за медицинской помощью в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения, систематическое несоблюдения рекомендаций по лечению и иных действий, приводящих к ухудшению качества проводимых Пациенту медицинских услуг, причинение вреда имуществу исполнителя и нарушение сроков оплаты оказанных услуг в соответствии с действующим законодательством.
7. Конфиденциальность

7.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении договора.
8. Прочие условия.
8.1. Подписание настоящего договора означает то, что потребитель (заказчик) уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

8.2. Ознакомление с содержанием настоящего договора обеспечивается исполнителем посредством размещения на сайте медицинской организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" и (или) на информационных стендах (стойках).
9. Срок действия, порядок изменения и расторжения договора.
9.1. Договор заключается сроком на 1 (один) год с момента подписания, если по истечении срока договора, ни одна из сторон в письменном виде не изъявила желания расторгнуть договор, договор считается автоматически продленным на аналогичный срок, при этом количество продлений настоящего Договора не ограничено.

9.2. Порядок изменения и расторжения договора допускается по соглашению сторон путем составления дополнительных соглашений.

10. Приложения.
10.1. Поименный список работников, подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра.

10.2. Тарифное соглашение.

11. Реквизиты сторон.
	Исполнитель:


	Заказчик:

ООО «Горсети»

Юр. адрес: 634012 г. Томск, ул. Шевченко, 62 а Почтовый адрес: 634012 г. Томск, ул. Шевченко, 62 а ИНН 7017081040 КПП 701701001 Р/с 407 028 104 000 500 00831

ТОМСКИЙ ФИЛИАЛ ОАО АКБ «СВЯЗЬ-БАНК» г.Томск К/с 301 018 105 000 000 00757, БИК 046902757

	
	Исполнительный директор ООО «Горсети»

Резников\Максим Владимирович/



Приложение № 1

Пойменный список работников, подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра
	ФИО
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Подразделение
	Профессия
	Стаж
	прил.1
	прил 2

	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 2

На основании Приказа Минздравсоцразвития России № 302н от 12 апреля 2011 г. «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» при поступлении на работу проводится предварительный медицинский осмотр, а также периодический медицинский осмотр не реже, чем 1(один) раз в 2 (два) года при участии следующих специалистов и проведение лабораторных и функциональных исследований:

	п/п
	Наименование медицинской услуги
	Цена

(руб.)
	Характеристика

	Осмотр специалистами

	I
	Врач терапевт - профпатолог
	
	Осмотр общетерапевтический, рост, вес, общие исследование в объеме приказа М3 РФ №302н

	2
	Врач - невролог
	
	Осмотр, описание неврологического статуса

	
	Врач - офтальмолог
	
	Острота зрения, цветоощущения, поля зрения, глазное дно, биомикроскопия сред глаза.

	4
	Врач - отоларинголог
	
	Осмотр ЛОР-органов, речевая аудиометрия, исследование вестибулярного аппарата.

	5
	Врач - хирург
	
	Осмотр хирургический в объеме приказа М3 РФ №302н

	6
	Врач-дерматовенеролог
	
	Омотр кожных покровов, слизистых

	7
	Врач - стоматолог
	
	Осмотр полости рта

	8
	Врач - нарколог
	
	Профилактический осмотр, при необходимости проведение тестирование на наличие наркотических средств в моче.

	9
	Врач - психиатр
	
	Профилактический осмотр, собеседование

	10
	Врач акушер - гинеколог (Ж)
	
	Биманульной исследование, забор мазка на цитологию, забор мазка на флору.

	Лабораторные и функциональные исследования

	11
	Мазок на флору (Ж)
	
	Бактериологическое ислледование микрофлоры на наличие возбудитей ЗППП

	12
	Мазок на цитологию (Ж)
	
	Исследование на атипичные клетки (диагностика предраковых состояний)

	13
	Общий анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
	
	Гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ

	14
	Биохимия (содержание в сыворотке крови глюкозы, холестерина) - скрининг
	
	Контрольуровня сахара крови, уровня холестерина - профилактика сахарного диабета, развития ССЗ

	15
	Общий анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)
	
	Удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка

	16
	ЭКГ (электрокардиография)
	
	Профилактика развития ССЗ.

	17
	Флюорография, в двух проекциях
	
	Диагностика туберкулеза и иных патологических состояний легких

	18
	УЗИ молочных желёз (Ж, после 40 лет)
	
	Диагностика патологии молочных желез, предраковых состояний


Приложение №3

Календарный план (график) прохождения периодического медицинского осмотра
	Даты омотра, время осмотра
	Количество человек, в день

	15.01.2018
	27

	16.01.2018
	26

	17.01.2018
	27

	18.01.2018
	27

	19.01.2018
	27

	22.01.2018
	27

	23.01.2018
	27

	24.01.2018
	27

	25.01.2018
	27

	26.01.2018
	27

	31.01.2018
	Резервный день
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