Описание объекта закупки (Техническое задание) 

1. Наименование объекта закупки: оказание услуг по проведению периодических  медицинских осмотров
		Целью услуг является проведение периодического медицинского осмотра водителей Заказчика с выдачей заключения о наличии (отсутствии) заболеваний, медицинских противопоказаний к управлению наземными транспортными средствами категории «В».
	Услуги должны оказываться на базе медицинского учреждения, расположенного на территории города Сыктывкара. 
	Срок оказания Услуги: с даты заключения контракта по 31 июля 2026 года  включительно (конкретные даты проведения медицинского осмотра водителей Заказчика будут согласованы с Исполнителем после заключения Контракта).
2. Требования к объему оказываемых услуг
Периодический медицинский осмотр водителей должен проводится в соответствии с приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации.
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3. Общие требования, предъявляемые к услугам
Услуги должны оказываться в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации, с соблюдением экологических и гигиенических норм, правил техники безопасности и индивидуальной защиты собственного персонала. Оказываемые услуги не должны причинить вред жизни и здоровью водителей Заказчика. 
Исполнитель и его работники, привлекаемые к исполнению Контракта, должны нести ответственность за неразглашение информации, ставшей доступной в ходе оказания услуг.
Медицинское оборудование (приборы, инструменты, вспомогательные материалы и т.п.) должно соответствовать установленным федеральным стандартам, нормам, требованиям для конкретного вида медицинского оборудования (приборов, инструментов, вспомогательных материалов и т.п.).
Забор материала для проведения лабораторных исследований должны осуществляться исключительно с использованием инструментов и расходных материалов однократного применения.
В течение 10 (десяти) рабочих дней с момента заключения Контракта Заказчик составляет поименный список работников и направляет его в медицинское учреждение.
Исполнитель на основании полученного от Заказчика списка работников, должен утвердить совместно с Заказчиком календарный график прохождения медицинского осмотра.
Услуги должны оказываться в одной медицинской организации Исполнителя, в рабочие дни с 8-00 часов до 16-00 часов, вне общей очереди. 
Исполнитель должен, при оказании услуг, предпринять исчерпывающие меры для исключения возможности распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) при прохождении медосмотра.
4. Требования к порядку передачи результатов услуг
По окончании прохождения работником периодического осмотра медицинской организацией оформляется Заключение. В Заключении указываются:
- дата выдачи Заключения;
- фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол лица прошедшего медосмотр;
- наименование работодателя;
- наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), должности (профессии) или вида работы;
- наименование вредных и (или) опасных производственных факторов, видов работ;
- результаты периодического осмотра: медицинские противопоказания к работе выявлены (перечислить вредные факторы или виды работ, в отношении которых выявлены противопоказания) или медицинские противопоказания к работе не выявлены; группа здоровья лица, прошедшего периодический медицинский осмотр.
Заключение подписывается председателем врачебной комиссии с указанием его фамилии и инициалов и заверяется печатью (при наличии) медицинской организации, проводившей медицинский осмотр.
Заключение составляется в пяти экземплярах, один экземпляр которого не позднее 5 рабочих дней выдается работнику. Второй экземпляр Заключения 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.

