PAGE  
2

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБЛАСТНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ «КОВДОРСКИЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ»

 (ГОАУСОН «КОВДОРСКИЙ ДИПИ)
ОГРН 1035100038159, ИНН 5104908692,  КПП 510401001
почтовый адрес: 184143 Мурманская область, г. Ковдор, ул. Баштыркова д. 5а; E-mail: kovdor.dipi@yandex.ru
_______________________________________________________________________________________
Извещение о проведении запроса котировок цен 
«17» марта  2014 года

Государственное областное автономное  учреждение социального обслуживания  населения «Ковдорский дом-интернат для престарелых и инвалидов» (ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ») извещает о проведении запроса котировок цен на право заключения договора на оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра работникам ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ».
	Наименование оказываемой услуги
	Периодический медицинский осмотр работников ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ»

	Характеристики и количество услуги
	В соответствии с техническим заданием  (Приложение № 2)   

	Начальная  (максимальная) цена договора (в рублях)
	188 530  (Сто восемьдесят восемь тысяч пятьсот тридцать) рублей 00 копеек

	Сведения о включенных 

(невключенных) в цену услуги расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей
	Цена Договора включает в себя все затраты по проведению медицинского осмотра, страхование, уплату налогов, таможенных пошлин, сборов и других обязательных платежей, установленных законодательством Российской Федерации, а также любые другие расходы Исполнителя по настоящему Договору.



	Место оказание услуги
	В учреждении лечебно-профилактического уровня или выезд специалистов на место проведения медицинского осмотра по адресу:  г. Ковдор, ул. Баштыркова д. 5а

	Сроки исполнения услуги
	с 05 апреля  по 10 июня  2014 года.

	Срок и условия оплаты исполненной услуги
	Оплата услуг производится по безналичному расчету (путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя) и в течение 30 (тридцати) дней на основании выставленного счета, счета фактуры и подписанного сторонами акта оказания услуг, в соответствии с условиями исполнения Договора.

Услуги, не предусмотренные настоящим Договором, не принимаются и не оплачиваются.

	Требование к участникам размещения заказа
	- отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участнике размещения заказа;
- наличие лицензии на проведение периодического медицинского осмотра в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. №30 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности».

	Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	Начало подачи котировочных заявок: 8 час. 30 мин. 18.03.2014 года
Окончание подачи котировочных заявок: 17 час. 00 мин.          
24.03.2014  года.

Котировочные заявки принимаются Комиссией по закупкам:

- на бумажном носителе по месту нахождения: 184143, Мурманская обл. г. Ковдор, ул. Баштыркова, д. 5а, 3 этаж,  каб. Администрации в рабочие дни с 08:30 часов до 17:00 часов (перерыв с 12:45 часов до 14:00 часов);

- по почтовому адресу: 184143, Мурманская обл. г. Ковдор, ул. Баштыркова, д. 5а;

- в электронной форме, подписанные электронно-цифровой подписью на email: kovdor.dipi@yandex.ru.

(дополнительно рекомендуется указывать наименование удостоверяющего центра, а также ссылки в сети «Интернет» на корневой сертификат и список отозванных сертификатов).
Котировочная заявка, подаваемая в форме электронного документа, должна быть оформлена в соответствии с установленными требованиями к тексту котировочной заявки и подписана электронной цифровой подписью (ЭЦП) представителя участника размещения заказа. Лицо, указанное в тексте заявки, как подписавшее эту заявку, и владелец ЭЦП должны совпадать. Заявки, в которых лицо, указанное в тексте, как подписавшее заявку, не совпадает с владельцем ЭЦП, будут отклонены

Котировочные заявки, подаваемые в форме электронных документов не должны содержать элементов, требующих дополнительного программного обеспечения для просмотра содержимого заявки и проверки электронной цифровой подписи. Электронная цифровая подпись заявки должна быть корректна, а именно: соответствовать содержимому подписанного файла, сертификат подписи должен быть действующим, т.е. не просроченным и не отозванным, сертификат подписи должен быть выдан одним из аккредитованных удостоверяющих центров. При отсутствии хотя бы одного признака корректности ЭЦП, заявка будет отклонена. Ответственность за корректность ЭЦП и возможность проверки ее корректности несет участник размещения заказа. 

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую, не допускается.

	Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа
	Котировочная заявка подается по прилагаемой форме (Приложение № 1 к настоящему извещению) с обязательным заполнением всех предложенных граф. 

	Срок подписания победителем в проведении запроса договора 
	не позднее  десяти дней со дня размещения  на официальном сайте www.zakupki.gov.ru  протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.


Приложения: 

1. Форма котировочной заявки.

2. Техническое задание.

3. Проект договора.

            4. Обоснование начальной (максимальной) цены договора.  
Директор                                            _____________                                      О.П. Макарова
С.А. Коржанкова

8-815-35-50659
Приложение № 1 к извещению

о запросе котировок цен

Кому: ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ»

Адрес для отправки почтой:

184143, Мурманская область, г. Ковдор

ул. Баштыркова, д. 5а

_____________ № ______________

 (дата)                        (номер исх.)

Адрес для доставки курьером: 
                                                                                      Мурманская область, г. Ковдор

                                                                                      ул. Баштыркова, д. 5а , 3 этаж,  каб. администрации

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

на оказание услуг 
1. Сведения об участнике закупок:

	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица)
	

	Место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица)
	

	Банковские реквизиты (расчетный счет, наименование банка, город, БИК, кор.счет)
	

	ИНН (идентификационный номер налогоплательщика) участника размещения заказа
	

	Дополнительные сведения

(заполняются по желанию участника закупок)

	Почтовый адрес, по которому следует направлять почтовую корреспонденцию
	

	КПП
	

	ОКПО
	

	ОКВЭД
	

	ОКОНХ
	

	ОГРН
	


2. Изучив извещение о проведении запроса котировок на право заключения с ____________________________________________________________________________________

(наименование заказчика по данному запросу котировок)

Договора  на __________________________________________________________________________

               (наименование услуг  по данному запросу котировок)

я, нижеподписавшийся, действуя от имени участника закупок данного заказа (являясь участником закупок), выражаю свое согласие оказывать услуги, указанные в извещении о проведении запроса котировок на условиях договора и технического задания.
3. Цена предлагаемых к оказанию услуг составляет: _____________ _____________ рублей.                                                                                                                      

                                                                                                                          (цифрами)
                  (прописью)
Цена включает в себя все затраты по проведению медицинского осмотра, страхование, уплату налогов, таможенных пошлин, сборов и других обязательных платежей, издержки и иные расходы связанные с оказанием услуг.
____________________________________________             ______________       ____________

    Должность руководителя (уполномоченного лица)                             (подпись)                 (Ф.И.О.)

                     участника закупок                 
М.П.

Приложение № 2 к извещению

о запросе котировок цен
Техническое задание 
на оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра работникам  ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ»
1. Организационно-правовые требования к Исполнителю:
-  наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности;
-  периодический медицинский осмотр работников должен осуществляться в соответствии с требованиями Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011 № 302-н и в соответствии с существующими технологиями и медицинскими стандартами.

2.  Место проведения периодического медицинского осмотра: в учреждении лечебно-профилактического уровня г. Ковдора или выезд специалистов на место проведения медицинского осмотра по адресу:  г. Ковдор, ул. Баштыркова д. 5а. 

3. Время проведения периодических медицинских осмотров

Услуги по проведению периодических медицинских осмотров работников осуществляются в соответствии с графиком, согласованным с Исполнителем, в рабочие дни с 08.00 до 17.00 за исключением субботы, воскресенья и праздничных дней. 
4. Требования к срокам проведения периодического медицинского осмотра: Услуги по проведению обязательных периодических медицинских осмотров  (далее – медицинских осмотров) работников должны быть оказаны  в период с 05 апреля  по 10 июня  2014 года.

5.Состав работников проходящих периодический медицинский осмотр.

	Наименование должности
	Пункт приказа № 302Н
	Кол-во

человек
	пол

	Директор
	п.20 Приложение 2
	1
	жен.

	Главный бухгалтер
	п.3.12, 3.2.2.4 Приложение 1; п. 20 Приложение 2
	1
	жен.

	Специалист по кадрам
	п.3.12, 3.2.2.4 Приложение 1; п. 20 Приложение 2
	1
	жен.

	Бухгалтер
	п.3.12, 3.2.2.4 Приложение 1; п. 20 Приложение 2
	2
	жен.

	Экономист
	п.3.12, 3.2.2.4 Приложение 1; п. 20 Приложение 2
	1
	жен.

	Инженер по охране труда
	п.3.12 Приложение 1; п. 20 Приложение 2
	1
	жен.

	Начальник хоз. отдела
	п.3.12 Приложение 1; п. 20 Приложение 2
	1
	жен.

	Специалист по соц. работе
	п.3.12 Приложение 1;  п. 20 Приложение 2
	1
	жен.

	Водитель автомобиля
	п. 1.2.45.1, 1.2.1, 1.2.37, 4.1, 3.7, 3.5, 3.4 Приложение 1;   п. 27.3, 27.6, 20 Приложение 2
	1
	муж.

	Оператор стиральных машин
	п. 1.2.8.1, 1.3.3, 3.12, 3.5 Приложение 1; п. 20 Приложение 2
	1
	жен.

	Дворник
	п.20 Приложение 2
	1
	жен.

	Сторож (вахтер)
	п.20 Приложение 2
	3
	жен.

	Уборщик служебных помещений
	п. 1.2.8.1, 1.3.3, 3.12

Приложение 1; п. 20 Приложение 2
	2


	жен.

	Зав. складом
	п. 3.12 Приложение 1;  п.14, п.20 Приложение 2
	1
	жен.

	Повар
	п. 4.1 Приложение 1;  п. 14,15,20 Приложение 2
	4
	жен.

	Кухонный рабочий
	п. 1.3.3, 4.1    Приложение 1;  п.  14,15,20 Приложение 2
	3
	жен.

	Старшая медицинская сестра
	п. 3.12 Приложение 1;  п. 20 Приложение 2
	1
	жен.

	Медицинская сестра
	п. 3.12 Приложение 1;  п. 20 Приложение 2
	6


	жен.

	Медицинская сестра диетическая
	п. 3.12 Приложение 1;  п.20 Приложение 2
	1
	жен.

	Санитарка
	п. 1.2.8.1, 1.3.3, 4.1 Приложение 1;
п. 20 Приложение 2
	13
	жен.

	Сестра-хозяйка
	п. 3.12 Приложение 1;  п. 20 Приложение 2
	1
	жен.

	итого
	47
	


6. Наименование и объем оказываемых услуг
	№ п/п
	Наименования оказываемых услуг
	Кол-во услуг

	1
	Профилактический осмотр в кабинете доврачебного осмотра
	47

	2
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта 
	47

	3
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача-психиатра
	47

	4
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача-психиатра-нарколога
	47

	5
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача -дерматовенеролога
	47

	6
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача -оториноларинголога
	47

	7
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача-стоматолога
	47

	8
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача-невролога
	42

	9
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача - офтальмолога
	42

	10
	Профилактический прием (осмотр, консультация)   врача-хирурга
	21

	11
	Профилактический прием (осмотр, консультация)   врача акушера-гинеколога с проведением цитологического  исследования
	46

	12
	ЭГК в 12 отведениях
	47

	13
	Маммография
	30

	14
	Взятие крови из пальца
	47

	15
	Общий анализ крови
	47

	16
	Взятие крови из вены (для глюкозы и холестерина)
	47

	17
	 Исследование уровня  глюкозы в крови
	47

	18
	Исследование уровня холестерина в крови
	47

	19
	Исследование крови на сифилис (RW)
	47

	20
	Исследование  кала на гельминты (я/глист)
	47

	21
	Исследования соскоба на энтеробиоз
	47

	22
	Общий анализ мочи
	47

	23
	Бактериологическое исследование у женщин
	46


Основанием для проведения медицинского осмотра является письменная заявка Заказчика с приложением списка работников ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ»
6. Оформление результатов проведения периодического осмотра

          Исполнитель в течение 20 (двадцати) дней после завершения периодического медицинского осмотра обобщает результаты проведенных периодических осмотров работников и совместно с территориальными органами исполнительной власти, уполномоченными на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и представителями Заказчика, составляет заключительный акт (в соответствии с пунктом  № 43 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011 № 302-н) о профессиональной пригодности работников.
Проект

Приложение № 3 к извещению

о запросе котировок цен
Договор № _______
на оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра работникам ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ»
г. Ковдор






          «____»____________2014    года

Государственное областное автономное учреждение социального обслуживания  населения «Ковдорский дом-интернат для престарелых и инвалидов»,  именуемое в дальнейшем  «Заказчик», в  лице директора Макаровой Ольги Петровны,  действующей на основании Устава, с одной стороны, и ____________________________________  в лице ________________________________________,  действующего на основании ________, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, в дальнейшем совместно именуемые «Стороны», руководствуясь Гражданским кодексом Российской Федерации, Федеральным законом РФ от 18.07.2011 года № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц» и Положением о закупке от 29.01.2014 года, заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:

1. Общие положения
1.1. Договор заключается по итогам проведенного  запроса котировок цен  на  оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра (далее – медицинский осмотр)  работникам ГОАУСОН «Ковдорский дом-интернат для престарелых и инвалидов» в соответствии с протоколом рассмотрения и оценки котировочных заявок от «___»_____2014 года  № ____.    

2. Предмет Договора

2.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства  по проведению медицинского осмотра работникам ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ», в соответствии с  Приказом  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. № 302-н «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»  в соответствии с Техническим заданием (Приложение № 1 к настоящему Договору). 


2.2. Основанием для проведения медицинского осмотра является письменная заявка Заказчика с приложением списка работников ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ».

2.3. Условия настоящего Договора являются обязательными для исполнения обеими сторонами.

3. Срок действия  Договора
3.1. Сроки оказания услуг: с  05 апреля  по 10 июня  2014 года 

3.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему Договору.

4. Цена договора и порядок расчетов
4.1. Цена Договора составляет __________________рублей ____ копеек. С учетом НДС______%.
4.2. Цена Договора включает в себя все затраты по проведению медицинского осмотра, страхование, уплату налогов, таможенных пошлин, сборов и других обязательных платежей, установленных законодательством Российской Федерации, а также любые другие расходы Исполнителя по настоящему Договору.

4.3. Цена за единицу измерения услуги  является твердой и не может изменяться в ходе исполнения Договора. Оплата оказываемых услуг осуществляется по цене, установленной настоящим договором. 

4.4. Оплата услуг производится по безналичному расчету (путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя) в течение 30 (тридцати) дней на основании выставленного счета, счета - фактуры и подписанного сторонами акта оказания услуг, в соответствии с условиями исполнения Договора.

 4.5. Услуги, не предусмотренные настоящим Договором, не принимаются и не оплачиваются.

        5. Порядок приемки услуг
5.1. Исполнитель в течение 20 (двадцати) дней после завершения медицинского осмотра обобщает результаты и совместно с территориальными органами исполнительной власти, уполномоченными на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и представителями работодателя, составляет заключительный акт (в соответствии с пунктом  № 43 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011 № 302-н) о профессиональной пригодности работников.
5.2. Датой оказания услуг считается дата подписания Заказчиком и Исполнителем акта оказанных услуг.

6. Права и обязанности сторон
6.1. Исполнитель обязан:

6.1.1. Обеспечить своевременность  и полноту проведения медицинского осмотра; 

6.1.2. Провести медицинский осмотр: с 05 апреля 2014 г по 10 июня  2014 г., в соответствии с графиком (Приложение № 2 к настоящему договору), согласованным между  Заказчиком и Исполнителем, в рабочие дни  с 8.00 до 17.00 за исключением субботы, воскресенья и праздничных дней. 

6.1.3. Произвести медицинский осмотр на качественно высоком уровне в соответствии с существующими технологиями и медицинскими стандартами; 

6.1.4. При выявлении патологического состояния обеспечить возможность прохождения за счет работника в учреждении Исполнителя необходимых специалистов;

6.1.5. Вносить данные результатов осмотра в медицинские карты и книжки, также в паспорта здоровья осматриваемых; 

6.1.6. Незамедлительно ставить в известность Заказчика о следующих событиях:

-о выявлении у работника заболевания (состояния), являющегося противопоказанием для продолжения его трудовой деятельности;

-о необходимости дополнительного обследования и лечения работника по результатам проведенного медицинского осмотра;

6.1.7. Выдать по результатам проведенного медицинского осмотра  работников заключительный акт.
6.2. Исполнитель имеет право:
 Требовать от Заказчика выполнения обязательств, взятых на себя согласно настоящему Договору.
6.3. Заказчик обязан:

6.3.1. Своевременно представлять Исполнителю списки работников, утвержденные в установленном порядке;

6.3.2. Произвести оплату Исполнителю за услуги по проведению медицинского осмотра в сроки, установленные настоящим Договором;   

6.3.3. Довести определенный Исполнителем график проведения медицинского осмотра до работников;

6.3.4. Организовать явку работников для прохождения медицинского осмотра  в соответствии с графиком, согласованным между  Заказчиком и Исполнителем;
6.3.4. Требовать от Исполнителя надлежащего выполнения принятых им обязательств по настоящему Договору;

6.4. Заказчик имеет право:

6.4.1. Провести проверку качества проведения осмотра и полноты всех определенных перечнем мероприятий по проведению осмотров.
6.4.2. Не оплачивать медицинские услуги, не предусмотренные настоящим Договором.
7. Ответственность сторон
7.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору в соответствии с действующим  законодательством Российской Федерации.

7.2. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения  обязательств Исполнителем, предусмотренных Договором, Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (штрафа, пени). Неустойка (штраф, пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, начиная со дня следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. 

7.3.  Размер такой неустойки устанавливается в размере 0,2 % от цены настоящего Договора. 
7.4. Исполнитель освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине Заказчика.

7.5.Применение штрафных санкций не освобождает Стороны от выполнения принятых ими обязательств по настоящему договору.

8. Обстоятельства непреодолимой силы
8.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, возникшей после заключения настоящего Договора (пожар, стихийные бедствия, изменение законодательства).
8.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнить обязательства, должна известить о данных обстоятельствах в письменной виде другую сторону,  с приложением соответствующих доказательств в семидневный срок со дня наступления этих обстоятельств.
9. Порядок разрешения споров

9.1. В случае возникновения между Сторонами споров и разногласий Стороны принимают меры к их урегулированию путём проведения переговоров, основанных на принципе взаимного уважения.

9.2. В случае недостижения согласия по спорному вопросу, спор подлежит рассмотрению в Арбитражном суде Мурманской области в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

10. Расторжение Договора.

10.1. Все изменения и дополнения в настоящий Договор, допустимые действующим законодательством, вносятся по соглашению сторон, подписываются надлежащим образом, после чего становятся неотъемлемой частью Договора.

10.2. Настоящий Договор может быть расторгнут при существенных нарушениях  своих обязательств одной из сторон по соглашению Сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством РФ; при этом предусматривается уплата неустойки, определяемой законодательством РФ.

10.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или неполное исполнение обязанностей по настоящему Договору, вызванное форс - мажорными обстоятельствами.

11. Прочие условия
11.1. Все приложения, дополнения и изменения к настоящему Договору действительны и являются его неотъемлемыми частями, если они составлены в письменном виде и подписаны уполномоченными представителями Сторон.

11.2. В случае изменения у Сторон реквизитов, указанных в разделе 12 «Адреса и банковские реквизиты Сторон», она обязана незамедлительно уведомить по факсу или в электронном виде другую Сторону и в течение 5 (Пяти) рабочих дней направить уведомление об этом в письменном порядке. 

11.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

11.4. Все уведомления по настоящему Договору направляются Сторонами посредством факсимильной, электронной связи либо в письменном виде.

11.5. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны. 

11.6. Приложение  к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью: 

- Техническое задание  (Приложение № 1);
- График проведения периодического медицинского осмотра (Приложение № 2).
12. Адреса и банковские реквизиты Сторон:
	Заказчик:
	Исполнитель:

	Государственное областное автономное учреждение социального обслуживания населения «Ковдорский дом-интернат для престарелых и инвалидов»
184143, Мурманская обл., г. Ковдор, ул. Баштыркова д. 5а. Телефон: 8-815-35-50659; факс: 8-815-35-50460

Электронный адрес: kovdor.dipi@yandex.ru
ИНН 5104908692, КПП 510401001

Лицевой счет 30496Ш96040  в ГРКЦ ГУ Банка России  Мурманской области, р/счет 40601810500001000001

БИК 044705001
	

	 Директор ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ»

__________________  О.П. Макарова 

М.П.
	___________________  

М.П.


Приложение №  1
к Договору №__ от «__»____2014 г.

Техническое задание 

на оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра работникам ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ» 
1. Место проведения периодического медицинского осмотра:* ______________________________________________________________________________.

2. Время проведения периодического медицинского осмотра:* 

_______________________________________________________________________________.
3. Наименование и объем оказываемых услуг:
	№

п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во человек 
	Стоимость услуги*

(руб.)
	Общая стоимость услуги * (руб.)

	1
	Профилактический осмотр в кабинете доврачебного осмотра
	47
	
	

	2
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта 
	47
	
	

	3
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача-психиатра
	47
	
	

	4
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача-психиатра-нарколога
	47
	
	

	5
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача - дерматовенеролога
	47
	
	

	6
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача - оториноларинголога
	47
	
	

	7
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача-стоматолога
	47
	
	

	8
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача-невролога
	42
	
	

	9
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача - офтальмолога
	42
	
	

	10
	Профилактический прием (осмотр, консультация)   врача-хирурга
	21
	
	

	11
	Профилактический прием (осмотр, консультация)   врача акушера-гинеколога с проведением цитологического  исследования
	46
	
	

	12
	ЭГК в 12 отведениях
	47
	
	

	13
	Маммография
	30
	
	

	14
	Взятие крови из пальца
	47
	
	

	15
	Общий анализ крови
	47
	
	

	16
	Взятие крови из вены (для глюкозы и холестерина)
	47
	
	

	17
	 Исследование уровня  глюкозы в крови
	47
	
	

	18
	Исследование уровня холестерина в крови
	47
	
	

	19
	Исследование крови на сифилис (RW)
	47
	
	

	20
	Исследование  кала на гельминты (я/глист)
	47
	
	

	21
	Исследования соскоба на энтеробиоз
	47
	
	

	22
	Общий анализ мочи
	47
	
	

	23
	Бактериологическое исследование у женщин
	46
	
	

	итого
	


* Заполняется в соответствии с котировочной заявкой победителя запроса котировок цен
«Заказчик»                                                                                              «Исполнитель»
Директор ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ»                                       ________________

_____________ О.П. Макарова                                                             ___________  

       М.П.                                                                                                     М.П.
Приложение № 2

к Договору №__ от «__»____2014 г.

График

проведения периодического медицинского осмотра работникам 

ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ» *

«Заказчик»                                                                                           «Исполнитель»

Директор ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ»                                    ________________

_____________  О.П. Макарова                                                           ___________  (Ф.И.О.)
       М.П.                                                                                                     М.П.

*заполняется Исполнителем и согласовывается с Заказчиком.

Приложение № 4 к извещению

о запросе котировок цен
ОБОСНОВАНИЕ
на оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра работникам ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ» 
На основании прейскуранта, утвержденного Министерством здравоохранения Мурманской области  на платные медицинские услуги, оказываемые ГОАУЗ МЦРБ при прохождении периодических медицинских осмотров, произведен расчет начальной  (максимальной) цены договора на оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра:
	№ п/п
	Наименование товара
	Кол-во человек
	Цена за ед. изм., в руб. 
	Общая стоимость услуги, в руб.

	1
	Профилактический осмотр в кабинете доврачебного осмотра
	47
	70-00
	3 290-00

	2
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта 
	47
	300-00
	14 100-00

	3
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача-психиатра
	47
	200-00
	9 400-00

	4
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача-психиатра-нарколога
	47
	200-00
	9 400-00

	5
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача -дерматовенеролога
	47
	200-00
	9 400-00

	6
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача -оториноларинголога
	47
	180-00
	8 460-00

	7
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача-стоматолога
	47
	200-00
	9 400-00

	8
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача-невролога
	42
	180-00
	7 560-00

	9
	Профилактический прием (осмотр, консультация)  врача - офтальмолога
	42
	180-00
	7 560-00

	10
	Профилактический прием (осмотр, консультация)   врача-хирурга
	21
	180-00
	3 780-00

	11
	Профилактический прием (осмотр, консультация)   врача акушера-гинеколога с проведением цитологического  исследования
	46
	300-00
	13 800-00

	12
	ЭГК в 12 отведениях
	47
	300-00
	14 100-00

	13
	Маммография
	30
	600-00
	18 000-00

	14
	Взятие крови из пальца
	47
	50-00
	2 350-00

	15
	Общий анализ крови
	47
	350-00
	16 450-00

	16
	Взятие крови из вены (для глюкозы и холестерина)
	47
	80-00
	3 760-00

	17
	 Исследование уровня  глюкозы в крови
	47
	50-00
	2 350-00

	18
	Исследование уровня холестерина в крови
	47
	50-00
	2 350-00

	19
	Исследование крови на сифилис (RW)
	47
	150-00
	7 050-00

	20
	Исследование  кала на гельминты (я/глист)
	47
	100-00
	4 700-00

	21
	Исследования соскоба на энтеробиоз
	47
	40-00
	1 880-00

	22
	Общий анализ мочи
	47
	70-00
	3 290-00

	23
	Бактериологическое исследование у женщин
	46
	350-00
	16 100-00

	итого
	188 530-00


Начальная (максимальная) цена договора составляет: 188 530 (Сто восемьдесят восемь тысяч пятьсот тридцать) рублей 00 копеек.

