Приложение № 1 к Документации
ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

Предоставление медицинских услуг по проведению предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств персонала филиала Центральные электрические сети
Закупка № 153  Лот №  3
 
Направление деятельности: прочие услуги
Заказчик – Филиал ПАО «Камчатскэнерго» Центральные электрические сети
1. Основные положения:

Обязательность проведению предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств в соответствии с Порядком проведения предсменных, предрейсовых и послесменных, послерейсовых медицинских осмотров утв. приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 декабря 2014 г. № 835н «Об утверждении порядка проведения предсменных, предрейсовых и послесменных, послерейсовых медицинских осмотров», ст. 212 Трудового кодекса РФ и Федеральным законом от 10 декабря 1995 г. № 196-ФЗ «О безопасности дорожного движения».

2. Цель работы:
2.1. Реализация п.1. ст. 20 Федерального закона РФ от 10.12.1995 № 196-ФЗ «О безопасности дорожного движения»;
2.2. Предупреждение несчастных случаев на производстве.

3. Содержание работы:
3.1.
Исполнитель проводит ежедневно, в рабочие дни, а также выходные дни: суббота, воскресенье, нерабочие праздничные дни предрейсовые, послерейсовые медицинские осмотры водителей транспортных средств (далее медицинские осмотры) по Списку водителей филиала ПАО «Камчатскэнерго» Центральные электрические сети  (Приложение № 2 к настоящему Договору).
4. Требования, предъявляемые к исполнителю:
4.1.    К Исполнителю предъявляются следующие требования:

4.1.1.
 Медицинская организация должна иметь в штате аттестованный и квалифицированный медицинский персонал. Собственную лабораторию для проведения лабораторных и функциональных исследований. Наличие необходимого медицинского оборудования, используемого при проведении предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств, трудовых ресурсов, профессиональной компетентности.

4.1.2.
Наличие у медицинской организации лицензии на проведение данного вида медицинских услуг;
4.1.3.
Территориальное нахождение Исполнителя должно быть расположено в г. Петропавловск-Камчатский, в 30 минут езды от Исполнителя. 
5. Требования к составу оказания услуг:
5.1.
Водители автотранспортных средств должны явиться на медицинский  осмотр с путевым листом.

5.2.
При медицинском осмотре проводится:

- сбор анамнеза;

- определение артериального давления и пульса;

- определение наличия алкоголя и других психотропных веществ в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах одним из официально признанных методов;

- при наличии показаний - любые другие разрешенные медицинские исследования, необходимые для решения вопроса о допуске к работе.
Для водителей, больных гипертонической болезнью, определяется индивидуальная норма артериального давления по результатам замеров не менее чем десяти предрейсовых медицинских осмотров.

При решении вопроса о возможности допуска водителя к управлению транспортным средством, медицинский работник, проводящий медицинский осмотр, учитывает принадлежность водителя к одной из групп риска, возраст, стаж работы в профессии, условия работы и характер производственных факторов.

При отсутствии жалоб, объективных признаков заболеваний, нарушений функционального состояния организма, признаков употребления спиртных напитков, наркотических и других психоактивных веществ, нарушений режима труда и отдыха водитель допускается к работе. В этом случае медицинский работник ставит штамп в путевом листе. В штампе должна быть указана дата и точное время прохождения медицинского осмотра, фамилия, инициалы и подпись медицинского работника, проводившего обследование.

5.3. Водители не допускаются к управлению автомобилем в следующих случаях:
-  при выявлении признаков временной нетрудоспособности;

- при положительной пробе на алкоголь, на другие психотропные вещества и наркотики в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах;

-  при выявлении признаков воздействия наркотических веществ;

- при выявлении признаков воздействия лекарственных или иных веществ, отрицательно влияющих на работоспособность водителя.
5.4. При проведении медицинского осмотра Исполнитель в обязательном порядке составляет и передает Заказчику:
- При отсутствии жалоб, объективных признаков заболеваний, нарушений функционального состояния организма, признаков употребления спиртных напитков, наркотических и других психоактивных веществ, нарушений режима труда и отдыха водитель допускается к работе. В этом случае медицинский работник ставит штамп в путевом листе. В штампе должна быть указана дата и точное время прохождения медицинского осмотра, фамилия, инициалы и подпись медицинского работника, проводившего обследование;

-  В случае проведения контроля трезвости - протокол контроля трезвости;

- В случае отстранения от работы водителя Заказчика по состоянию здоровья справку за подписью медицинского работника, проводившего медицинский осмотр.

5.5. По результатам медицинского осмотра ведется полицевой учет отстраненных от работы водителей, для чего используются бланки карт амбулаторного больного (форма 25). В карту заносятся результаты освидетельствования (анамнез, объективные данные осмотра, причина отстранения).
5.6.
Результаты проведенного медицинского осмотра в обязательном порядке заносятся в журнал. Журнал должен быть пронумерован, прошнурован, скреплен печатью организации или учреждения здравоохранения. В журнале записываются фамилия, имя, отчество, возраст, место работы водителя, дата и время проведения осмотра, заключение, принятые меры, фамилия и инициалы медицинского работника.

5.7. Исполнитель ведет персональный учет услуг, оказанных лицам Заказчика, и предоставляет Заказчику сведения об объеме этих услуг и их стоимости.

5.8. Исполнитель имеет право: отказать в проведении медицинских осмотров водителей транспортных средств Заказчика при отсутствии путевого листа.

5.9 Безвозмездно исправлять по требованию Заказчика все выявленные недостатки, если в процессе оказания Услуг Исполнитель допустил отступление от условий Договора, ухудшившее качество Услуги.

5.10 В случае невозможности исполнения своих обязанностей по Договору по независящим от него причинам немедленно письменно информировать об этом Заказчика.
Календарный план выполнения работ: 

Срок оказания услуг: с момента заключения договора по 31.12.2016 года
	Планируемое проведение предрейсового, послерейсового медицинского осмотра водителей филиала ПАО «Камчатскэнерго»  Центральные электрические сети  на 2016 год:

1. Работающих в оперативном режиме:

Месяц

Кол-во человек в день

Кол-во дней (прохождение м/о в 20.00 час. и 08.00 час., в рабочие дни)

Кол-во дней (прохождение м/о в 08.00 час., 20.00 час. в выходные дни)

Стоимость (руб.)

Сумма (руб.)

Январь

3

31

16

Февраль

3

29

9

Март

3

31

10

Апрель

3

30

9

Май

3

31

12

Июнь

2

30

9

Июль

2

31

10

Август

2

31

8

Сентябрь

2

30

8

Октябрь

3

31

10

Ноябрь

3

30

9

Декабрь

3

31

9

ИТОГО:

 

 

 

 

2. Работающих при аварийных ситуациях

Месяц

Кол-во человек в месяц

Стоимость (руб.)

Сумма (руб.)

Январь

10

при необходимости

при необходимости

Февраль

10

при необходимости

при необходимости

Март

10

при необходимости

при необходимости

Апрель

10

при необходимости

при необходимости

Май

10

при необходимости

при необходимости

Июнь

10

при необходимости

при необходимости

Июль

10

при необходимости

при необходимости

Август

10

при необходимости

при необходимости

Сентябрь

10

при необходимости

при необходимости

Октябрь

10

при необходимости

при необходимости

Ноябрь

10

при необходимости

при необходимости

Декабрь

10

при необходимости

при необходимости

ИТОГО:

120

Всего по плану на 2016 год ________ руб.



	

	


6.
Оплата услуг: 
6.1. По окончании месяца, не позднее 5 (пяти) рабочих дней, следующих за истекшим месяцем, на фактически оказанные услуги, Исполнитель предоставляет счет-фактуру и акт выполненных работ за истекший месяц.

6.2. Расчёт за оказанные услуги производится в течение 60 календарных дней с даты подписания акта сдачи-приемки оказанных услуг на основании счета, выставленного Исполнителем. Обязательства по оплате оказанных услуг считаются выполненными с даты списания денежных средств с расчетного счета Заказчика.

6.3. Оплата производится на расчетный счет Исполнителя, указанный в договоре.
6.4. В случае выставления Исполнителем счета на сумму меньшую размера предусмотренного договором платежа, оплата осуществляется по сумме счета. В случае выставления текущего или дополнительных счетов в отношении того же платежа на сумму большую размера предусмотренного договором платежа, счет к оплате не принимается и должен быть заменен Исполнителем независимо от его фактического вручения Заказчику. В случае выставления Исполнителем счета позднее, чем за 10 (десять) рабочих дней до предусмотренной договором даты платежа, оплата осуществляется в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты фактического получения счета Заказчиком.
6.5. 
Исполнитель обязан представить Заказчику счет-фактуру, выставленный в сроки и оформленный в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. В случае нарушения Исполнителем данного требования он обязан произвести замену счета-фактуры в течение 3 рабочих дней с даты получения соответствующего письменного требования Заказчика. В случае непредставления Исполнителем в течение 5 календарных дней с даты получения авансового платежа счета-фактуры, подтверждающего право Заказчика на вычет НДС, уплаченного дополнительно к такому авансу, Исполнитель обязан в тот же срок возвратить Заказчику разницу между суммой, фактически перечисленной Заказчиком, и суммой соответствующего авансового платежа, взятого без учета НДС.

7.
Дополнительные условия:
7.1.
Исполнитель должен гарантировать Заказчику проведение медицинского осмотра водителей в сроки определенные настоящим техническим заданием.
7.2.
Заказчик обязан своевременно производить оплату Исполнителю за предоставленные им по настоящему договору Услуги.
7.3. 
Заказчик может корректировать Списки водителей (Приложение № 2 к настоящему Договору) в случае необходимости. 
8 Контактный телефон специалиста, являющегося куратором работы:

Заместитель директора

Тел. (4152) 307460

E-mail: Buzaev-AF@kamenergo.ru 

