ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
на закупку, предметом которой является выбор организации для оказания услуг по прохождению обязательного психиатрического освидетельствования с (ЭЭГ) работников 
Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения
«Детский сад общеразвивающего вида № 17»

1. Услугами закупки являются:
· услуги по медицинскому психиатрическому освидетельствованию и электроэнцефалографии.
2. Объект оказания услуг и его краткая характеристики:
	№ п/п
	Наименование услуги
	Описание
	Ед.изм.

	Коли-
чество

	1.
	Оказание услуг по проведению обязательного психиатрического освидетельствования работников
	Услуги по проведению обязательного психиатрического освидетельствования работников Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения “ Детский сад общеразвивающего вида № 17”, в соответствии с Постановлением Совета Министров – Правительства Российской Федерации от 28.04.1993 № 377 с дополнениями и изменениями, утвержденными постановлениями Правительства РФ от 23.05.1998 № 486, от 31.07.1998 № 866, от 21.07.2000 № 546, постановлением Правительства РФ от 23.09.2002 № 695, приказом Минздравсоцразвития РФ от 16.08.2004 № 83 и приложению № 1 к Контракту. Данное освидетельствование проводится с целью определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему работе по должности в соответствии со ст. 213 Трудового кодекса Российской Федерации
	чел.
	26


3. Психиатрическое освидетельствование работников считается завершенным в случае осмотра работников всеми врачами-специалистами, а также выполнения полного объема функциональных исследований.
4. Освидетельствование работников проводится в срок 5 дней.
5. Место (регион) оказания услуг: г. Воронеж.
Требования к отчетным документам по результатам психиатрического освидетельствования.

  Каждому работнику, прошедшему психиатрическое освидетельствование, вносятся соответствующие записи в медицинскую карту амбулаторного больного установленного образца. 
Решение комиссии (в письменной форме) выдается в течение 3 дней после его принятия.
Сообщение комиссии о дате принятия решения комиссии и дате выдачи его работнику в течение 3 дней направляется работодателю, подписанное председателем медицинской комиссии и членами комиссии с указанием фамилии, инициалов и заверенное печатью Исполнителя, проводившего освидетельствование.
В решении комиссии указываются: 
· дата освидетельствования; 
· фамилия, имя, отчество; 
· дата рождения; 
· адрес регистрации;
· наименование работодателя; 
· наименование должности; 
· результат освидетельствования.
В сообщении врачебной комиссии по обязательному психиатрическому освидетельствованию (ОПО) работника указываются:
· фамилия, имя отчество; 
· дата рождения; 
· адрес регистрации прошедшего освидетельствование врачебной психиатрической комиссией;
· дата принятия решения врачебной комиссией по ОПО, в соответствии с требованиями Постановления Правительства РФ от 23.09.2002 № 695 “О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности”.
6. Срок оказания услуг:
В течении пяти дней с _____.2022 по ______.2022г.

7. Требоваиия к участнику закупки:

	№ п/п
	Требования к Участнику закупки
	Документы, подтверждающие соответствие Участника требованиям

	1.
	Участники должны соответствовать требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, оказывающим услуги, являющиеся предметом закупки и обладать действующими лицензиями (аккредитацией, допусками, сертификатами)
	Предусмотренные законодательством РФ документы, подтверждающие соответствие Участника предъявляемым требованиям

	2.
	В отношении Участника не должно проводиться процедуры ликвидации, не должно быть решения Арбитражного суда о признании Участника – юридического лица, индивидуального предпринимателя банкротом и об открытии конкурсного производства
	Для физических лиц – декларация соответствия;
для юридических лиц – декларация соответствия и выписка из ЕГРЮЛ;
для индивидуальных предпринимателей – декларация соответствия и выписка из ЕГРИП



8. Дополнительные требования к Участнику закупки, не указанные в п. 7 Технического задания:

	№ п/п
	Дополнительные требования к Участнику закупки
	Документы, подтверждающие соответствие Участника дополнительным требованиям

	1.
	Периодические психиатрические освидетельствования проводятся медицинскими организациями любой формы собственности, имеющими право (лицензию) на осуществление медицинской деятельности по проведению медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз, включая электроэнцефалографию головного мозга
	Копия лицензии на осуществление медицинской деятельности

	2.
	Участник должен обладать всеми необходимыми для проведения комиссионного психиатрического освидетельствования (включая лабораторные и функциональные исследования) видами ресурсов (материально-техническими, трудовыми), профессиональной компетентностью, опытом поставки аналогичных услуг и квалификацией
	Копии документов, подтверждающих соответствие требованиям

	3.
	У Участника должна быть утвержденная приказом (распоряжением) руководителя организации врачебная комиссия. В состав врачебной комиссии включаются врачи-психиатры, имеющие действующий сертификат по специальности
	Копия документов, подтверждающих соответствие требованиям



9. Привлечение Участником закупки Соисполнителя: Не допускается.

10. Условия оказания услуг: 
Услуги по обязательному психиатрическому освидетельствованию работников МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида № 17» оказываются согласно Техническому заданию.
Проведение ОПО работников Заказчика должно осуществляться отдельно от других посетителей медицинского учреждения (не в рамках общей очереди).
В процессе освидетельствования в обязательном порядке проводятся:
· осмотр врача-психиатра;
· электроэнцефалография.

11. Требования к качеству оказываемых услуг (наличие сертификатов, требования по гарантийному сроку т.д.):
Наличие всех нормативных и разрешающих документов на оказание соответствующих услуг.

12. Ведомость оказываемых услуг:

	№ п/п
	Наименование услуг и их содержание
	Ед.изм.
	Количество

	1.
	[bookmark: _GoBack]Услуги оказываются согласно списку работников МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида № 17», подлежащих обязательному психиатрическому освидетельствованию
	чел.
	26


Данное освидетельствование проводится с целью определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему работе по должности в соответствии со ст. 213 Трудового кодекса Российской Федерации. 
