ДОКУМЕНТАЦИЯ
о закупке у единственного поставщика 

на проведение периодических медицинских осмотров
                                                                                                                                             «26» марта 2018 г. 
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. Учебная, 39/1
Срок оказания услуг: с момента подписания до 31.05.2018 года


	4. Начальная (максимальная) цена договора, порядок формирования цены (с учетом или без учета расходов, уплату налогов).
	384 500 (триста восемьдесят четыре тысячи пятьсот) рублей 09 копеек. НДС не предусмотрен. 

	5. Форма, сроки и порядок оплаты.
	 Оплата в течение 30 банковских 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.
	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России


Председатель закупочной комиссии                                                                             М.В.Резников
Проект договора об оказании услуг по проведению

периодического медицинского осмотра работников №____________

г.Томск                                                                                                            «___»___________201__ г. 

___________________________________________________________________________________, в дальнейшем  "Исполнитель", в лице  _____________________________________________, действующей на основании ___________, лицензия на осуществление медицинской деятельности от ___________________________________________________ и 

Общество с ограниченной ответственностью «Горсети» (ООО «Горсети») в лице исполнительного директора Максима Владимировича Резникова, действующего на основании доверенности от 15.08.2016 № 381, в дальнейшем именуемый «Заказчик», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Согласно настоящему Договору Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать медицинские услуги по проведению периодического медицинского осмотра работников, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги. 

Перечень и объем медицинских услуг по проведению медицинского осмотра работников указан в Техническом задании (Приложении №1) к настоящему Договору. 

2. Права и обязанности сторон

2.1. Обязанности Исполнителя:

2.1.1. Оказать услуги, предусмотренные Договором.

2.1.2. Оказывать услуги в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.14.2011 г. № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» (далее по тексту – Приказ), действующими нормативными актами и ведомственными приказами, регламентирующими порядок, объем и качество проведения периодического медицинского осмотра граждан, условиями Договора. 

2.1.3. «Исполнитель» в 10-дневный срок с момента получения от работодателя поименного списка (но не позднее чем за 14 дней до согласованной с «Заказчиком» даты начала проведения периодического осмотра) на основании предоставленного «Заказчиком» поименного списка составляет календарный план проведения периодического осмотра (далее - календарный план (Приложении № 2) к настоящему Договору.
2.1.4. Оказать услуги, предусмотренные Договором, в соответствии с утвержденным календарным планом проведения периодического осмотра;
2.1.5. Оказывать медицинские услуги в помещениях, соответствующих санитарным нормам, с необходимым оснащением, оборудованием и инвентарем, с соблюдением экологических и гигиенических норм, правил техники безопасности и индивидуальной защиты собственного персонала. Оказываемые услуги не должны нанести вред жизни и здоровью работникам Заказчика.

2.1.6. При проведении осмотра обеспечить всеми необходимыми расходными материалами и средствами личной гигиены всех работников Заказчика, подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра.

2.1.7.  По окончании прохождения периодического медицинского осмотра обеспечить выдачу работнику на руки при предъявлении документа, удостоверяющего личность «Паспорта здоровья работника», в котором отмечаются заключения врачей-специалистов, принимавших участие в проведении периодического медицинского осмотра работника, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам периодического медицинского осмотра.

2.1.8. Выдать Заказчику заключительный акт в соответствии с Приказом, заключение о противопоказаниях конкретных работников для привлечения их к работам с наличием опасных и вредных производственных факторов, акт сдачи-приемки оказанных услуг. 
2.1.9. Обязательства Исполнителя по Договору считаются исполненными после проведения в полном объеме периодического медицинского осмотра работников Заказчика, выдачи заключительного акта в соответствии с Приказом, и Паспорта здоровья на каждого работника, прошедшего периодический медицинский осмотр, подписания Заказчиком акта сдачи-приемки оказанных услуг.
2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. Требовать оплату оказанных услуг, предусмотренных в п.1 согласно условиям настоящего Договора.

2.3. Обязанности Заказчика:

2.3.1. Предоставить Исполнителю поименный список работников Заказчика, подлежащих медицинскому осмотру, не позднее 5 (пяти) рабочих дней после заключения Договора в формате Microsoft Excel (Приложение № 4). 

2.3.2. Утвердить календарный план прохождения периодического медицинского осмотра работников Заказчика, указанных в п. 2.3.1. Договора. 

2.3.3. «Заказчик» не позднее чем за 10 дней до согласованной с «Исполнителем» даты начала проведения периодического осмотра обязан ознакомить работников, подлежащих периодическому осмотру, с календарным планом.

2.3.4. Направлять работников Заказчика, подлежащих медицинскому осмотру, к специалистам Исполнителя, в соответствии с утвержденным календарным планом прохождения медицинского осмотра. 

2.3.5. Осуществить приемку оказанных услуг в соответствии с условиями Договора.

2.4.  Заказчик вправе: 

2.4.1. Вносить изменения в поименный список работников без изменения условий, установленных в Приложении № 1, на дату прохождения периодического медицинского осмотра.

2.4.3. Требовать передачи ему оказанных услуг в установленный срок.

3. Цена Договора и порядок расчета

3.1. Цена Договора составляет __________________ (_________________________________) рублей ___ коп. НДС не предусмотрен в соответствии с пп.2 п. 2 ст. 149 Главы 21 Части II Налогового Кодекса РФ – оказание медицинских услуг, оказываемых медицинскими организациями, осуществляющими медицинскую деятельность. 

3.2. Цена Договора включает в себя все расходы Исполнителя, связанные с выполнением обязательств по Договору, в т.ч. стоимость осмотра врачами-специалистами, стоимость проведения лабораторных и функциональных исследований, включая расходы на приобретение лекарственных препаратов, необходимых для диагностики, обследований (освидетельствования) и исследований на одного работника, исходя из общего количества работников, подлежащих медицинскому осмотру, выдачи паспорта здоровья, уплату пошлин, налогов, сборов, отчислений и других обязательных платежей, а также иные расходы Исполнителя, необходимые для исполнения обязательств по Договору в полном объеме.
3.3. Цена Договора является твердой, не может изменяться в ходе заключения и исполнения Договора.
3.4. Оплата за оказанные услуги производится Заказчиком безналичным расчетом путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя по факту оказания услуг в течение 30 (тридцати) банковских дней с момента получения счета, заключительного акта по результатам периодического медицинского осмотра и подписания Заказчиком акта выполненных работ (услуг). 

3.5. В случае несвоевременного предоставления Исполнителем указанных документов, срок оплаты Услуг переносится на количество дней, равное количеству дней, на которые просрочено предоставление данных документов.

3.6. Датой оплаты является дата списания денежных средств с лицевого счета Заказчика.

3.7.  Валютой платежа является российский рубль.

3.8. В случае изменения расчетного счета Исполнителя, Исполнитель обязан в двухдневный срок в письменной форме сообщить об этом Заказчику с указанием новых реквизитов расчетного счета. В противном случае все риски, связанные с перечислением Заказчиком денежных средств на указанный в Договоре счет Исполнителя, несет Исполнитель.

4. Порядок, сроки и условия оказания услуг

4.1.  Срок оказания услуг: с даты подписания до 31.05.2018 г. 

4.2.  Исполнитель обязуется оказывать медицинские услуги лично по месту своего нахождения. Местонахождение Исполнителя: _________________________.

4.3. Оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра работников Заказчика осуществляется в соответствии с режимом работы Исполнителя, в соответствии с утвержденным графиком периодического медицинского осмотра работников Заказчика (Приложение № 2).

4.4. Состав специалистов и исследований, входящих в медицинские осмотры, определен в соответствии с Техническим заданием (Приложение № 1 к Договору). 

4.5. На лицо, проходящее периодический осмотр, Исполнителем оформляется медицинская карта амбулаторного больного (учетная форма N 025/у, утвержденная Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 декабря 2014 г. N 834н) (далее - медицинская карта), в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам периодического медицинского осмотра.

4.6. Медицинская карта хранится в установленном порядке у Исполнителя.

4.7. Для прохождения периодического медицинского осмотра  работники  Заказчика  должны  прибыть  в  медицинскую  организацию  (Исполнителю)  в  день,  установленный  графиком проведения  периодического  осмотра. 
4.8. Периодический осмотр является завершенным в случае осмотра работника всеми врачами-специалистами, а также выполнения полного объема лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных Приказом.
4.9. В случаях, когда услуга оказана Исполнителем с нарушением требований Технического задания (Приложение № 1) и Договора, Заказчик вправе потребовать от Исполнителя безвозмездного устранения недостатков в течение 3 (трех) рабочих дней.

5. Порядок сдачи-приемки услуг

5.1.  Исполнитель обязан предоставить Заказчику:

 - заключительный Акт в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 №302н;

- заключение о противопоказаниях конкретных работников для привлечения их к работам с наличием опасных и вредных производственных факторов;

-  акт сдачи-приемки оказанных услуг, счета.
5.2. Если оказанные услуги соответствовали требованиям Технического задания (приложение №1 к Договору), в том числе по качеству и объему, Заказчик в течение 5 (пяти) календарных дней со дня получения документов, указанных в п. 5.1. Договора, подписывает акт сдачи-приемки оказанных услуг.
 Подписанный Заказчиком акт сдачи-приемки оказанных услуг передается Исполнителю не позднее 5 (пяти) дней со дня подписания акта Заказчиком 

5.3. При наличии претензий по оказанным услугам Заказчик в течение 5 (пяти) календарных дней со дня получения документов, указанных в п. 5.1. Договора, уведомляет Исполнителя в письменной форме мотивированный отказ от приемки. 

5.4. В случае устранения Исполнителем замечаний, указанных в мотивированном отказе от подписания (утверждения) акта сдачи-приёмки оказанных услуг, Заказчик осуществляет приёмку оказанных услуг и подписывает (утверждает) акт сдачи-приёмки оказанных услуг, в порядке и сроки, предусмотренные настоящим разделом Договора. Расходы, связанные с устранением недостатков в оказанных услугах, несёт Исполнитель.

5.5. Датой приемки оказанных услуг считается дата подписания акта сдачи-приемки оказанных услуг Заказчиком.

6. Ответственность сторон

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
6.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения, либо ненадлежащего исполнения Сторонами обязательств по настоящему Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским законодательством РФ.

6.3. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая свои обязательства по настоящему Договору, несет ответственность, если не докажет, что надлежащее исполнение обязательств оказалось невозможным вследствие обстоятельств непреодолимой силы (раздел 7 настоящего Договора «Обстоятельства непреодолимой силы»). 

6.4. Уплата неустойки и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по настоящему Договору в полном объеме.

7. Обстоятельства непреодолимой силы

7.1. Обстоятельствами, наступление которых освобождает от ответственности за нарушения обязательств по настоящему Договору, являются обстоятельства непреодолимой силы, а также вооруженные конфликты, акты терроризма, правовые акты государственных органов, аварийные и иные чрезвычайные ситуации, забастовки, массовые беспорядки, если такие обстоятельства непосредственно влияют на возможность Стороны исполнить соответствующее обязательство.

7.2. При невыполнении или частичном невыполнении любой из Сторон обязательств по настоящему Договору вследствие наступления обстоятельств, указанных в п.7.1 настоящего Договора, если они непосредственно повлияли на сроки исполнения Сторонами своих обязательств, срок исполнения обязательств отодвигается соразмерно времени, в течение которого будут действовать эти обстоятельства.

7.3. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств в силу вышеуказанных причин, должна без промедления письменно известить об этом другую Сторону в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента наступления таких обстоятельств. Доказательством указанных в извещении фактов должны служить документы, выдаваемые компетентными государственными органами.

7.4. Не извещение либо несвоевременное извещение другой стороны согласно п.7.3. настоящего Договора влечет за собой утрату права ссылаться на эти обстоятельства.

11.  Изменение и расторжение Договора
11.1. Изменение настоящего договора возможно по инициативе обоих сторон, а также в случаях предусмотренных законодательством РФ путем подписания соответствующего соглашения.

11.2. Расторжение настоящего Договора допускается по соглашению Сторон, по решению суда, в случае одностороннего отказа Стороны настоящего Договора от исполнения настоящего Договора в соответствии с гражданским законодательством РФ.

11.3. Сторона, решившая расторгнуть настоящий Договор по соглашению Сторон, направляет письменное уведомление другой Стороне.

11.4. Сторона, получившая от другой Стороны письменное уведомление о намерении расторгнуть настоящий Договор по соглашению Сторон, обязана в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения письменного уведомления дать согласие другой Стороне на расторжение настоящего Договора, либо отказать в расторжении настоящего Договора, с указанием причин отказа.

11.5. Заказчик вправе принять решение об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора по следующим основаниям:

-  в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения, в том числе просрочки исполнения, Исполнителем обязательств, предусмотренных настоящим Договором;

- в иных случаях, предусмотренных Гражданским кодексом РФ.

11.6. Решение Заказчика об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора вступает в силу и настоящий Договор считается расторгнутым через 10 (десять) дней с даты надлежащего уведомления Заказчиком Исполнителя об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора.

11.7. Заказчик обязан отменить не вступившее в силу решение об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора, если в течение 10 (десятидневного) срока с даты надлежащего уведомления Исполнителя о принятом решении об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора устранено нарушение условий настоящего Договора, послужившее основанием для принятия указанного решения. Данное правило не применяется в случае повторного нарушения Исполнителем условий настоящего Договора, которые в соответствии с гражданским законодательством РФ являются основанием для одностороннего отказа Заказчика от исполнения настоящего Договора. 

11.8. Исполнитель вправе принять решение об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора по следующим основаниям:

- в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения, в том числе просрочки исполнения, Заказчиком обязательства по оплате, предусмотренного настоящим Договором;

- в иных случаях, предусмотренных Гражданским кодексом РФ.

11.9. Решение Исполнителя об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора вступает в силу и настоящего Договора считается расторгнутым через 10 (десять) дней с даты надлежащего уведомления Исполнителем Заказчика об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора.

11.10. Исполнитель обязан отменить не вступившее в силу решение об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора, если в течение 10 (десятидневного) срока с даты надлежащего уведомления Заказчика о принятом решении об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора устранены нарушения условий настоящего Договора, послужившие основанием для принятия указанного решения.

11.11. При расторжении настоящего Договора в связи с односторонним отказом Стороны от исполнения настоящего Договора другая Сторона вправе потребовать возмещения только фактически понесенного ущерба, непосредственно обусловленного обстоятельствами, являющимися основанием для принятия решения об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора.

13. Прочие условия

13.1. К отношениям Сторон, неурегулированным настоящим Договором, применяются нормы действующего законодательства РФ.

13.2. Весь документооборот в рамках настоящего Договора осуществляется в письменной форме. Для оперативного уведомления Сторон допускается обмен документами посредством факсимильной/телефонной связи, а также электронной почты с обязательной досылкой (передачей) подлинного документа в течение 3 (трех) рабочих дней.

13.3. Срок ответа на входящий документ в рамках настоящего Договора не может превышать 5 (пяти) рабочих дней.

13.4. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего Договора или в связи с ним решаются путём переговоров между сторонами. В случае не достижения согласия спор передаётся на рассмотрение Арбитражного суда Томской области.

13.5. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. 

13.6. Приложения:

- Приложение № 1 Техническое задание на оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра работников Заказчика.

- Приложение № 2 Календарный план проведения периодического осмотра.
- Приложение № 3 Перечень медицинских услуг и услуг по проведению лабораторных исследований, оказываемых Исполнителем в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности  от 10.03.2017г. № ФС-70-01-001195.

- Приложение № 4  Список работников Заказчика, подлежащих медицинскому осмотру.

14. Реквизиты и подписи сторон

	Заказчик:

ООО «Горсети»

Юридический адрес:634012, г. Томск ,Шевченко, 62а

Банковские реквизиты:

ИНН/КПП 7017081040/701701001

БИК: 046902757

р/счет: 40702810400050000831

Томский филиал ПАО АКБ «СВЯЗЬ-БАНК»

г. Томск

К/сч 30101810500000000757

Исполнительный директор

______________________ /М.В. Резников/
	Исполнитель:
________ 

_____________________/___________/



	


                                                                                                                                                                                                           Приложение № 1                                                                                                                                                                                                        к Договору № ______  

        от  "___" _________ _______

	«СОГЛАСОВАНО»

____________    М.В. Резников
«_____» _____________ 201__ г.

                                М.П.
	«УТВЕРЖДАЮ»

________________    ________
«______»_______________ 201__ г.

                                                                                         М.П.




ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

на оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра работников Заказчика
	Наименование
	Кол-во человек
	Ст-ть за одно исследование
	Ст-ть, руб

	Заключение врача профпатолога
	
	
	

	Прием врача терапевта
	
	
	

	Прием врача психиатра
	
	
	

	Прием врача нарколога
	
	
	

	Прием врача акушер-гинеколога
	
	
	

	Прием врача оториноларинголога
	
	
	

	Прием врача дерматовенеролога
	
	
	

	Прием врача хирурга
	
	
	

	Прием врача офтальмолога
	
	
	

	Прием врача невропатолога
	
	
	

	Общий (клинический) анализ крови развернутый
	
	
	

	Общий анализ мочи
	
	
	

	Исследование уровня глюкозы в крови
	
	
	

	Исследование уровня холестерина в крови
	
	
	

	Цитологическое исследование тканей влагалища при проведении профосмотров
	
	
	

	Реакция микропреципитации РМП
	
	
	

	Микроскопическое исследование влагалищных мазков
	
	
	

	Регистрация электрокардиограммы, расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных
	
	
	

	Цифровая флюорография
	
	
	

	УЗИ молочных желез
	
	
	

	Спирография
	
	
	

	Аудиометрия
	
	
	

	Исследование вестибулярного аппарата
	
	
	

	Биомикроскопия переднего отрезка глаза
	
	
	

	Офтальмоскопия
	
	
	

	Биомикроскопия сред глаза
	
	
	

	Глазное дно
	
	
	

	Офтальмотонометрия
	
	
	

	Скиаскопия
	
	
	

	Авторефрактометрия
	
	
	

	Объем аккомодации
	
	
	

	Исследование бинокулярного зрения
	
	
	

	Цветоощущение
	
	
	

	Поля зрения
	
	
	

	Паллестезиометрия
	
	
	

	Динамометрия
	
	
	

	Забор крови
	
	
	

	Итого:
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                                                                                                  Приложение № 2

                                                              к договору № _______

от «___» __________ 201_г

	«СОГЛАСОВАНО»

________________    М.В. Резников                         «_____» _____________ 201_ г.

                               М.П.
	«УТВЕРЖДАЮ»

________________    

«______»_______________ 201_ г.

М.П. 




Календарный план проведения периодического осмотра
	Периодический медицинский осмотр

	№ пп
	Место проведения медицинского осмотра
	День недели
	Дата
	Время
	Количество человек

	1
	634034, г. Томск, ул. Учебная, 39/1 Консультативный и лечебно-диагностический центр
	пятница
	
	
	

	2
	
	понедельник
	
	
	

	3
	
	среда 
	
	
	

	4
	
	пятница
	
	
	

	5
	
	понедельник
	
	
	

	6
	
	среда
	
	
	

	Резервный день
	
	пятница
	
	
	


                                                                                                                                                                                                   Приложение № 3

                                                                         к договору № _________

                                                                                  от «___»________201_г.   

	«СОГЛАСОВАНО»

________________    М.В. Резников      «_____» _____________ 201_ г.

                               М.П.
	«УТВЕРЖДАЮ»

________________    

«______»_______________ 201_ г.

М.П. 




Перечень медицинских услуг и услуг по проведению лабораторных исследований, оказываемых Исполнителем в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности 

от 10.03.2017г. № ФС-70-01-001195

Адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности: г. Томск, Московский тракт, д. 2:

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике, медицинской статистике, рентгенологии, функциональной диагностике, эпидемиологии;

При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике, терапии; 

При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: детской эндокринологии, клинической лабораторной диагностике, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), радиологии, ревматологии, рентгенологии, ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике, эндоскопии, эпидемиологии. 

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), анестезиологии и реаниматологии, гематологии, диетологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, медицинской статистике, неврологии, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, педиатрии, ревматологии, рентгенологии, рефлексотерапии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельностью, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии, эпидемиологии; 

При оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, гематологии, детской эндокринологии, диетологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, медицинской статистике, медицинскому массажу, неврологии, неонатологии, онкологии, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, паразитологии, педиатрии, пульмонологии, радиологии, ревматологии, рентгенологии, рефлексотерапии, сердечно-сосудистой хирургии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, терапии, торакальной хирургии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, челюстно-лицевой хирургии, эндокринологии, эндоскопии, эпидемиологии; 

При оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), неврологии, онкологии, педиатрии, ревматологии, сердечно-сосудистой хирургии, урологии, хирургии (абдоминальной), эндокринологии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического); при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.

Адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности: г. Томск, Московский тракт, д. 2, стр. 15:

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: гистологии, патологической анатомии.

Адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности: 634050, Томская область, г. Томск, проспект Ленина, д.4

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии; При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: радиологии, рентгенологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: дерматовенерологии, диетологии, офтальмологии. 

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: анестезиологии и реаниматологии, дерматовенерологии, диетологии, инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, офтальмологии, рентгенологии, сестринскому делу, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельностью, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, эндоскопии, эпидемиологии; 

При оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), анестезиологии и реаниматологии дерматовенерологии, диетологии, инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, медицинскому массажу, онкологии, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, радиологии, рентгенологии, сестринскому делу, торакальной хирургии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндоскопии;

При оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: дерматовенерологии, онкологии, офтальмологии, торакальной хирургии, урологии, хирургии (абдоминальной).

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по - экспертизе      качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.

Адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности: 634050, Томская область, г. Томск, проспект Ленина, 4, строение 1
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, рентгенологии, сестринскому делу, функциональной диагностике; 

При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: офтальмологии, рентгенологии, ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике, эндоскопии.

 При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, лабораторной диабетологии, диагностике, неврологии, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, терапии, ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике, эндокринологии, эндоскопии; 

При оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, диабетологии, лабораторной диагностике, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, профпатологии, рентгенологии, сестринскому делу, терапии, ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике, эндокринологии, эндоскопии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым послерейсовым); 

При проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического); при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе связи заболевания с профессией.

Адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности: 634050, Томская область, г. Томск, проспект Ленина, 4, строение 2

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: бактериологии;

 При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: бактериологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: бактериологии. 

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: бактериологии; 

При оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: бактериологии.

Адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности: 634034, Томская область, г. Томск, ул. Учебная, д.39/1

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, вакцинации (проведению профилактических прививок), лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинскому массажу, операционному делу, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике; 

При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), педиатрии, терапии; 

При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, гематологии, дерматовенерологии, детской хирургии, детской эндокринологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, колопроктологии, косметологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, неврологии, нейрохирургии, онкологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, челюстно-лицевой хирургии, эндокринологии, эндоскопии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

При проведении медицинских освидетельствований:
медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; 

При проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности.

Адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности: 634029, Томская область, г. Томск, улица Крылова, д.27

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):при оказании первичной доврачебной медико- санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической, стоматологии профилактической; 

При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, стоматологии детской, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, управлению сестринской деятельностью. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.

Адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности: 634063, Томская область, г. Томск, ул. Ивана Черных, 96/1

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерскому делу, акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий), анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, сестринскому делу, ультразвуковой диагностике; при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий). 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе.

Адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности: 634050, Томская область, г. Томск, Московский тракт, д. 6/2

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), общей практике, организации сестринского дела, сестринскому делу; 

При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: общей врачебной практике (семейной медицине); при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: гастроэнтерологии, неврологии, эндокринологии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.

                                                                                                                                                                                                           Приложение № 4 

                                                                                                                                                                                                       к Договору № ________  

от  "___" _________ 201_ г.
	 «СОГЛАСОВАНО»

________________    М.В. Резников
«_____» _____________ 201_ г.

                               М.П.
	«УТВЕРЖДАЮ»

________________    

«______»_______________ 201_ г.

М.П. 




ОБРАЗЕЦ

Список работников Заказчика, подлежащих периодическому медицинскому осмотру.

Вноситься Заказчиком:

1.Ф.И.О. (ПОЛНОСТЬЮ)

2. Год рождения

З. Занимаемая должность.
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