









 «УТВЕРЖДАЮ»

                                                       Директор МУП «ГЭТ»

                ______________ А.В. Куренной

                                                   «17» октября 2016 г.                    

ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ОТКРЫТОГО ЗАПРОСА ПРЕДЛОЖЕНИЙ

	№ п/п
	Наименование пункта
	Текст пояснений 

	1.
	Информация о заказчике

	1.1.
	полное наименование
	Муниципальное унитарное предприятие города Пятигорска Ставропольского края «Городской электрический транспорт»

	1.2.
	сокращенное наименование
	МУП «ГЭТ»

	1.3.
	адрес место нахождения
	СК, 357500, г. Пятигорск, пр. Кирова, 85

	1.4.
	почтовый адрес
	СК, 357500, г. Пятигорск, пр. Кирова, 85

	1.5.
	адрес электронной почты
	get_sekr@mail.ru

	1.6.
	контактный телефон
	(8793) 40-72-03, 40-10-26,факс: (8793) 40-72-01

	2.
	Сведения о закупке

	2.1.
	Способ закупки
	Открытый запрос предложений

	2.2.
	Предмет закупки


	Право заключения договора   возмездного оказания услуг  по проведению периодических медицинских осмотров (обследований)


	2.3.
	Предмет договора 
	Возмездное оказание услуг  по проведению периодических медицинских осмотров (обследований)

	2.4.
	ОКПД2
	86.21 

	2.5.
	ОКВЭД2
	86.21 

	2.6.
	Объем выполняемых работ
	Указан в Техническом задании, являющемся приложением № 2 к Проекту договора. 

	2.7.
	1. Сведения о максимальной цене договора


	430 000 рубля 00 копеек, в том числе:

1. 
Максимальная цена договора включает в себя налоги и сборы, пошлины и другие обязательные платежи Поставщика.



	2.8.
	Место выполнения работ 
	СК, 357500, г. Пятигорск, пр. Кирова, 85

	2.9.
	Право Заказчика отказаться от проведения  закупки в любое время
	Предусмотрено

	3.
	Проведение специальных процедур
	Не предусмотрено

	      4.
	Предоставление документации о закупке

	4.1.
	Срок предоставления документации о закупке
	со дня размещения на сайте извещения о проведении запроса предложений:  7 дней

	4.2.
	Место  предоставления документации по закупке

Порядок предоставления документации о закупке
	СК, 357500, г. Пятигорск, пр. Кирова, 85

Документация на бумажном носителе предоставляется заказчиком бесплатно на основании заявления любого лица в течение 2 (двух) рабочих дней со дня получения указанного заявления.

Документация в электронной форме размещена на официальном сайте РФ http://www.zakupki.gov.ru/, на сайте предприятия http://www.trampark.ru


	5.
	Прием, вскрытие и рассмотрение заявок на участие в запросе предложений

	5.1.
	Место, дата начала и окончания приема заявок на участие в запросе предложений
	Место подачи заявок: СК, 357500, г. Пятигорск, пр. Кирова, 85
Дата начала приема заявок: 18.10.2016 г.
Дата окончания приема заявок: 25.10.2016 г.
Время окончания приема заявок: 17 час. 00 мин.

	5.2.
	Место, дата и время проведения процедуры вскрытия заявок на участие в запросе предложений
	СК, 357500, г. Пятигорск, пр. Кирова, 85

26 октября 2016 г. в 09 час. 00 мин.

	5.3.
	Место и дата рассмотрения заявок (предложений) на участие в запросе предложений 
	СК, 357500, г. Пятигорск, пр. Кирова, 85

26 октября 2016 г. в 09 час. 00 мин.

	5.4.
	Место и дата подведения итогов закупки
	СК, 357500, г. Пятигорск, пр. Кирова, 85

26 октября 2016 г . в 09 час. 00 мин.


Требования к участникам.
Для принятия участия в процедуре открытого запроса предложений, компания-участник должна соответствовать требованиям к участникам (Приложение №2 к настоящему Извещению). Подать предложение может любой участник, соответствующий заявленным требованиям к участникам и способный на законных основаниях оказать требуемые услуги. 
Основные требования к предложению:
- предложения принимаются одним из способов:

- либо на бумажном носителе, в запечатанных конвертах с указанием номера открытого запроса предложений и наименования участника с приложением сопроводительного письма. В этом случае участники должны обеспечить доставку своего предложения по адресу: 357500, Ставропольский край, г. Пятигорск, пр. Кирова, 85 (приемная)

- либо в электронном виде на e-mail: get_sekr@mail.ru (с указанием в теме сообщения «ОЗП. Проведение профосмотра».
Предложение должно:
- быть заполнено по формам, указанным в Приложении № 4 к настоящему уведомлению;

- иметь срок действия не менее 2 (двух) календарных месяцев с даты подачи предложения участником, 

- иметь правовой статус оферты,

- иметь исходящий (уникальный) номер предложения и быть подписано лицом, имеющим право подписи, или уполномоченным им лицом на основании доверенности на право заключения договора,

- быть скреплено печатью участника.
6.
По результатам рассмотрения и анализа полученных предложений организатор открытого запроса предложений определит исполнителя, предложение которого наиболее полно соответствует требованиям технического задания заказчика, и имеет наименьшую стоимость, из числа представленных участниками к указанному сроку. С победителем организатор закупки заключит договор на проведение аттестации рабочих мест по условиям труда на указанных условиях.
7.
При получении от участника предложения с условиями, равными условиям других участников, организатор закупки оставляет за собой право организовать среди участников, соответствующих заявленным требованиям, чьи предложения полностью соответствуют требованиям технического задания заказчика процедуру переторжки (пересмотра предложений). В случае участия в данной процедуре, участник получит возможность добровольно повысить предпочтительность своего первоначального предложения путём снижения его первоначальной (указанной в предложении) стоимости и предложить более благоприятные условия оплаты без изменения иных условий предложения.
8.
Настоящий открытый запрос предложений не является процедурой проведения конкурса, и не имеет соответствующих правовых последствий. Организатор закупки имеет право отказаться от всех полученных предложений по любой причине или прекратить процедуру запроса предложений в любой момент, не неся при этом никакой ответственности перед участниками, предоставившими предложения.

9.
По организационным вопросам участнику необходимо обращаться к
Толкачевой О.П
(8-8793) 40-10-26.
10.
Любые уведомления, письма, предложения, иная переписка и действия председателя, заместителя председателя, членов, закупочной комиссии и иных работников заказчика и организатора закупки относительно условий, сроков проведения, предмета услуг (за исключением информации представленной участникам закупочной процедуры в виде подписанных протоколов, решений) носят исключительно информационный характер и не являются офертой либо акцептом организатора или заказчика открытого запроса предложений.
11.
Единственным доказательством для участника его победы в закупочной процедуре является подготовленный и подписанный протокол о результатах закупки, подготовленный и подписанный в соответствии с требованиями регламента организации закупочной деятельности Муниципального унитарного предприятия города Пятигорска Ставропольского края "Городской электрический транспорт"

В случае возникновения вопросов технического характера, участнику необходимо направить письменный запрос в адрес Заказчика услуг по проведению аттестации с обязательным указанием номера запроса предложений.

Форма  № 1 
Опись документов и форм, 

представляемых для участия в открытом запросе предложений 
настоящим _______________________________________________ подтверждает, что для наименование участника
 участия  в открытом запросе предложений направлены нижеперечисленные документы и формы. Документы, предоставленные в составе заявки,  соответствуют описи.

	Наименование документа и формы 
	Номер листа

начала и окончания каждого документа 
	Количество листов 
(общее количество листов каждого документа) 

	      Каждый документ должен перечисляться в отдельной ячейке таблицы.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подпись руководителя (уполномоченного лица)

Участника размещения заказа                                                                                   /     ФИО    /

                                                                                                                                             м.п.


Форма  № 2
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ОТКРЫТОМ ЗАПРОСЕ ПРЕДЛОЖЕНИЙ № _______
по выбору организации на право заключения договора   возмезднго оказания услуг  по проведению периодических медицинских осмотров (обследований)
1. Изучив документацию на право заключения вышеупомянутого Договора, а также применимые к данной процедуре законодательство и нормативно-правовые акты,
_____________________________________________________________________________________
                                (наименование организации - Участника размещения заказа)
В лице         _______________________________________________________________________________
                                                            (наименование должности руководителя и его Ф. И О.)
 сообщает о согласии участвовать в  открытом запросе предложений на условиях, установленных в указанных выше документах, и направляет настоящую заявку.
2. Мы согласны оказать предусмотренные открытым запросом предложений услуги в соответствии с требованиями  документации и на условиях, которые мы представили в настоящем предложении, по цене ________________________________________________________________________________________________ 
(вставить общую цену заявки цифрами и прописью)
3. К заявке на участие прилагаются документы на ____ листах.

4. Мы также ознакомлены с объемами оказываемых услуг, указанными в техническом задании, влияющими на стоимость оказания услуг.

5. Мы согласны с тем, что в случае если нами не были учтены какие-либо расценки на оказание услуг, составляющих полный комплекс оказания услуг по предмету  открытого запроса предложений, данные услуги будут в любом случае выполнены в полном соответствии с Заданием в пределах предлагаемой нами стоимости Договора.

6. Если наши предложения, изложенные выше, будут приняты, мы берем на себя обязательство оказать услуги в соответствии с требованиями документации и Техническим заданием и согласно нашим предложениям, изложенным в нашей заявке.

7. Настоящей Заявкой подтверждаем, что против
__________________________________________________________________________________
(наименование организации - Участника размещения заказа)
не проводится процедура ликвидации, отсутствует решение арбитражного суда о признании Участника размещения заказа – юридического лица, индивидуального предпринимателя банкротом и об открытии конкурсного производства, банкротства, деятельность не приостановлена, а также, что размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год не превышает _____ % (значение укажите цифрами и прописью) балансовой стоимости активов Участника размещения заказа по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период.

8. Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в Заявке информации и подтверждаем право Заказчика не противоречащее требованию формирования равных для всех участников размещения заказа условий, запрашивать у уполномоченных органов власти и упомянутых в нашей заявке юридических и физических лиц информацию, уточняющую представленные нами в ней сведения.

9. В случае если наши предложения будут признаны лучшими, мы берем на себя обязательства подписать Договор с Заказчиком на оказание услуг в соответствии с требованиями  документации и условиями исполнения Договора изложенными в настоящей заявке в срок 10 дней со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок на участие в в открытом запросе предложений

10. В том случае, если наши предложения будут лучшими после предложений Победителя открытого запроса предложений, а Победитель открытого запроса предложений будет признан уклонившимся от заключения Договора с Заказчиком, мы обязуемся подписать данный договор на оказание услуг в соответствии с требованиями  документации и условиями, изложенными в настоящей заявке.
11. Мы извещены о включении сведений о
_____________________________________________________________________________________(наименование организации - Участника размещения заказа)
в Реестр недобросовестных поставщиков в случае уклонения нами от заключения Договора.
12. Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с Заказчиком нами уполномочен:

_________________________________________________________________________________________
(Ф. И. О., телефон работника организации - Участника размещения заказа)
Все сведения о проведении конкурса просим сообщать уполномоченному лицу.
13. В случае присуждения нам права заключить Договор в период с даты получения протокола оценки и сопоставления заявок на участие в открытом запросе предложений и проекта Договора и до подписания официального Договора настоящая Заявка будет носить характер предварительного заключенного нами и Заказчиком договора о заключении Договора на условиях исполнения Договора изложенных в настоящей заявке.
14. Наши юридический и фактический адреса:
___________________________________________________, телефон ____________, факс ___________. 
15. Корреспонденцию в наш адрес просим направлять по адресу:

____________________________________________________________________________________________
Подпись руководителя (уполномоченного лица)

Участника размещения заказа                                                                                                                /     ФИО    /

м.п.


                     
Форма № 3
Заявление об отзыве 

заявки участника закупки
№ исх. _____ «__»______20__ г.

Руководителю Комиссии

_____________________

Настоящим письмом__________________________________________________________________
(полное наименование участника закупки)
уведомляет Вас, что отзывает свою Заявку на участие в открытом запросе предложений и направляет своего сотрудника (представителя) 



 (Ф.И.О. полностью, должность), которому доверяет отозвать Заявку на участие в открытом запросе предложений (действительно при предъявлении доверенности и документа удостоверяющего личность).

Приложение:

1. Доверенность на право отзыва заявки на участие в открытом запросе предложений

      № ___ от «___» ________ 20__г.;

2. Расписка Заказчика в получении конкурсной заявки, регистрационный № ________ от «____» __________ 20__ г. ( в случае, если участнику закупки выдавалась расписка по его требованию)

Подпись руководителя (уполномоченного лица)

Участника размещения заказа                                                                                        /     ФИО    /

                                                                                                             м.п.
Приложение № 4 

Техническое задание

Техническое задание на проведение медицинского профосмотра персонала 

МУП «Городской электрический транспорт»
 1 Объект оказания медицинских услуг:

Персонал МУП «Городской электрический транспорт», занятый на тяжелых работах и на работах с вредными и (или)опасными условиями труда (в соответствии с Приказом МЗ и СР № 302н от 12.04.2011 г.)

2 Плановая численность работников МУП «Городской электрический транспорт», краткое название отделений предприятия и место  проведения медицинского осмотра:

                                                                                                                                                                        Таблица № 1
Плановая численность работников подразделений МУП «ГЭТ» для проведения медицинского профосмотра.
	 
	Организация
	Численность, подлежащая прохождению профосмотра
	женщины 
	мужчины

	
	
	
	ИТОГО
	в т.ч. Женщины старше 40 лет
	

	1
	МУП «ГЭТ»
	443
	261
	211
	182

	2
	
	
	
	
	

	 
	ИТОГО
	443
	261
	211
	182


3 Объем медицинских услуг

3.1. Периодический медицинский осмотр (обследование) работников, занятых на тяжелых работах и работах с вредными и (или) опасными условиями труда в соответствие с требованиями изложенными в Приказе МЗ и СР №302н от 12.04.2011г., в т.ч. флюорографическое обследование.

4. Порядок и сроки проведения медицинских осмотров в срок с  01 декабря 2016 г. по 31 декабря 2016 г. Флюорографическое обследование — с 01.03.2017 г. по 31.03.2017 г.

5.Срок действия договора -  до 31.03.2017 г.

6.Порядок оплаты - равномерно двумя платежами

Первый платеж - в срок до 31 декабря 2016 г.

Второй платеж -  в срок до 31 марта 2017  г. 
	7.
	Требования к Участникам.
	

	7.1.
	Предоставление  заверенных копий следующих документов: лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями, учредительных документов, оригинал или нотариально заверенную копию Выписки из ЕГРЮЛ.

	7.2.
	Наличие лицензии:

	
	 - На право проведения  периодических медицинских осмотров, 

	
	 - На право проведения экспертизы профпригодности.

	
	 - Удельный вес врачей с высшей квалификационной категорией, участвующих в проведении периодических медицинских осмотров 99-100%

	
	
	
	

	7.3. 
	Прочие требования:
	
	

	
	 - Опыт работы по оказанию медицинских услуг  на территории Ставропольского края  в 2014-2015 г.г..

	
	 - Проведение медицинских осмотров персонала  МУП «Городской электрический транспорт» в заранее согласованное время вне очереди.

	
	 - Предложение дополнительных услуг в рамках договора на проведение медицинского осмотра персонала МУП «Городской электрический транспорт».



	
	
	
	

	
	
	
	


Таблица 3

	
	Предлагаемые условия договора
	
	

	
	
	
	

	№
	Критерии оценки и сопоставления заявок на участие в  запросе предложений
	Предложение
	Значимость критерия

	1
	Цена договора
	Указать цену договора
	30%

	2
	Срок организации оказания медицинских услуг
	Указать возможность проведения медицинских осмотров  в соответствие с требованиями технического задания (место, время)
	25%

	3
	Качество услуг и квалификация участника запроса предложений, в т.ч. Показатели:
	 
	45%

	3.1.
	Наличие лицензий на право проведения  периодических медицинских осмотров и проведения экспертизы профпригодности
	Указать реквизиты и приложить копии  разрешительных документов  
	

	3.2
	Опыт работы по оказанию медицинских услуг для персонала МУП «ГЭТ» в 2014-2015 г.г..
	Указать численность  обследованных на периодических медицинских осмотрах работников предприятий энергетической отрасли за период 2014 - 2015 г.г. с указанием наименования юридического лица, периода проведения периодического медицинского осмотра и количества обследованных лиц,
	

	3.3
	Квалификация медицинского персонала, принимающего участие в оказании медицинских услуг.
	Указать количество  врачей с высшей квалификационной категорией, принимающих участие в проведении периодических медицинских осмотрах. Приложить копии свидетельств о присвоении высшей квалификационной категории и действующих сертификатов
	

	3.4.
	Предложение дополнительных услуг по улучшению исполнения договора  на оказание медицинских услуг
	указать перечень дополнительных услуг, превышающих минимальные требования, установленные в ТЗ
	

	
	
	
	


Таблица № 4

	
	
	                        
	
	

	
	в т.ч. Показатель № 3 в таблице 1 оценивается следующим образом
	

	
	
	
	
	

	№
	Показатель критерия
	Порядок оценки

	Оценка в баллах

	1.
	Предложение дополнительных медицинских услуг по улучшению исполнения договора
	Количество баллов
	Значение критерия
	0-35

	
	
	35
	существенные  дополнительные медицинские услуги
	

	
	
	5
	несущественные  дополнительные медицинские услуги
	

	
	
	0
	дополнительных услуг нет
	

	2.
	Квалификация медицинского персонала, принимающего участие в оказании медицинских услуг.
	Количество баллов
	Значение критерия
	0-20

	
	
	20
	Удельный вес врачей с высшей квалификационной категорией, участвующих в проведении периодичесих медицинских осмотров 99-100%
	

	
	
	10
	50 - 98%
	

	 
	
	0
	менее 50%
	


Приложение №5
Требования к участникам

1. Общие требования к участникам
1.
Участник должен обладать необходимыми профессиональными знаниями и опытом, иметь ресурсные возможности (финансовые, материально-технические, производственные, трудовые), управленческой компетентностью, опытом и репутацией; 

2.
Участник должен обладать гражданской правоспособностью в полном объеме для заключения и исполнения договора (должен быть зарегистрирован в установленном порядке и иметь соответствующие действующие лицензии на выполнение видов деятельности в рамках договора);

3.
Участник не должен являться неплатежеспособным или банкротом, находится в процессе ликвидации, на имущество участника в части, существенной для исполнения договора, не должен быть наложен арест, экономическая деятельность участника не должна быть приостановлена.

Наличие практического опыта выполнения данных услуг (выполнения аналогичных работ) не менее 2 (двух) лет;

Отсутствие претензий со стороны получателей, к качеству поставленной ранее участником продукции и срокам поставки (заказчиков к качеству выполненных ранее участником работ и срокам выполнения работ).

2. Требования к документам, подтверждающим соответствие участника установленным требованиям
В связи с вышеизложенным, участник должен включить в состав своего предложения следующие документы, подтверждающие его соответствие вышеуказанным требованиям:

a)
заверенная участником копия свидетельства о внесении записи об участнике в Единый государственный реестр юридических лиц;

b)
заверенные участником копии учредительных документов участника в действующей редакции (устав, положения, учредительный договор) со всеми изменениями и дополнениями к ним;

c)
заверенные участником копии документов (приказов, протоколов собрания учредителей о назначении руководителя и т.д.), подтверждающие полномочия лица, подписавшего предложение, а также его право на заключение соответствующего договора по результатам запроса предложений. Если предложение подписывается по доверенности, предоставляется оригинал или нотариально заверенная копия доверенности и вышеуказанные документы на лицо, выдавшее доверенность;

d)
заверенная участником копия свидетельства о постановке участника на учёт в налоговом органе;

e)
копии балансов вместе с отчетами о прибылях и убытках (Форма №1 и Форма №2) за последний отчётный период с отметкой налоговой инспекции; 

f)
заверенные участником копии действующих лицензий на виды деятельности, связанные с изготовлением и использованием предложенных услуг, вместе с приложениями, описывающими конкретные виды деятельности, на которые участник обладает лицензией;

g)
документы, подтверждающие соблюдение контрагентом особого порядка совершения крупных сделок и сделок, в совершении которых имеется заинтересованность, установленного ФЗ «Об акционерных обществах» и ФЗ «Об обществах с ограниченной ответственностью» (при необходимости);

h)
анкета по установленной в настоящей документации по запросу предложений форме – Анкета участника (форма 1);
i)
справка о выполнении аналогичных (сопоставимых) по характеру и объему оказываемых договоров (документы, подтверждающие надежность и опыт организации Участником поставок данного вида продукции) по установленной форме – Справка о перечне и годовых объёмах выполнения аналогичных услуг (форма 2)

2.1.
Все указанные документы прилагаются участником к предложению.

2.2.
В случае если по каким-либо причинам участник не может представить требуемый документ, он должен приложить составленный в произвольной форме справку, объясняющую причину отсутствия требуемого документа, а также содержащую заверения в соответствии участника данному требованию.

3.
Требования к Участникам запроса предложений
.

3.1. Предоставление нотариально заверенных копий следующих документов: лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями, учредительных документов, оригинал или нотариально заверенную копию Выписки из ЕГРЮЛ,.

3.2. Наличие лицензии:

       - На право проведения  периодических медицинских осмотров, 

       - На право проведения экспертизы профпригодности.

      - Удельный вес врачей с высшей квалификационной категорией, участвующих в проведении периодических медицинских осмотров 99-100%

3.3.  Прочие требования:

 - Опыт работы по оказанию медицинских услуг для персонала компаний   на территории Ставропольского края в 2014-2015 г.г..

  - Проведение медицинских осмотров персонала МУП «ГЭТ» в заранее согласованное время вне очереди.

- Предложение дополнительных услуг в рамках договора на проведение медицинского осмотра персонала  МУП «Городской электрический транспорт».

-Обязательное проведение флюорографического обследования.

Анкета участника (форма 1)

от «____»_____________ г. №__________

Анкета участника
Наименование и адрес участника: _________________________________

	п/п
	Наименование
	Сведения об Участнике

	1.

	Организационно-правовая форма и фирменное наименование участника
	

	2.

	Учредители (перечислить наименования и организационно-правовую форму или Ф.И.О. всех учредителей, чья доля в уставном капитале превышает 10%)
	

	3.

	Свидетельство о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц (дата и номер, кем выдано)
	

	4.

	ИНН участника
	

	5.

	Юридический адрес
	

	6.

	Почтовый адрес
	

	7.

	Филиалы: перечислить наименования и почтовые адреса
	

	8.

	Банковские реквизиты (наименование и адрес банка, номер расчетного счета Участника в банке, телефоны банка, прочие банковские реквизиты)
	

	9.

	Телефоны участника (с указанием кода города)
	

	10.

	Факс участника (с указанием кода города)
	

	11.

	Адрес электронной почты участника
	

	12.

	Фамилия, Имя и Отчество руководителя участника, имеющего право подписи согласно учредительным документам участника, с указанием должности и контактного телефона
	

	13.

	Фамилия, Имя и Отчество главного бухгалтера участника
	

	14.

	Фамилия, Имя и Отчество ответственного лица участника с указанием должности и контактного телефона
	


____________________________________

____________________________________
(подпись, М.П.)

(фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)
Справка о перечне и годовых объемах выполнения аналогичных договоров (форма2)
Приложение 1 к письму о подаче оферты

от «____»_____________ г. №__________

Справка о перечне и объемах выполнения аналогичных договоров
Наименование и адрес участника: _________________________________

	№

п/п
	Сроки выполнения (год и месяц начала выполнения - год и месяц фактического или планируемого окончания выполнения, для незавершенных договоров - % выполнения)
	Заказчик (наименование, адрес, контактное лицо с указанием должности, контактные телефоны)
	Описание договора (объем и состав услуг, описание основных условий договора)
	Сумма договора, рублей
	Сведения о рекламациях по перечисленным договорам

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	ИТОГО за  полный ___ год
	
	х

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	ИТОГО за  __ квартал ____ года
	
	х

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	ИТОГО за __квартал ___ года и полный ___ год
	
	х


Техническое предложение на проведение профосмотров (форма 2)

Примечание: Форма Технического предложения на оказание услуг заполняется в случае, если предлагается услуга аналогичная, указанной в техническом задании заказчика, либо технические характеристики предлагаемой услуги не полностью соответствуют техническим характеристикам продукции, указанным в техническом задании заказчика.
начало формы
от «____»_____________ г. №__________

Техническое предложение на проведение профосмотров
Наименование и адрес участника: _________________________________

Здесь участник в свободной форме приводит подробное описание предлагаемой услуги, и указывает подробную техническую информацию об услуге (порядок проведения), подготовленные на основании требований технического задания заказчика.
____________________________________

____________________________________
конец формы
Инструкции по заполнению:
1.
Участник приводит номер и дату письма о подаче оферты, приложением к которому является данное техническое предложение.

2.
Участник указывает свое фирменное наименование (в т.ч. организационно-правовую форму) и свой адрес.

3.
В техническом предложении описываются все позиции технического задания. Участник вправе указать, что он согласен на техническое задание, за исключением (если они есть) таких-то изменений (и указать их).

4.
Техническое предложение будет служить основой для подготовки приложения к договору. В этой связи в целях снижения общих затрат сил и времени заказчика и участника на подготовку договора данное предложение следует подготовить так, чтобы ее можно было с минимальными изменениями включить в договор.

Коммерческое предложение (форма 3)
от «____»_____________ г. №__________
Коммерческое предложение 
Наименование и адрес участника: _________________________________

	№
	Критерии оценки и сопоставления заявок на участие в запросе предложений
	Предложение

	1
	Цена договора с НДС 
	Указать цену договора

	2
	Условия оплаты
	Указать условия оплаты

	3
	Срок организации оказания медицинских услуг
	Указать возможность проведения медицинских осмотров  в соответвсие с требованиями технического задания (место, время)

	4
	Качество услуг и квалификация участника запроса предложений, в т.ч. Показатели:
	 

	4.1.
	Наличие лицензий на право проведения  периодических медицинских осмотров и проведения экспертизы профпригодности
	Указать реквизиты и приложить копии  разрешительных документов  

	4.2.
	Опыт работы по оказанию медицинских услуг для персонала компаний   на территории Ставропольского края  в 2013 -2014 г.г.
	Указать численность  обследованных на периодических медицинских осмотрах работников предприятий за период 2013 - 2014 г.г. с указанием наименования юридического лица, периода проведения периодического медицинского осмотра и количества обследованных лиц,

	4.3.
	Наличие письменных рекомендаций предприятий энергетической отрасли
	Указать количество писем- рекомендаций  от предприятий энергетической отрасли, письма приложить 

	4.4.
	Квалификация медицинского персонала, принимающего участие в оказании медицинских услуг.
	Указать количество  врачей с высшей валификационной категорией, принимающих участие в проведении периодических медицинских осмотрах. Приложить копии свидетельств о присвоении высшей квалификационной категории и действующих сертификатов

	4.5.
	Предложение дополнительных услуг по улучшению исполнения договора  на оказание медицинских услуг
	указать перечень дополнительных услуг, превышающих минимальные требования, установленные в ТЗ


Договор возмездного оказания услуг
 по проведению периодических медицинских осмотров (обследований)
г. Пятигорск








    "__" __________ 20_ г.

_________________________________________________________________, в лице
 (полное наименование организации, предприятия с указанием  организационно-правовой формы)
______________________________________________, действующего на основании
(должность, Ф.И.О. руководителя организации,  предприятия)
_________________________________________________, именуемое в дальнейшем
(наименование документа, подтверждающего полномочия)
"Заказчик", с одной стороны, и _________________________________________,
 (полное наименование медицинского учреждения)

Лицензия ________________________________________________________________

Серия __________ N _____________, выдана ________________________________

"__" _________________ года, срок действия до "___" _______________ года,

в лице _________________________________________________, действующего на  (должность, Ф.И.О. руководителя)

основании __________________________________________________, именуемое в  (наименование документа, подтверждающего полномочия)

дальнейшем "Исполнитель", с другой стороны, именуемые в дальнейшем "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем:

 1. Предмет договора
 1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказывать услуги по

проведению периодического медицинского осмотра  (обследованию) работников Заказчика, а Заказчик обязуется оплачивать  оказанные услуги в размере, в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором.

1.2. Периодический медицинский осмотр (обследование) проводятся в соответствии с Порядком проведения предварительных и периодических медицинских осмотров  (обследований) работников, занятых на вредных работах и на работах с вредными и (или)

опасными производственными факторами,  утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 16 августа 2004  года N 83.

1.3. Одновременно с настоящим договором сторонами подписывается Календарный план проведения медицинских осмотров (обследований), который является Приложением N 1 и неотъемлемой его частью.

 2. Обязанности сторон
 2.1. В период действия настоящего договора Исполнитель обязуется:

2.1.1. утвердить состав медицинской комиссии, председателем которой должен быть врач-профпатолог или врач иной специальности, имеющий профессиональную  подготовку по профпатологии, членами комиссии - специалисты, прошедшие в рамках своей специальности подготовку по профессиональной патологии;

2.1.2. определить виды и объемы необходимых исследований с учетом специфики действующих производственных факторов и медицинских противопоказаний к осуществлению  или продолжению работы на основании действующих нормативных правовых актов;
 2.1.3. провести медицинский осмотр (обследование) работников Заказчика в соответствии с обязательными требованиями и правилами,

установленными действующим законодательством;

2.1.4.  проинформировать каждого работника о результатах проведенного медицинского осмотра обследования, а именно: в доступной для работника форме предоставить имеющуюся информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;

2.1.5. в случае, если при проведении периодического медицинского осмотра (обследования) возникают подозрения на наличие у работника профессионального заболевания, Исполнитель обязан информировать в письменном виде об этом Заказчика и направить работника в установленном порядке в центр профпатологии на экспертизу связи заболевания с профессией.

2.2. В период действия настоящего договора Заказчик обязуется:

2.2.1. составить поименный список лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам (обследованиям), с указанием участков, цехов, производств, вредных работ и вредных и (или) опасных производственных факторов, оказывающих воздействие на работников, и  направлять его не менее чем за две недели до начала осмотра Исполнителю;

2.2.2. для прохождения медицинского осмотра (обследования) выдать всем работникам направление, в котором указываются вредные и (или) опасные производственные факторы и вредные работы;
 2.2.3. поставить в известность работников, что для прохождения медицинского осмотра (обследования) необходимо предоставить в медицинское учреждение паспорт или другой документ, его заменяющий,

амбулаторную карту или выписку из нее с результатами периодических осмотров по месту предыдущих работ и в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, - решение врачебной психиатрической комиссии;
 2.2.4. оборудовать для проведения медосмотров специальное помещение, отвечающее обязательным требованиям, установленным действующими нормами и правилами, если медосмотры проводятся на территории предприятия Заказчика.
 2.2.5. направить своего представителя для участия в работе по обобщению результатов проведенных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований),  проводимой Исполнителем;
 2.2.6. предоставлять по требованию Исполнителя информацию, необходимую для исполнения обязательств по настоящему договору;
 2.2.7. рассматривать и подписывать Акт сдачи-приемки оказанных услуг с указанием стоимости фактически оказанных услуг за отчетный  период в течение 10 дней  с момента его получения от Исполнителя;
 2.2.8. оплатить услуги Исполнителя в размере, порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором.

 3. Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1. Стоимость услуг Исполнителя определяется сторонами в Приложении N 2 к настоящему договору.
 3.2. Оплата оказанных Исполнителем услуг и выполненных работ осуществляется на основании счетов-фактур, выставленных Исполнителем в течение _____ рабочих дней с момента подписания обеими сторонами Акта сдачи-приемки оказанных услуг путем перечисления на расчетный счет Исполнителя.

4. Порядок изменения и расторжения настоящего договора. Ответственность

сторон

 4.1. Стороны вправе досрочно расторгнуть настоящий договор по взаимному соглашению.
 4.2. Заказчик вправе отказаться от исполнения обязательств по  настоящему договору и расторгнуть его в одностороннем при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
 4.3. Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору лишь при условии полного возмещения Заказчику убытков.

4.4. Все изменения и дополнения настоящего договора действительны в случае оформления их в письменном виде и подписания обеими сторонами.

4.5. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. Срок действия договора, заключительные положения
 5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до "_____" ___________________ года.
 5.2. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по вопросам исполнения обязательств по настоящему договору, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства и обычаев делового оборота.

5.3. В случае неурегулирования в процессе переговоров спорных вопросов, споры разрешаются в суде в порядке, установленном действующим законодательством.

5.4. В случае изменения наименования, местонахождения, банковских реквизитов и других данных каждая из сторон обязана в ____________ срок в письменной форме сообщить другой стороне о произошедших изменениях.

5.5. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.

5.6. Настоящий договор составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, и хранится по одному у каждой из сторон.

 6. Подписи, адреса и реквизиты сторон

Исполнитель







Заказчик

_______________________________ _______________________________

______________________________ 

_______________________________

_______________________________ 

_______________________________

 Исполнитель 






Заказчик

 М.П. 








   М.П.

На бланке организации





На бланке организации





На бланке организации
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