
ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
услуги по проведению периодического медицинского осмотра работников
из числа спецконтингена для ФКУ ИК-6 УФСИН России по Брянской области


1. Место оказания услуг: Брянская область, г. Клинцы, ул. 2-я Парковая, 2
2. Условия оказания услуг: Исполнитель организует проведение периодического медицинского осмотра в общем количестве 42 человека.
3. Срок оказания услуг: Услуги необходимо оказать в срок до 25.10.2026г. 
4. Сведения о включенных в цену выполнения работ: Цена одного медицинского осмотра 2224,00 рублей (Две тысячи двести двадцать четыре руб.00 коп.).
Цена договора включает в себя выезд медицинских работников по адресу: Брянская область,  г. Клинцы. ул. 2-я Парковая, 2 и стоимость проведения периодического медосмотра, а также услуги нарколога, психолога, прохождение рентгенографии с выдачей результата.
5. Требования к применяемым стандартам, прочим правилам
- На основании Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации 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, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры" (Зарегистрирован 29.01.2021 № 62277)
- При обнаружении Заказчиком или органом Роспотребнадзора нарушений по проведению периодического медосмотра и (или) оформлению результатов, выявленных в процессе приемки услуг или гарантийного срока, Исполнитель устраняет их за свой счет в согласованные сторонами сроки.
6. Требования к порядку осуществления медосмотра
Периодический медицинский осмотр проводится на основании представляемого Заказчиком Исполнителю списка работников 
7. Объем оказания услуг:
Всего: 42 человека 
	МУЖЧИНЫ:
В составе услуги прием врачей и следующие исследования: 
Осмотр врача дерматовенеролога  
Осмотр врача оториноларинголога  
Осмотр врача стоматолога  
Осмотр врача терапевта  
Осмотр врача-психиатра
[bookmark: _GoBack]Осмотр врача-нарколога
Осмотр врача-невролога
Заключение врача-профпатолога
Реакция микропреципитации (Исследование крови на сифилис)  
Исследования на гельминтозы 
Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Исследование уровня холестерина в крови
Анализ крови на глюкозу 
ЭКГ
Флюорография или рентгенография лёгких в двух проекциях

	



8. Требования к применяемым материалам
Услуги должны оказываться с применением материалов Исполнителя. Все материалы и изделия, используемые Исполнителем должны иметь паспорта и сертификаты качества в соответствии с действующими нормами и стандартами.





9. Требования к оказанию услуг
Наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности, квалификация и сертификация специалистов.
10. Требования к Исполнителю
Для своевременного и качественного предоставления услуг и выдачи заключений исполнитель должен находиться в пределах Брянской  области
- Исполнитель должен провести медицинский осмотр  по адресу: Брянская область, г. Клинцы, ул. 2-я Парковая, 2
 - По требованию Заказчика предоставлять копии необходимых для оказания услуг лицензий и разрешений государственных надзорных органов)
- Исполнитель обязан обеспечить своих работников (специалистов) необходимым медицинским инструментом, медицинскими приборами, медицинским оборудованием, спецодеждой и другими средствами индивидуальной защиты, согласно требованиям Правил техники безопасности, необходимыми для оказания услуг по настоящему техническому заданию.
- По окончании прохождения работником периодического осмотра медицинской организацией не позднее 5 рабочих дней оформляется Заключение по его результатам.
Заключение составляется в 3-х экземплярах: один экземпляр выдается работнику, второй экземпляр Заключения приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился периодический смотр, третий - направляется работодателю.
- По итогам проведения периодических осмотров медицинская организация не позднее чем через 14 дней после завершения проведения периодических осмотров обобщает их результаты и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, и представителями работодателя составляет Заключительный акт. Заключительный акт подписывается председателем врачебной комиссии, заверяется печатью медицинской организации и передаётся заказчику в 2-х экземплярах.
- График проведения медицинских осмотров: с 08-00 до 15-00 (до 25.10.2026г.)
- Возможность проведения медицинского осмотра на территории заказчика с удобным мобильным оборудованием (в том числе: ренгено- аппарат ,  передвижной комплекс для проведения флюорографии, выездная лаборатория и др.).
- Прохождение всей комиссии в одном месте (в том числе психиатра, нарколога).
- Забор анализов (клинический анализ крови, мочи, исследование крови на сифилис, исследование на гельминтозы и др.) проводится по месту расположения Заказчика.

