  								Приложение № 3 к Закупочной документации

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

	1
	Предмет закупки
	Оказание услуг центром профпатологии по проведению периодического медицинского осмотра (обследования) работников АО «Аэропорт Толмачево», занятых на работах во вредных и (или) опасных условиях труда  при стаже работы 5 лет во вредных (опасных) условиях труда (подклассы 3.1 - 3.4 класс 4)

	2
	Код ОКПД2
	86.90.19.190

	
	Код ОКВЭД2
	86.90

	3
	Требования к безопасности, качеству, техническим характеристикам, работы / услуги, к результатам работы и т.д.
	Указаны в приложении № 1 к настоящему Техническому заданию.

	4
	Объемы выполняемых работ / оказываемых услуг
	Указаны в приложении № 1 к настоящему Техническому заданию.

	5
	Место выполнения работы / оказания услуги
	По адресу Исполнителя (территория медицинского учреждения) в г. Новосибирск

	6
	Условия выполнения работы / оказания услуги
	Исполнитель оказывает Заказчику медицинские услуги в центре профпатологии по проведению обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на работах во вредных и (или) опасных условиях труда  при стаже работы 5 лет во вредных (опасных) условиях труда (подклассы 3.1 - 3.4 класс 4)

	7
	Сроки (периоды) выполнения работы / оказания услуги
	Оказание услуг в центре профпатологии по прохождению обязательного периодического медицинского осмотра должно проводиться с понедельника по пятницу с 8-00 до 17-00 часов, в выходные и праздничные дни (по согласованию), в согласованное с Заказчиком время. Дата и время прохождения медицинского осмотра каждого работника согласовываются Заказчиком и Исполнителем по телефону.
Периодические медицинские осмотры проводятся в согласованные Заказчиком и Исполнителем сроки, в соответствии с календарным планом прохождения. Общий срок оказания услуг с момента подписания договора по 31.12.2021 г.

	8
	Гарантийные обязательства (Срок гарантии) на выполненные работы / оказанные услуги
	Указаны в приложении № 1 к настоящему Техническому заданию

	9
	Форма, сроки и порядок оплаты работы / услуги
	Оплата услуг по договору производится ежемесячно, на основании выставленных Исполнителем счетов в течение 5 (пяти) банковских дней с даты подписания Заказчиком Акта оказанных услуг. Оплата услуг производится в рублях. Форма оплаты – безналичный расчет.

	10
	Порядок формирования цены договора (цены лота)
(сведения о расходах, включенных в цену договора (работы / услуги))
	Цена договора формируется с учетом всех расходов Исполнителя, связанных с оказанием данной услуги, в том числе расходы на страхование, уплату налогов, сборов и других обязательных платежей, выплаченных или подлежащих выплате при исполнении договора

	11
	Иные условия
	-

	12
	Требования к Участникам закупки и привлекаемым ими субподрядчикам, соисполнителям и (или) изготовителям товара, являющегося предметом закупки, и перечень документов, представляемых Участниками такой закупки для подтверждения их соответствия указанным требованиям, в случае закупки работ по проектированию, строительству, модернизации и ремонту особо опасных, технически сложных объектов капитального строительства и закупки товаров, работ, услуг, связанных с использованием атомной энергии
	Не установлено.

	13
	Требования к Участникам закупки о их соответствии требованиям, устанавливаемым законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим поставки товаров, выполнение работ и оказание услуг, являющихся предметом закупки и перечень документов, предоставляемых Участниками закупки, для подтверждения их соответствия указанным требованиям
	Установлено:

Наличие действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково») с приложениями (с указанием в лицензии вида работ (услуг) по: «медицинским осмотрам (предварительным, периодическим)»).

Требование установлено:
- пунктом 46 части 1 статьи 12 Федерального закона от 04.05.2011 г. № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»; 
-Постановлением Правительства РФ от 01.06.2021 N 852 "О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково") и признании утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации" (вместе с "Положением о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково")").

Наличие действующей лицензии подтверждается:
- В случае предоставления лицензии до 01.01.2021 Участник предоставляет в составе заявки копию действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково») с приложениями (с указанием в лицензии вида работ (услуг) по: «медицинским осмотрам (предварительным, периодическим)»).
[bookmark: _GoBack]- В случае предоставления лицензии после 01.01.2021 сведения о лицензии должны содержаться в реестре лицензий в соответствии со ст. 21 Федеральный закон от 04.05.2011 N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности".

	14
	Права и обязанности сторон при выполнении работ / оказании услуг, связанные с особенностями работ / услуг данного вида
	-

	15
	Перечень приложений к Техническому заданию
	Приложение № 1 к Техническому заданию


[bookmark: _Hlk82165086]Приложение № 1 к Техническому заданию
	№
п/п
	Наименование Работы / Услуги
	Требования к безопасности, качеству, техническим характеристикам, работы / услуги, к результатам работы и т.д.
	Единица измерения
	Объём
	

	1.
	Оказание услуг центром профпатологии по проведению периодического медицинского осмотра (обследования) работников АО «Аэропорт Толмачево», занятых на работах во вредных и (или) опасных условиях труда  при стаже работы 5 лет во вредных (опасных) условиях труда (подклассы 3.1 - 3.4 класс 4)
	Требования к техническим характеристикам: 
Исполнитель оказывает Заказчику медицинские услуги по проведению обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) работников АО «Аэропорт Толмачево» в центре профпатологии.

Комплекс услуг включает в себя осмотр работников всеми врачами-специалистами, выполнение полного объема лабораторных и функциональных исследований, подготовку необходимой документации по результатам проведения медицинских осмотров.
По окончании прохождения работником периодического осмотра медицинской организацией должно быть оформлено заключение по результатам периодического медицинского осмотра (далее - Заключение).
В Заключении должны быть указаны:
- дата выдачи Заключения;
- фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол работника;
- наименование работодателя;
- наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), должности (профессии) или вида работы;
- наименование вредного производственного фактора(-ов) и (или) вида работы;
- результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены).
Заключение должно быть подписано председателем медицинской комиссии с указанием фамилии и инициалов и заверено печатью медицинской организации, проводившей медицинский осмотр.
На каждого работника, проходящего периодический осмотр, в медицинской организации должен быть оформлен Паспорт здоровья работника где указывается:
- наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН;
- Ф.И.О., дата рождения, пол, паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи), адрес регистрации по месту жительства (пребывания), телефон, номер страхового полиса ОМС работника;
- наименование работодателя;
- форма собственности и вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД;
- наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), в котором занят работник, наименование должности (профессии) или вида работы;
- наименование вредного производственного фактора и (или) вида работы (с указанием класса и подкласса условий труда) и стаж контакта с ними;
- наименование медицинской организации, к которой прикреплен работник для постоянного наблюдения (наименование, фактический адрес местонахождения);
- заключение врачей-специалистов, принимавших участие в проведении периодического медицинского осмотра работника, результаты лабораторных и диагностических исследований, заключение по результатам периодического осмотра;
- каждому паспорту здоровья присваивается номер и указывается дата его заполнения;
- в случае утери работником паспорта здоровья медицинская организация по заявлению работника выдает ему дубликат паспорта здоровья.
В случае, если работнику по результатам осмотра выдано заключение о наличии заболевания, препятствующего работе на занимаемой должности (профессии), медицинское учреждение, выдавшее соответствующее заключение, в течение трех календарных дней с даты выдачи такого заключения работнику обязано направить копию заключения Заказчику.
По итогам проведения осмотров медицинская организация не позднее чем через 30 календарных дней после завершения периодического медицинского осмотра должна подготовить заключительный акт, где указывается:
- наименование медицинской организации, проводившей периодический осмотр, адрес ее местонахождения и код по ОГРН;
- дата составления акта;
- наименование работодателя;
- общая численность работников, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;
- численность работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда;
- численность работников, занятых на работах, при выполнении которых обязательно проведение периодических медицинских осмотров (обследований), в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;
-	численность работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;
-	численность работников, прошедших периодический медицинский осмотр, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;
-	процент охвата работников периодическим медицинским осмотром;
-	список лиц, прошедших периодический медицинский осмотр, с указанием пола, даты рождения, структурного подразделения, заключение медицинской комиссии;
-	численность работников, не завершивших периодический медицинский осмотр, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;
-	список работников, не завершивших медицинский осмотр;
-	численность работников, не прошедших периодический медицинский осмотр, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;
-	численность работников, не имеющих медицинские противопоказания к работе;
-	численность работников, имеющих временные медицинские противопоказания к работе;
-	численность работников, имеющих постоянные медицинские противопоказания к работе;
-	численность работников, нуждающихся в проведении дополнительного обследования;
-	численность работников, нуждающихся в обследовании в центре профпатологии;
-	численность работников, нуждающихся в амбулаторном обследовании и лечении;
-	численность работников, нуждающихся в стационарном обследовании и лечении;
-	численность работников, нуждающихся в санаторно-курортном лечении;
-	численность работников, нуждающихся в диспансерном наблюдении;
-	список лиц с установленным предварительным диагнозом профессионального заболевания с указанием пола, даты рождения, структурного подразделения (при наличии), профессии (должности), вредных и (или) опасных производственных факторов и работ;
-	перечень впервые установленных хронических соматических заболеваний с указанием класса заболеваний по Международной классификации болезней - 10 (далее - МКБ-10);
-	перечень впервые установленных профессиональных заболеваний с указанием класса заболеваний по МКБ-10;
-	результаты выполнения рекомендаций предыдущего заключительного акта;
-	рекомендации работодателю по реализации комплекса оздоровительных мероприятий, включая профилактические и другие мероприятия.
-	список лиц с установленным предварительным диагнозом профессионального заболевания.
Заключительный акт должен быть утвержден председателем врачебной комиссии и заверен печатью медицинской организации.
Заключительный акт должен быть составлен в четырех экземплярах, которые необходимо направить медицинской организацией в течение 5 рабочих дней с даты утверждения акта работодателю, в центр профпатологии субъекта Российской Федерации, в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного осуществлять государственный контроль и надзор в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
Один экземпляр заключительного акта должен храниться в медицинской организации, проводившей периодические осмотры, в течение 50 лет.
На работника, проходящего периодический осмотр, при необходимости в медицинской организации должна быть оформлена или заполнена санитарная книжка.
Оформленная медицинская документация по итогам проведения периодического медицинского осмотра (паспорта здоровья работников и заключительный акт) должна быть предоставлена Заказчику.
У Исполнителя в наличии должна быть постоянно действующая врачебная комиссия, в состав которой обязательно должны входить врач – профпатолог, психиатр, нарколог, а так же врачи-специалисты, прошедшие в установленном порядке повышение квалификации по специальности «Профпатология» или имеющие действующий сертификат по специальности «Профпатология». 
Исполнитель в течение  10 (десяти) дней с момента получения от Заказчика поименного списка (но не позднее, чем за 14 (четырнадцати) дней до согласованной даты начала проведения периодического осмотра) на основании указанного поименного списка составляет календарный план проведения периодического осмотра.
Врачебная комиссия медицинской организации на основании указанных в списке вредных производственных факторов или работ должна определить необходимость участия в периодических осмотрах соответствующих врачей-специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований.
Все необходимые лабораторные и функциональные исследования в полном объеме должны проводиться на территории Исполнителя. 
Медицинский осмотр является завершенным в случае осмотра работника всеми врачами-специалистами, а также выполнения полного объема лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных Перечнем вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся периодические медицинские осмотры (обследования) (в соответствии с Приказом Минздрава России от 28.01.2021 N 29н).
Иные условия указаны в проекте договора (Приложение №4 к Закупочной документации).
Количество сотрудников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру ориентировочно 463 человека, в том числе:
• женщины от 40 лет и старше – 14 человек;
• мужчины от 40 лет и старше – 355 человек;
• мужчины до 40 лет  – 94человека;

Возможно уменьшение количества работников в связи изменением штатного расписания и кадровыми перестановками.

Требования к безопасности:
пункт 40 Приказа Минздрава России от 28.01.2021 N 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" (Зарегистрировано в Минюсте России 29.01.2021 N 62277)

Гарантийные обязательства:
не предусмотрено
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