ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
[bookmark: _GoBack]Услуги в области медицины прочие
(Маммография)

1. Перечень необходимых исследований:

	№ п/п
	Наименование исследований, КТРУ
	Единица измерения

	1
	Маммография 

КТРУ: 86.90.10.000-00000001 - Услуги в области медицины прочие
	Условная единица*


	
	*Под условной единицей понимается 1 исследование двух молочных желез.

2. Требования к Исполнителю:
Наличие действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности по виду оказываемых услуг.
	
3. Условия оказания услуг
1. Услуга на выполнение исследований осуществляется на базе Исполнителя. 
2. Исполнитель обязан оказать услугу надлежащего качества, с соблюдением действующих стандартов, санитарных норм и правил по оказанию соответствующей медицинской помощи, в объеме, предусмотренном Заказчиком, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3. Объем финансового обеспечения заключенного Договора/Контракта не должен превышать 200 000,00 руб.
		4. Услуги оказываются при наличии у пациента направления, оформленного и подписанного Заказчиком (ответственным должностным лицом Заказчика). 
5. Услуги должны быть оказаны в рабочие дни и часы Исполнителя по согласованию с Заказчиком. Исполнитель гарантирует соблюдение врачебной тайны и конфиденциальности передаваемых Заказчиком сведений.
6. Услуга выполняется собственными силами и средствами Исполнителя. Исполнитель несет ответственность за результат оказанной Услуги. 
7. Исполнитель ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным, предоставляет результаты оказанных Услуг (акт оказанных услуг, реестр с датой обращения и ФИО пациента, счет с указанием перечня и стоимости оказанных услуг). 
8. Результат оказанной услуги – заключение исследования /Протокол исследования, Исполнитель обязуется направить в течение 72 часов после оказания услуги, одним из оговоренных в договоре способами:
- ЕЦП.МИС,снимки в формате DICOM исполнитель обязуется выгрузить в ЦАМИ;
- электронная почта ответственного должностного лица Заказчика;
- на руки пациенту.
9. Место оказания услуг: По месту лицензируемой деятельности Исполнителя в пределах 
м.о. город Заречный – пос. Белоярский – город Асбест.
10. Период оказания услуг: с даты заключения договора/контракта по 31.12.2026г.

Должностное лицо Заказчика, либо лицо его замещающее, ответственное за исполнение Договора/Контракта, включая внутреннюю экспертизу, а так же изменение и/или расторжение Договора/Контракта (при необходимости): заведующая поликлиникой Юдинцева Гульнара Николаевна, 
тел.: + 7 912-22-140-10.


Внимание! 
За нарушение требований антимонопольного законодательства Российской Федерации о запрете участия в ограничивающих конкуренцию соглашениях, осуществления ограничивающих конкуренцию согласованных действий предусмотрена ответственность в соответствии со ст. 14.32 КоАП РФ и ст. 178 УК РФ.
