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Адрес зпектронной почты: аннак@арподолгы

ИЗВЕЩЕНИЕ О ЗАКУПКЕ

1) Способ и форма закупки: запрос предложений, публикуемая, одноэтапная.
Предмет договора: Оказание услуг на проведение первичного при приеме на работу и
периодического медицинских осмотров работников АН ДОО «Алмазик.
Наименование заказчика: Автономная некоммерческая дошкольная образовательная
организация «Алмазик».
Место нахождения: РС(Я), г. Мирный,ул. Ленина,14 «А».
Почтовый адрес: 678170, РС(Я), г. Мирный,ул. Ленина,14 «А».
2) Контактное лицо: Погодаев Игорь Александрович
Тел/факс: 8 41136 42120.
Электронный адрес: Хакарк1@аподо.ги.
Почтовый адрес: 678170, РС(Я), г. Мирный,ул. Ленина,14 «А».
3) ОКПД 2: 86.90.19.190
4) ОКВЭД2: 86.90.9
5) Количество/объем и единицы измерения выполнения работ: установленыв Техническом
задании.
6) Место оказания услуг: установлено в Техническом задании.
7) Сведения о начальной (максимальной) цене договора- 3 279 021 (три миллиона двести
семьдесят девять тысяч двадцать один) рубль 54 копейки,с учетом НДС.
8) Срок, место и порядок предоставления документациио закупке: документация о закупке
официально размещенана сайте организации ВИрз://\л\\у.аппаАК.оге, на котором она доступна
для ознакомления без взимания платыв любое время с момента ее размещения до окончания
срока подачи заявок.

.

9) Место, дата начала и дата окончания срока подачи заявокна участиев закупке: Республика
Саха (Якутия), г. Мирный,ул. Ленина 14 «А»,с 11.03.2021 по 24.03.2021 в рабочие днис 08-
00ч. до 17-30ч. (местного времени).
10) Рассмотрение поступивших коммерческих предложений будет проведено 29.03.2021 в 11

час. 00 мин. по адресу: РС(Я), г. Мирный,ул. Ленина,14 «А».
11) Подведение итогов закупки будет проведено 01.04.2021 в 11 час. 00 мин. по адресу РС(Я),
г, Мирный,ул. Ленина,14 «А».
12) Место, дата и время вскрытия конвертов с заявками на участие в закупке: информация
указана в Документациио закупке.
13) Сведения о возможности присутствия представителей участников на процедуре вскрытия
конвертов: информация указана в Документации о закупке.



14) Срок заключения договора: информация указана в Документации о закупке.
15) Указание о праве Заказчика отказаться от проведения закупки в сроки, предусмотренные
по каждому способу закупки: информация указана в Документации о закупке.

Информация, касающаяся условий проведения данной закупочной процедуры, требованийк
участникам и закупаемой продукции, содержится в документации о закупке.
Выбор победителя закупочной процедурыбудет производиться в соответствии с условиями,
определенными документацией о закупке.
Настоящее извещение является неотъемлемой частью документации о закупке.

Председатель Закупочной комиссии М.В. Пальчиков



ПРИЛОЖЕНИЕ 2: Техническое задание (Требования к продукции)

С

2.

УТВЕРЖДАЮ

‚
Начальник технического отдела
АН ДОО «А из К»

|

| ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ .‚на проведение первичного при приемена работу и периодического медицинских осмотровработников АН ДОО «Алмазик».
„Наименование оказываемых услуг:
Проведение в соответствии с требованиями Приказа МЗСР РФ №302-н от 12 апреля 201]г.«Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при

ских осмотров сотрудников АН ДОО«Алмазик», работающих в филиалах, отделах и службах,расположенных в г. Мирный,пос. Чернышевский, пос. Светлый,пос. Алмазный,с. Ары-лах,с. Сюльдюкар,с. Тас- Юрях (далее Заказчик)Срок оказания услуг:
с момента заключения договорапо 25.12.2021 г.‚3. Цель выполнения услуг:.14°. Организация и проведение первичного при приеме на работу и периодического медицинскихосмотров работников Заказчика.

В4. Количество:
,

Е т

неотъемлемой частью настоящего Технического задания. *.5. Общие требования:
® Периодические осмотры проводятся на основании поименных списков работников,подлежащих периодическому осмотру, нредоставленному Заказчиком.® Периодический осмотр является завершенным в случае осмотра работника всеми вра-чами-специалистами, а также выполнения полного объема лабораторных и функцио-нальных исследований, предусмотренных Приказом Министерства здравоохранения исоциального развития РФ № 302н от 12.04.2011г. :



» Привлечение субподрядных организаций для проведения периодического медицин-ского осмотра без согласия Заказчика не допускается. .
|

|

® При проведении всех манипуляций должныиспользоваться толко одноразовые ин-_

струментыи индивидуальные средства защиты. _® На работника, проходящего периодический медицинский осмотр, Исполнительоформляет следующие документы: :1. Медицинская карта амбулаторного больного (учетная форма № 025/у-04) (далее-медицинская карта), в которой отражаются заключения врачей-специалистов, ре-зультаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по ре-`зультатампредварительного или периодического медицинского осмотра. Меди-‚цинскаякарта хранится в установленным порядке уИсполнителя. В случае лик-видации‘или смены Исполнителя, осуществляющего предварительные или пери-одические осмотры, медицинская карта передается в центр профпатологии субъ-екта РФ, на территории которого она расположена. .:.2. Паспорт здоровья работника (далее- паспорт здоровья). Каждому наспорту здо-- ровья присваивается номер и указывается дата его заполнения, На каждого работ-Ника ведется один`паспорт здоровья. По окончании медицинского осмотра пас-порт здоровья выдаётся работникунаруки. В случае утери работником паспортаздоровья Исполнитель по заявлению работникавыдает ему дубликат паспортаздоровья. _. ..
.‚`® Поокончании прохождения работником периодического осмотра Исполнитель оформ-ляет медицинское заключениев установленном порядке. Заключение составляется в 3-Х экземплярах, один из которых выдается работнику, второй — приобщается к меди-цинской карте, третий направляется Исполнителем в адрес Заказчика.* Данные о результатах прохождения периодического: осмотра. подлежат внесению в_ Личные медицинские книжки.работников Заказчика. $о г® По итогам прохождения периодического медицинского осмотра Исполнитель,не позд-нее чем через 5 календарных дней, с момента окончания периодического медицинскогоосмотра обобщает результаты проведенных периодических осмотров работников,представляет Заказчикуна согласование Заключительный акт медицинской комиссии.

6. Требования к Участникам закупки:
6.1 Критерии отбора участков данной закупочной процедуры:‘6.1.1 В соответствии с требованиями Федерального закона № 99-ФЗ от 04.05.2011 года«О лицензировании отдельных видов деятельности» Участник закупки на мо-мент подачи заявки на участие в закупке должен обладать действующей лицен-зией, дающей право на осуществление работ иоказание услуг, связанных с про-ведением обязательных периодических медицинских осмотров (обследований)работников (наличие права на проведение периодических осмотров, а такжеправа на проведение экспертизы профессиональной пригодности в соответствиис действующими нормативными правовыми актами). Срок действия лицензиидолжен истекать не ранее 31.12.2019 г. Копия лицензии прилагается Участ-ником закупкик заявкена участие; В6.1.2 Исполнитель осуществляет свою деятельностй в соответствии с требованиямиФедерального закона от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологиче-ском благополучии населения», Приказа МЗСРРФ от:12.04.2011 г №302-н «Обутверждении перечней вредных и/или опасных производственных факторов иработ, при выполнении которых производятся предварительные и периодиче-ские медицинские осмотры (обследования)». |

6.1.3Всвоей деятельности по оказанию медицинских услуг Исполнитель используетметоды профилактики, диагностики, медицинские технологии, лекарственные идезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном зако-ном порядке. зо6.1.4 Для проведения предварительного при приеме на работу или периодическогомедицинского осмотра Исполнителем формируется: постоянно действующаяврачебная комиссия. В состав врачебной комиссий включаются врач-профпато-лог, а также врачи-специалисты, имеющие действующий сертификат по специ-



альности "профпатология". Возглавляет врачебную комиссию врач-профпато-лог. Состав врачебной комиссии утверждается приказом (распоряжением) руко-водителя Исполнителя. Участие врача-терапевта; врача-психиатра, врача-нарко-лога, дерматовенеролога, оториноларинголога и стоматолога при прохождениипредварительных и периодических медицинских осмотров является обязатель-нымдля всех категорий обследуемых. Работники,на рабочих местах которых порезультатам проведения специальной оценки условий труда выявлен фактор«физические перегрузки» дополнительно проходят обследование врачом- оку-листом, врачом- хирургом, врачом- неврологом;В состав врачебной комиссиидолжныбыть включеныне менее одного штатного сцециалиста или сотрудникамедицинских учреждений, имеющего с Исполнителем договорные отношения_

по каждой из требуемых специальностей, Копияприказа о создании комиссии‚прилагается Участником закупки кзаявке на’участие, с подтверждающими‘квалификацию всех членов комиссии копиями сертификатов о прохожде-_. ° нии обучения по направлению «Профпатология».6.2 Критерии оценки участков данной закупочной процедуры:
.

|

_

6.2.1 Обеспечивать выполнение принятых на себя обязательств по оказанию меди-цинских услуг силами штатных специалистов ‘или сотрудников медицинскихучреждений, имеющих с Исполнителем договорные отношения, без дополни-тельного финансирования со стороныЗаказчика: `

|

ат,
7. Требования к качеству оказываемых услуг и их контроль: ^® Услуги предоставляются в объемеив соответствии с требованиями приказа МЗСРРос-сии№302- нот 12 апреля 2011г. в: Е”" При проведении периодических осмотров всем обследуемым в обязательном порядкепроводятся: клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты,тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ); клинический анализ мочи(Удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка); эдектрокардиография: цифроваяфлюорография или рентгенография органов грудной клетки в 2-х проекциях (прямая и

профессией в соответствии с действующим законодательством, проводится рентгено-графия органов грудной клетки в 2-х проекциях (прямая и правая боковая); биохими-ческий скрининг: содержание в сыворотке крови глюкозы, холестерина. Все женщиныосматриваются акушером-гинекологом с проведением бактериологического (на флору)и цитологического (на атипичные клетки); женщины до 1980 года рождения включи-тельно проходят маммографию или УЗИ молочных желез.|® Исполнитель несет ответственность за вред, причиненный при оказании медицинскихуслуг в соответствии с действующим законодательством и обязан возместить ущербпричинённый Заказчику, работникам Заказчика либо третьим лицам.
‚

® Невмешиваясь в деятельность Исполнителя, Заказчик имеет право осуществлять доку-
ских осмотров (амбулаторная карта формы 025/у-04) в объеме не менее 20% от общегоколичества проведенных осмотров -

8. Требования к документации.
® В составе заявки на, участие в запросе предложений необходимо предоставить прейс-

_

Курант цен по видам исследования и участия врачей-специалистов и расчет стоимостиУслуг в соответствии с Приложением №1 к настоящему техническому заданию.® Предоставить лицензию на все виды медицинских услуг (работ), предоставляемых припроведении медицинских осмотров в рамках приказа № 302н от 12 апреля 2011 г. Ми-нистерства здравоохранения и социального развития РФ «Об утвержденииперечней



(и
вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении кото-рых проводятся обязательные предварительные и периодические осмотры».® Для участия в закупке на проведение медицинского осмотра декретированной группыработников Исполнитель должен предоставить копию договора, сроком действия не_ менее срока оказания услуг в рамках данной закупки,с организацией, имеющей лицен-

раторной диагностики И санитарно-эпидемиологическое заключение на соответствиегосударственным санитарно-эпидемиологических правилам и нормативам «Безопас.ность работы с микроорганизмами 3-4 групп патогенности (опасности) и возбудите-_ лями паразитарных болезней». О —
® При проведении медицинских осмотров на площадях Исполнителя — документ под-тверждающий право собственности либо договор аренды. `

9. Порядок ‘прохождения (требуется письмо-подтверждение злица):
ы° Исполнитель оказывает ‘услуги по проведению медицинских осмотров (обследований),включая проведение лабораторно-инструментальных исследований, по рабочим дням(с понедельника по пятницу включительно).® Время прохождения медосмотрас 8.00 ч. до 17.00 ч.® Медицинские осмотрыдля работников Заказчика, проживающих в г. Мирный,пос. Ал-мазный,с. Арылах, с. Тас- Юрях,с. Сюльдюкар проводятся в помещении отвечающимдействующим нормам и правилам и расположенном непосредственновг. Мирный,Дляработников Заказчика, проживающих вп. Чернышевский, п. Светлый подрядчик орга-низовываети проводит выездной медицинский осмотр в'сроки; согласованные с Заказ-

11. Способ и форма оплаты,
® Оплата услуг —по факту выполненных работ в объеме фактически оказанных услуг втечении 30-ти календарных дней. д

Инженер по ГО, ЧС, ТБ и ОТА=


