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ОАО «Саровская Электросетевая Компания»

ДОГОВОР
 Проведение предварительного (при приеме на работу) и периодического (в течение трудовой деятельности) медицинского осмотра
г.Саров                                                              

                                         «__» _____________ 201__ г.

ОАО «Саровская Электросетевая Компания», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице управляющего директора Ковалева Сергея Николаевича, действующего на основании доверенности № 085/22юр от 01.01.2014 г с одной стороны, и ______________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» (лицензия __________________________________), в лице __________________________, действующего на основании _______________________, с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», по результатам проведенного ____________________ Протокол №__ от «___» _______ 201_г. заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по проведение  предварительного (при приеме на работу) и периодического (в течение трудовой деятельности) медицинского осмотра работников, занятых на тяжелых работах и на работах с  вредными и опасными условиями труда согласно «Порядку проведения предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», утв. приказом  Минздравсоцразвития России  №302н от 12.04.2011 в  срок указанный  п.1.5. настоящего Договора, в т.ч.:

Предварительный и периодический медицинский осмотр (ПМО) работников ОАО «Саровская Электросетевая Компания»  (муж, жен.) старше 18 лет, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, выполняющих определенные виды работ в количестве __100_ человек, из них женщин __20__чел, из них женщин в возрасте старше 40 лет __13__чел. (в соответствии с приложением 1 Техническое задание)
В связи с приемом (увольнением) работников, возрастными изменениями, количество человек (муж., жен.), подлежащих медосмотру уточняется по ходу оказания услуг. 
(далее по тексту «Услуги»).
1.2. Заказчик обязуется оплатить услуги Исполнителя в порядке, в сроки и на условиях, определенных настоящим Договором.

1.3. Конкретные услуги, их объем и стоимость определяются Сторонами в Техническом задании (Приложении №1) и в Протоколе стоимости оказываемых услуг (Приложение №2) к настоящему Договору, являющимся его неотъемлемой частью.

1.4. Услуги оказываются по месту нахождения – г.Саров, ________(указать адрес).
1.5. Сроки оказания «Услуги»:

Начало: «__»____________  201_ г.

Окончание: «__»__________ 201_ г.

Сроки оказания и соответственно сроки оплаты «Услуги» могут быть изменены (уточнены, детализированы)  по инициативе Заказчика путем подписания Дополнительного соглашения к настоящему Договору. 

2. ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказать услуги предусмотренные пунктом 1.1 настоящего Договора в объеме и в сроки, установленные Договором по месту нахождения ___________, указанному в пункте 1.4 Договора. Если Исполнитель находится не на территории города Саров Нижегородской области, то не позднее даты начала оказания услуг организовать доставку своих специалистов до места проведения медицинского осмотра, при этом все транспортные расходы на доставку специалистов осуществляется за счет Исполнителя услуг и не подлежат возмещению Заказчиком. Медицинский осмотр работников организовать с 08:00 и провести с минимальными потерями рабочего времени в течение одного рабочего дня.
2.1.2. Обеспечить конфиденциальность предоставленной  Заказчиком информации.
2.1.3.  Оказывать Заказчику услуги  надлежащего качества.
2.1.4. Не копировать, не передавать и не показывать третьим лицам, находящиеся у Исполнителя документы Заказчика.
2.1.5. По  окончании оказания услуг предоставить Заказчику  Акт сдачи - приемки услуг  и исполнительную документацию по  оказанным услугам  в письменной форме (указать в письменной или электронной форме) в  виде заключительного акта (заключения, отчета и т.п.) в 1 экземпляре (указать количество экземпляров), а также выдать медицинское заключение на  каждого работника о возможности (невозможности) работы в конкретных условиях труда в объеме п.13 приложения №3 приказа  Минздравсоцразвития России  №302н от 12.04.2011, выдает (при отсутствии) или заполняет (при наличии) паспорт здоровья (учетная форма №025/у-ПЗ); оформить медицинскую карту амбулаторного больного (учетная форма №025/у-04), в котором отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам периодического медицинского осмотра; выдать (при необходимости и по предварительному согласованию с Заказчиком) направления  лицам с подозрением на профессиональное заболевание в центр профпатологии субъекта Российской Федерации (либо иной территориальный или ведомственный центр профпатологии, имеющий лицензию на право проведения экспертизы связи заболевания с профессией) для решения вопроса об установлении связи заболевания с профессией (в отношении работников, ранее работавших во вредных условиях труда, у которых в процессе предварительного осмотра выявлены признаки профессионального заболевания); выдать индивидуальные рекомендации работнику по лечению, реабилитации и профессиональной ориентации по медицинским показаниям в зависимости от условий труда; не позднее чем через 10 рабочих дней после завершения обобщить результаты проведенного периодического осмотра работников и совместно с представителем Заказчика составить заключительный акт согласно приложению №12 приказа управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Нижегородской области № 27-о от 06.04.2012 года; подписанный заключительный акт направить Заказчику в течение 5 рабочих дней от даты его утверждения.
2.1.6. Выставлять Заказчику счета или счета – фактуры на оплату услуг в течение 5 (Пяти) дней после подписания  Акта сдачи – приемки  услуг.
2.1.7. Давать при необходимости по просьбе Заказчика разъяснения заинтересованным лицам, включая государственные, научные, проектные организации, по представляемым Исполнителем в соответствии с настоящим Договором отчетам и материалам (пункт применяется при необходимости).

2.1.8. Письменно согласовать с Заказчиком привлечение третьих лиц   для оказания услуг по настоящему договору.
2.1.9. ЗАТО Саров является закрытым административно-территориальным образованием системы Росатома, правовой статус которого установлен Федеральным законом от 14.07.1992 №3297-1 «О закрытом административно-территориальном образовании».
Для въезда в ЗАТО Саров необходимо наличие пропуска. Исполнитель самостоятельно обязан своевременно оформить документы на въезд в город в соответствии с установленными правилами.
2.1.10. До выплаты аванса, а в случаи его отсутствия в срок не позднее пятнадцати дней с даты заключения договора, представить документы, подтверждающие отсутствие налоговой задолженности, превышающей двадцать пять процентов балансовой стоимости его активов, а именно: копию справки об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сборов, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов, выданной налоговым органом не ранее чем за 60 дней до дня заключения договора, подтверждающей отсутствие задолженности по уплате налогов, сборов, пеней и штрафов в соответствии с требованием настоящего пункта Договора. При наличии в справке положений о неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов дополнительно представляются:

- копия справки о состоянии расчетов по налогам, сборам, пеням и штрафам, выданной налоговым органом не ранее чем за 60 дней до дня заключения договора;

- копия бухгалтерской (финансовой) отчетности за последний отчетный период. При этом для годовой бухгалтерской (финансовой) отчетности - копия бухгалтерского баланса с отметкой налогового органа о приеме или, в случае представления отчетности в налоговую инспекцию в электронном виде, с приложением квитанции о приеме; для промежуточной бухгалтерской (финансовой) отчетности - копия бухгалтерского баланса, заверенная подписями руководителя и главного бухгалтера.
2.2. Права Исполнителя:

2.2.1. Запрашивать у Заказчика информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору.
2.2.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору.

3. ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА ЗАКАЗЧИКА

3.1. Заказчик обязуется:

3.1.1. Подписывать  Акты сдачи – приемки  оказанных Исполнителем услуг или предоставлять мотивированный отказ от приемки услуг в течение 5 (Пять) рабочих дней  с даты предоставления Исполнителем  Акта сдачи – приемки   услуг.

3.1.2. Оплатить услуги Исполнителя в соответствии с настоящим Договором.
3.1.3. Предоставить Исполнителю сведения, документы, необходимые для выполнения им своих обязательств по настоящему Договору, в соответствии с письменными  запросами уполномоченных представителей Исполнителя.
3.2. Права Заказчика:

3.2.1.Получать от Исполнителя устные и письменные консультации по вопросам, связанным с исполнением настоящего Договора;

3.2.2. Уточнять и корректировать желаемые результаты оказываемых для Заказчика услуг, в случае существенного изменения ситуации.

3.2.3. При нарушении Исполнителем сроков оказания  услуг, установленных в п.1.5 настоящего Договора, и (или) при неисполнении обязанности по представлению Исполнителем документов, указанной в п.2.1.10 настоящего Договора Заказчик вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке. 

3.2.4. Отказаться от исполнения договора до окончания сроков оказания услуг,  оплатив Исполнителю сумму в размере стоимости фактически оказанных к этому моменту услуг в соответствии с  Актом сдачи – приемки услуг, составленным на дату расторжения договора.

3.2.5. Требовать от  Исполнителя представления сведений о ходе исполнения настоящего Договора.
4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1. Стоимость «Услуг» по настоящему Договору составляет _______ (_______________________________ руб.__коп.), НДС не облагается.

4.2. Оплата будет производиться поэтапно по факту выполнения  работ путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика в течение 15 банковских дней с момента предоставления заключительного Акта сдачи – приемки   услуг.  
4.3. Оплата по договору осуществляется Заказчиком путём перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя. По согласованию сторон возможна оплата за оказанные услуги  иными способами, не запрещёнными действующим законодательством.

4.5. Все расходы, связанные с выполнением настоящего Договора, Исполнитель несет самостоятельно за счет своего вознаграждения.
5. ПОРЯДОК СДАЧИ – ПРИЕМКИ УСЛУГ

5.1. Приемка оказанных услуг производится с участием уполномоченных представителей Исполнителя и Заказчика и оформляется актом сдачи - приемки услуг по форме Приложения №3 к настоящему Договору.  
5.2. В случае выявления Заказчиком при приемке оказанных услуг недостатков, делающих невозможным или существенно затрудняющих их использование Заказчиком, им оформляется Акт о недостатках, выявленных при приемке с указанием степени сложности недостатков и необходимых сроков их устранения. Вызов представителя Исполнителя является обязательным и осуществляется посредством направления телефонограммы, в случае неприбытия представителя Исполнителя для подписания данного Акта в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента  уведомления Заказчиком, данный Акт, подписанный только Заказчиком, направляется Исполнителю заказной почтовой корреспонденцией с уведомлением о вручении, при этом срок устранения недостатков, указанный в односторонне подписанном Акте, считается установленным надлежащим образом.
5.3. По окончанию оказания услуг Исполнитель передает Заказчику вместе с Актом сдачи – приемки услуг исполнительную документацию по оказанным услугам, указанную в.п.2.1.5. настоящего Договора. 
5.4. Требования, связанные с недостатками оказанной услуги, могут быть предъявлены Заказчиком Исполнителю:

 - при принятии услуг, 
- в ходе оказания услуг, 
- если невозможно обнаружить недостатки при принятии услуг, в разумный срок в пределах ___ лет со дня принятия услуг.
5.5.Если в процессе оказания услуг возникает необходимость в корректировке количества работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, изменения у работника профессии (должности), условий труда и/или вида работ, данная корректировка осуществляется Заказчиком; в этом случае Исполнителю направляется письменное уведомление о происшедших изменениях и дополнениях.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.

6.2. Исполнитель гарантирует полноту и достоверность информации, предоставляемой Заказчику в рамках настоящего Договора.

6.3. В том случае невозможности исполнения, возникшей по вине Заказчика,   он должен уплатить Исполнителю сумму в размере стоимости фактически оказанных к этому моменту услуг в соответствии с  Актом сдачи – приемки услуг, составленным на дату расторжения договора.

6.4. При нарушении срока оказания услуг, предусмотренного п.1.5 настоящего Договора, Исполнитель обязан уплатить пени в размере 0,05% от общей стоимости услуг  за каждый день просрочки с момента наступления срока исполнения обязательств по договору. 

6.5. При нарушении Исполнителем срока устранения недостатков, установленного Заказчиком в Акте (п.5.2. настоящего Договора) в отношении недостатков, выявленных Заказчиком при приемке услуг, Исполнитель обязан уплатить  пени в размере 0,05% от общей стоимости услуг за каждый день просрочки с даты, установленной Заказчиком для устранения недостатков. 

6.6. В случае выявления Заказчиком при сдаче - приемке услуг их несоответствия требованиям Заказчика,  делающих невозможным или существенно затрудняющих  использование результата оказанных услуг, Исполнитель обязан уплатить Заказчику штраф в размере 10% от общей стоимости услуг, предусмотренной п.4.1. настоящего Договора.

6.7. При нарушении Заказчиком сроков оплаты принятых услуг, Заказчик выплачивает Исполнителю проценты в размере, установленном статьей 395 ГК РФ.

7. ФОРС - МАЖОР
7.1. Ни одна из сторон не несет ответственности перед другой стороной за задержку выполнения или невыполнение обязательств по настоящему договору обусловленных обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания сторон и которые нельзя предвидеть или избежать, включая объявленную или фактическую войну, режима чрезвычайной ситуации,  эпидемии, блокаду, эмбарго, землетрясения, наводнения, пожары и другие стихийные бедствия.

7.2. Свидетельство, выданное соответствующей торгово-промышленной  палатой и/или органами исполнительной власти или местного самоуправления или иным компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия непреодолимой силы.

7.3. Сторона, которая не исполняет своего обязательства, должна известить другую сторону о препятствии и его влиянии на исполнение обязательств по договору в течение 10 дней с момента их наступления в письменной форме.

7.4. Неуведомление или несвоевременное уведомление лишает соответствующую сторону права ссылаться на любое вышеуказанное обстоятельство, как на основание для освобождения от ответственности за неисполнение обязательств.

7.5. Если обстоятельства непреодолимой силы действуют на протяжении 3 (трех) последовательных месяцев, договор может быть расторгнут по инициативе каждой из Сторон.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
8.1. Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами по настоящему Договору или в связи с ним, разрешаются в претензионном порядке. Претензия направляется контрагенту по договору с приложением подтверждающих заявленные требования документов и должна быть рассмотрена в течение 20 (двадцати) календарных дней с момента ее получения. 
8.2. Если в ходе претензионного урегулирования споров Стороны не придут к соглашению, они вправе обратиться в Арбитражный суд Нижегородской области.

9. УСЛОВИЯ РАСКРЫТИЯ ИНФОРМАЦИИ

9.1.Исполнитель гарантирует, что сведения и документы в отношении всей цепочки собственников и руководителей, включая бенефициаров (в том числе конечных), направленные c адреса электронной почты Исполнителя ______________________________________ на адрес электронной почты Заказчика e.salnikova@obespechenie-vniief.ru, (далее – Сведения), являются полными, точными и достоверными.

9.2.При изменении Сведений Исполнитель обязан не позднее пяти (5) дней с момента таких изменений направить Заказчику соответствующее письменное уведомление с приложением копий подтверждающих документов, заверенных нотариусом или уполномоченным должностным лицом Исполнителя.

9.3.Исполнитель настоящим выдает свое согласие и подтверждает получение им всех требуемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (в том числе, о коммерческой тайне и о персональных данных) согласий всех упомянутых в Сведениях, заинтересованных или причастных к Сведениям лиц на обработку Заказчиком предоставленных Исполнителем Сведений, а также на раскрытие Заказчиком Сведений, полностью или частично, компетентным органам государственной власти (в том числе, Федеральной налоговой службе Российской Федерации, Минэнерго России, Росфинмониторингу, Правительству Российской Федерации) и последующую обработку Сведений такими органами (далее – Раскрытие). Исполнитель освобождает Заказчика от любой ответственности в связи с Раскрытием, в том числе, возмещает Заказчику убытки, понесенные в связи с предъявлением Заказчику претензий, исков и требований любыми третьими лицами, чьи права были или могли быть нарушены таким Раскрытием.

9.4.Исполнитель и Заказчик подтверждают, что условия настоящего Договора о предоставлении Сведений и о поддержании их актуальными признаны ими существенными условиями настоящего Договора в соответствии со статьей 432 Гражданского кодекса Российской Федерации.

9.5.Если специальной нормой части второй Гражданского кодекса Российской Федерации не установлено иное, отказ от предоставления, несвоевременное и (или) недостоверное и (или) неполное предоставление Сведений (в том числе, уведомлений об изменениях с подтверждающими документами) является основанием для одностороннего отказа Заказчика от исполнения Договора и предъявления Исполнителю требования о возмещении убытков, причиненных прекращением Договора. Договор считается расторгнутым с даты получения Исполнителем соответствующего письменного уведомления Заказчика, если более поздняя дата не будет установлена в уведомлении.

10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
10.1.Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

10.2.Любые изменения и дополнения к настоящему договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами.

10.3.Уступка права требования по настоящему Договору без письменного согласования Заказчика не допускается.

10.4. Прекращение обязательств по настоящему Договору зачетом встречных однородных требований не допускается.

10.5. В части не урегулированной настоящим договором, отношения сторон регламентируются действующим законодательством РФ.

10.6. Перечень приложений, прилагаемых к настоящему договору:

Приложение №1 Техническое задание; 
Приложение №2 Протокол стоимости оказываемых услуг
Приложение №3 Форма Акта об оказании услуг.

11.   РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

_________________/_____________________/

            М.П.    


	
	ЗАКАЗЧИК:

Заказчик: ОАО «Саровская Электросетевая Компания»

ОАО «Саровская Электросетевая Компания»;

Юридический адрес: 607188, г. Саров, Нижегородской обл., пр-т Мира, 34;

Почтовый адрес: 607188, г. Саров, Нижегородской обл., пр-т Мира, 6;

ИНН 5254082581; КПП 525401001; 

Р/сч 40702810242410000853, ВОЛГО-ВЯТСКИЙ БАНК СБЕРБАНКА РОССИИ Г. НИЖНИЙ НОВГОРОД

кор/счет 30101810900000000603; БИК 042202603

Управляющий директор 

ОАО «СЭСК»

_________________________/С.Н.Ковалев/
                   М.П.



      Приложение №1

                                                                                                                         к договору №________

                                                                                                                             от «__» _________20__ г.

РАЗДЕЛ 1. НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ

	Организация и проведение  предварительного (при приеме на работу) и периодического (в течение трудовой деятельности) медицинского осмотра работников ОАО «Саровская Электросетевая Компания», занятых на работах, при выполнении которых обязательно проведение предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний согласно «Порядку проведения предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», утв. приказом  Минздравсоцразвития России  №302н от 12.04.2011г. 


РАЗДЕЛ 2. ОПИСАНИЕ УСЛУГИ

	Подраздел 2.1 Состав (перечень) оказываемых услуг 

	Установление соответствия  состояния здоровья работника, поручаемой ему работе (профессии).

Динамическое наблюдение за состоянием здоровья работников, своевременное выявление заболеваний, в том числе социально значимых, начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов на состояние здоровья работников, формирование групп риска профессиональных заболеваний и социально-значимых заболеваний.

Выявление заболеваний, состояний, являющихся медицинскими противопоказаниями для   продолжения работы, связанной с воздействием вредных и (или) опасных производственных факторов, а также работ, при выполнении которых обязательно проведение периодических медицинских осмотров (обследований)  работников в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний.

Своевременное проведение профилактических и реабилитационных мероприятий, направленных на сохранение здоровья и восстановление трудоспособности работников.

Своевременное выявление и предупреждение возникновения и распространения инфекционных и паразитарных заболеваний. 

Предупреждение несчастных случаев на производстве.

Проведение предварительного медицинского осмотра  при переводе на другую работу (изменение условий труда и видов работ – деятельности).

Проведение обязательного психиатрического освидетельствования, утв. постановлением Правительства РФ от 23.092002г. №695.  
Определение пригодности по состоянию психического здоровья к осуществлению отдельных видов профессиональной деятельности и в условиях повышенной опасности в соответствии с перечнем, утв. постановлением Совета Министров – Правительства РФ от 28.04.1993 №377.  

	Подраздел 2.2 Описание оказываемых услуг

	2.2.1. Порядок проведения ПМО должен соответствовать требованиям действующих нормативных документов. 

Исполнитель услуг (медицинская организация) обязан:

1) по письменному запросу работодателя медицинская организация, с которой не пролонгирован договор на проведение предварительных и/или периодических осмотров, должна передать по описи медицинские карты работников в медицинскую организацию, с которой работодатель в настоящее момент заключил соответствующий договор (пункт 36 приложения №3 к приказу от 12.04.2011 №302н);

2) издать приказ по утверждению состава постоянно действующей врачебной комиссии под председательством врача-профпатолога, а также врачей-специалистов, прошедших в установленном порядке повышение квалификации по специальности «профпатология» или имеющих действующий сертификат по специальности «профпатология»;

3) согласовывать с Заказчиком календарный план проведения периодического медицинского осмотра не позднее, чем за 10 рабочих дней до даты начала проведения медицинского осмотра. Календарный план должен содержать сведения о дате начала и окончания периода медосмотра, о месте и времени прохождения медосмотра, о количестве осматриваемых работников за рабочий день. 

2.2.2. Проведение ПМО индивидуально и зависит от профессии (должности), вида выполняемых работ (деятельности), наличия на рабочем месте вредных и (или) опасных производственных факторов, пола и возраста:

Врачебная комиссия Исполнителя (медицинской организации) на основании указанных в направлении или поименном списке профессии (должности) вредных производственных факторов или работ определяет необходимость участия в медицинских осмотрах соответствующих врачей-специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований. 

Врачебная комиссия Исполнителя в установленном порядке проводит обязательное психиатрическое освидетельствование. 

Перечень осмотров врачами, объемов и видов необходимых лабораторных и функциональных исследований:

осмотр врачом-терапевтом;  

осмотр врачом-психиатром;

осмотр врачом-наркологом;

осмотр врачом-офтальмологом;

осмотр врачом-неврологом;

осмотр врачом-оториноларингологом;

осмотр  врачом-дерматовенерологом;

осмотр врачом-хирургом;

осмотр врачом-стоматологом; 

осмотр врачом-аллергологом;*

осмотр врачом-инфекционистом;*

осмотр врачом-онкологом;*

осмотр врачом-урологом;*

осмотр врачом-фтизиатром;*

осмотр акушером-гинекологом с проведением бактериологического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки) исследования (всех женщин);

маммография (или УЗИ) молочных желез (для женщин старше 40 лет );

электрокардиография;

цифровая флюорография легких (или рентгенография в 2-х проекциях легких (прямая и правая боковая);

клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ);

биохимический скрининг: содержание в сыворотке крови глюкозы, холестерина;

клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка);

спирометрия;

специфическая аллергодиагностика;

ретикулоциты;

метгемоглобин;

базофильная зернистость эритроцитов;

время кровотечения;

АЛК или КП в моче;

карбоксигемоглобин; 

билирубин, 

АСТ, АЛТ;

анализ кала на яйца гельминтов;

биомикроскопия переднего отрезка глаза; 

острота зрения; 

офтальмотонометрия;

скиаскопия;

рефрактометрия;

объем аккомодации; 

исследования бинокулярного зрения; 

цветоощущение; 

биомикроскопия  сред  глаза; 

офтальмоскопия глазного дна;

паллестезиометрия;

аудиометрия; 

динамометрия; 

термометрия;

тонометрия; 

холодовая проба;

исследование функции вестибулярного аппарата;

исследование вестибулярного  анализатора 

Участие специалистов, объем исследования, помеченных «звездочкой» (*) осуществляется по рекомендации врачей-специалистов, участвующих в предварительных и периодических медицинских осмотрах в зависимости от состояния здоровья работника на момент прохождения ПМО.



	Подраздел 2.3 Объем оказываемых услуг либо доля оказываемых услуг в общем объеме закупки 

	2.3.1. Предварительный и периодический медицинский осмотр (ПМО) работников ОАО «Саровская Электросетевая Компания»  (муж, жен.) старше 18 лет, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, выполняющих определенные виды работ в количестве __100_ человек, из них женщин __20__чел, из них женщин в возрасте старше 40 лет __13__чел. 

В связи с ротацией персонала, приемом (увольнением) работников, возрастными изменениями, количество человек (муж., жен.), подлежащих медосмотру уточняется по ходу оказания услуг.

Проведение предварительного  медицинского осмотра  (ПредМО)  9 работников.

1.  п. 1.1.4.4  приложения 1 – 2 чел, 

п.1.1.4.5

п.1.2.2

п.1.2.27

п.1.2.30.1

п.1.2.37

п.1.2.38

п.1.3.5

п.3.2.2.2

п.4.1

п.1 приложения 2

п.2

п.5

п.10 

2. п.1.1.4.4 приложения  1 – 2 чел, 

               п. 1.1.4.5

п.1.2.2

п.1.2.14.2

п.1.2.27

п.1.2.30.1

п.1.2.37

п.1.2.38

п.1.3.5

п.3.2.2.2

п.3.4.1

п.3.4.2

п.4.1

               п. 1 приложения 2  

п.2

п.10

3. п.1.1.4.4 приложения 1 – 1 чел,

п.1.1.4.5

п.1.2.2

п.1.2.4.1

п.1.2.14.2

п.1.2.37

п.1.2.38

п.1.3.5

п.3.2.2.2

п.3.4.1

п.3.4.2

п.3.8

п.4.1

п.1 приложения 2

п.2

п.10

4. п.1.1.4.4 приложения 1 – 2 чел,

п.1.1.4.5

п.1.2.12

п.1.2.27

п.1.2.30.1

п.3.2.2.2

п.3.4.1

п.3.4.2

п.4.1

п.1 приложения 2

п.2

п.10

5. п.1.1.4.4 приложения 1- 2 чел,

п.1.1.4.5

п.3.2.2.2

п.3.2.2.4

п.3.4.1

п.3.4.2

п.3.8

п.1 приложения 2

п.2 

п.10

Периодический  медицинский осмотр  (ПерМО)  91 работник.

Из них: женщин – 20, (из них старше 40 лет -13) 

1.  п. 3.2.2.4  приложения 1 – 2 чел., 

                п. 3.8

2. п.1.2.8.1 приложения 1 – 4 чел,

п.1.3.3

п.4.1

3. п.1.2.25 приложения 1 – 1 чел,

п.3.2.2.4

4. п.1.1.4.3.1 приложения 1 – 1 чел,

п.1.1.4.3.2

п.1.1.4.3.3.

п.1.2.3.8

п.1.3.5

п.3.8

п.4.1

5. п.3.2.2.2 приложения 1 – 1 чел,

п.3.2.2.4

п.3.8

п.2 приложения 2

6. п.1.1.4.3.1 приложения 1 – 2 чел,

п.1.1.4.3.2

п.1.1.4.3.3

п.1.2.38

п.1.3.5

п.3.2.2.2

п.3.8

7.    п.1.1.4.4 приложения 1 – 7 чел,

       п.1.1.4.5

       п.1.2.2

п.1.2.27

п.1.2.30.1

п.1.2.37

п.1.2.38

п.1.3.5

п.3.2.2.2

п.4.1

п.1 приложения 2

п.2

п.5

п.10

8. п.1.1.4.4 приложения 1 – 2 чел;

п.1.1.4.5

п.1.2.12

п.1.2.27

п.1.2.30.1

п.3.2.2.2

п.3.8

п.1 приложения 2

п.2

п.10

9. п.1.1.4.4 приложения 1 – 2 чел,

п.1.1.4.5

п.1.2.2

п.1.2.14.2

п.1.2.37

п.1.2.38

п.1.3.5

п.3.2.2.2

п.3.4.2

п.3.8

п.1 приложения 1

п.2

п.10

10. п.1.2.1 приложения 1 – 1 чел,

п.1.2.21.1

п.1.2.25

п.1.2.8.1

п.1.2.33.1

п.1.3.5

п.3.2.2.2

п.2 приложения

11. п.3.2.2.2 приложения 1 – 1 чел,

п.3.8

п.1 приложения 2

п.2

12.  п.1.2.45.1 приложения 1 – 1 чел,


п.1.3.5

13. п. 1.1.4.4 приложения 1 – 9 чел,

п.1.1.4.5

п.1.1.4.8.2

п.1.2.2

п.1.2.14.2

п.1.2.27

п.1.2.30.1

п.1.2.37

п.1.2.38

п.1.3.5

п.3.2.2.2

п.3.4.1

п.3.4.2

п.4.1

п.1 приложения 2

п.2

п.10

14. п.1.2.2 приложения 1 – 1 чел,

п.1.2.37

п.1.3.5

п.2.7

п.3.4.1

п.3.4.2

п.3.5

п.1 приложения 1

п.10

15. п.1.1.4.4 приложения 1 – 1 чел,

п.1.1.4.5

п.1.1.4.8.2

п.1.3.5

п.2.4

п.3.4.1

п.3.4.2

п.1 приложения 2

п.10

16. п.1.1.4.4 приложения 1 – 1 чел,

п.1.1.4.5

п.1.1.4.8.2

п.1.3.5

п.3.4.1

п.3.4.2

п.3.5

п.1 приложения 2

п.10

17. п.1.1.4.4 приложения 1 – 1 чел,

п.1.1.4.5

п.1.1.4.8.2

п.1.2.45.1

п.3.4.1

п.3.4.2

п.3.5

п.5 приложения 2

п.10

18. п.2 приложения 1 – 1 чел

19. п.3.2.2.2 приложения 1 – 6 чел,

п.3.2.2.4

п.2 приложения 2

20. п.1.1.4.4 приложения 1 – 1 чел,

п.1.1.4.5

п.3.4.2

п.1 приложения 2

п.10

21. п.1.1.4.3.1 приложения 1 – 2 чел,

                       п.1.1.4.3.3

 п.1.2.2

 п.1.2.14.2

п.1.2.37

п.1.2.38

п.4.1

п.1 приложения 2

22. п.1.1.4.4 приложения 1 – 6 чел,

п.1.1.4.5

п.1.2.2

п.1.2.4.1

п.1.2.14.2

п.1.2.37

п.1.2.38

п.1.3.5

п.3.2.2.2

п.3.4.1

п.3.4.2

п.3.8

п.4.1

п.1 приложения 2

п.2

п.10

23. п.3.2.2.2 приложения 1 – 1 чел,

п.3.8

п.1 приложения 2

п.2

24. п.1.1.4.4 приложения 1 – 6 чел

п.1.2.12

п.1.2.27

п.1.2.30.1

п.3.2.2.2

п.3.2.2.4

п.3.4.1

п.3.4.2

п.1 приложения 2

п.2

п.10

25. п.1.1.4.4 приложения 1 – 3 чел,

п.1.1.4.5

п.1.2.12

п.1.2.27

п.1.2.30.1

п.3.2.2.2

п.3.4.1

п.3.4.2

п.4.1

п.1 приложения 2

п.2

  п.10

26.  п.3.2.2.2 приложения 1 – 2 чел

п.п.2 приложения 2

27. п.3.2.2.2. приложения 1 – 10 чел,

п.3.8

п.1 приложения 2

п.2

28.  п.3.2.24 приложения 1 – 2 чел,

  п.2 приложения 2

29.  п.3.12 приложения 1 – 1 чел,

  п.3.2.2.2

  п.3.2.2.4

  п.2 приложения 2

30. п.1.1.1.4 приложения 1 – 3 чел,

п.1.1.4.5

п.3.2.2.2

п.3.4.1

п.3.4.2

п.3.8

п.1 приложения 2

п.2

п.10

31.  п. 3.2.2.4 приложения 1 – 8 чел

32.  п.3.2.2.4 приложения 1 – 1 чел,

п.1.2.25

Доля (объем) определенных услуг в общем объеме не определена 



	Подраздел 2.4 Сроки выполнения оказываемых услуг

	  предварительный  МО – 02.02.2015 г.  – 31.12.2015 г.  

периодический МО -  октябрь - ноябрь 2015, 

	Подраздел 2.5 Стоимость оказываемых услуг, руб., НДС не облагается 

	Предварительная стоимость ПМО: _______ (_______________________________ руб.__коп.), НДС не облагается. Окончательная стоимость устанавливается на основании расчета  медицинской организации в соответствии с поименным  списком работников.


РАЗДЕЛ 3. ТРЕБОВАНИЯ К УСЛУГАМ

	Подраздел 3.1 Общие требования

	3.1.1 ПМО должен быть проведен в полном соответствии с требованиями нормативных документов:

Приказа Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 №302н «Об утверждении Перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся 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» (рег. в Минюсте РФ 21.10.2011 №22111).

Временных методических рекомендаций «Организация и порядок проведения предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований)», утв. руководителем Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области от 06.04.2012

Приказа Минэнерго России от 31.08.2011 №390 «Об утверждении Порядка проведения медицинских осмотров (обследований) работников, непосредственно занятых на работах, связанных с обслуживанием объектов электроэнергетики» (рег. в Минюсте РФ 03.10.2011 №21962). 

«Правил прохождения 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», утв. постановлением Правительства РФ от 23.09.2002 №695 (ред. от 25.03.2013). 

Постановления Совета Министров – Правительства РФ от 28.04.1993 №377 «О реализации закона Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (ред. от 23.09.2002).

 Предварительный и периодический медицинские осмотры работников должна проводить медицинская организация (учреждение) любой формы собственности, имеющая право на проведение предварительных и периодических осмотров, а также на экспертизу профессиональной пригодности в соответствии с действующими нормативными правовыми актами, при наличии соответствующей лицензии для проведения предварительного и периодического медицинского осмотра, выданной Федеральной службой по надзору в сфере Здравоохранения и социального развития).

(У Исполнителя в собственности должен быть аппарат для проведения флюорографического исследования легких, а также лаборатория для проведения функциональных исследований (наличие подтверждающих документов).

 Исполнитель разрабатывает график прохождения ПМО, предварительно согласовав с Заказчиком. График проведения ПМО является неотъемлемой частью договора на оказание услуги.

	Подраздел 3.2 Требования к качеству оказываемых услуг

	Исполнитель услуг должен  качественно оказать медицинские услуги квалифицированным медицинским персоналом  работникам ОАО «Саровская Электросетевая Компания» согласно предоставленному Заказчиком списку работников.

	Подраздел 3.3 Требования к гарантийным обязательствам оказываемых услуг

	1 год
 Услуги должны быть оказаны в установленные договором и календарным графиком сроки.

	Подраздел 3.4 Требования к конфиденциальности 

	Предоставляемая друг другу информация должна быть конфиденциальной.



	Подраздел 3.5 Требования к безопасности оказания услуг и безопасности результата оказанных услуг 

	Лабораторные и функциональные исследования должны проводиться согласно утвержденным методикам и быть безопасными для человека. 

	Подраздел 3.6 Требования по обучению персонала заказчика

	-

	Подраздел 3.7 Требования к составу технического предложения участника

	Наличие соответствующей лицензии для проведения предварительного и периодического медицинского осмотра, выданной Федеральной службой по надзору в сфере Здравоохранения и социального развития

	Подраздел 3.8 Специальные требования

	a. Медицинский осмотр работников должен быть организован с 08:00 и проведен с минимальными потерями рабочего времени (не более 1 рабочего дня с учетом осмотра у специалистов, лабораторными и функциональными исследованиями).

 В состав врачебной комиссии должен быть включен врач-профпатолог, состоящий в штате Исполнителя, врачи-специалисты, прошедшие в установленном порядке повышение квалификации по специальности «профпатология»  или имеющие действующий сертификат по специальности «профпатология» 

Исполнитель обязан представить Заказчику:

- заверенную  копию приказа о формировании медицинской комиссии и заверенные копии сертификатов (свидетельств) о повышении квалификации  по специальности «профпатология», или справку о наличии данных сертификатов (свидетельств) с указанием номера и даты  их выдачи.
- копию согласованного с Заказчиком календарного плана (при проведении периодического медосмотра).

b. Исполнитель должен осуществлять услуги на территории города Саров, Нижегородской обл. в помещении, которое соответствует санитарным нормам и требованиям для оказания медицинских услуг, являющихся предметом данного Договора. Если Исполнитель находится не на территории города Саров Нижегородской области, то не позднее даты начала оказания услуг организовать доставку своих специалистов до места проведения медицинского осмотра, при этом все транспортные расходы на доставку специалистов осуществляется за счет Исполнителя услуг и не подлежат возмещению Заказчиком. 




РАЗДЕЛ 4. РЕЗУЛЬТАТ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ

	Подраздел 4.1 Описание конечного результата оказанных услуг

	Персонал  должен  пройти медицинское освидетельствование в установленные графиком сроки. 

	Подраздел 4.2 Требования по приемке услуг

	Оформляется актом выполненных работ после предоставления документов см. п.4.3 

	Подраздел 4.3 Требования по передаче Заказчику технических и иных документов (оформление результатов оказанных услуг)

	По результатам периодического медицинского осмотра Исполнитель:

· выдает медицинское заключение по результатам медицинского осмотра  на  каждого работника о возможности (невозможности) работы в конкретных условиях труда в конкретных условиях труда в объеме п.13 приказа  Минздравсоцразвития России  №302н от 12.04.2011;

· выдает (при отсутствии) или заполняет (при наличии) паспорт здоровья (учетная форма №025/у-ПЗ);

· оформляет медицинскую карту амбулаторного больного (учетная форма №025/у-04), в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам периодического медицинского осмотра;

· оформляет отметку в личных медицинских книжках работников.

· выдает (при необходимости и по предварительному согласованию с Заказчиком) направления  лицам с подозрением на профессиональное заболевание в центр профпатологии субъекта Российской Федерации (либо иной территориальный или ведомственный центр профпатологии, имеющий лицензию на право проведения экспертизы связи заболевания с профессией) для решения вопроса об установлении связи заболевания с профессией (в отношении работников, ранее работавших во вредных условиях труда, у которых в процессе предварительного осмотра выявлены признаки профессионального заболевания);

· выдает индивидуальные рекомендации работнику по лечению, реабилитации и профессиональной ориентации по медицинским показаниям в зависимости от условий труда.

· не позднее чем через 30 рабочих дней после завершения обобщает результаты проведенного периодического осмотра работников и совместно  с представителем Заказчика составляет заключительный акт согласно приложению №12 приказа управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Нижегородской области № 27-о от 06.04.2012 год; заключительный акт направляет Заказчику в течение 5 рабочих дней от даты его утверждения.



РАЗДЕЛ 5. ТРЕБОВАНИЯ К ТЕХНИЧЕСКОМУ ОБУЧЕНИЮ ПЕРСОНАЛА ЗАКАЗЧИКА
	-


РАЗДЕЛ 6. ПЕРЕЧЕНЬ ПРИНЯТЫХ СОКРАЩЕНИЙ

	№ п/п
	Сокращение
	Расшифровка сокращения

	
	ПМО
	предварительный и периодический медицинский осмотр  (и обязательное психиатрическое освидетельствование) 


РАЗДЕЛ 7. ПЕРЕЧЕНЬ ПРИЛОЖЕНИЙ

	Номер приложения
	Наименование приложения
	Номер страницы

	
	
	

	
	
	


Подписи Сторон:

	Заказчик 

Управляющий директор ОАО «СЭСК»
_______________/С.Н. Ковалёв/

м.п.


	Исполнитель
_________________

_________________/________________/

м.п.


Приложение №2 к договору 

№ _________    от  «___» ________ 201_ г.

ПРОТОКОЛ

стоимости оказываемых услуг 

1.
Стоимость медицинского осмотра сотрудников _____________________________________ рассчитывается на основании приказа Минздравсоцразвития № 302н от 12.04.2011г. и выписки из прейскуранта цен на проведение обязательных медосмотров:

       Выписка из прейскуранта цен на проведение обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров

	№ п/п
	Перечень специалистов и исследований


	Стоимость (руб.)

	1
	осмотр врачом-терапевтом
	

	2
	осмотр врачом-психиатром
	

	3
	осмотр врачом-наркологом
	

	4
	осмотр врачом-офтальмологом
	

	5
	осмотр врачом-неврологом
	

	6
	осмотр врачом-оториноларингологом
	

	7
	осмотр  врачом-дерматовенерологом
	

	8
	осмотр врачом-хирургом
	

	9
	осмотр врачом-стоматологом
	

	10
	осмотр врачом-аллергологом*
	

	11
	осмотр врачом-инфекционистом*
	

	12
	осмотр врачом-онкологом*
	

	13
	осмотр врачом-урологом*
	

	14
	осмотр врачом-фтизиатром*
	

	15
	осмотр акушером-гинекологом с проведением бактериологического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки) исследования (всех женщин);
	

	16
	маммография (или УЗИ) молочных желез (для женщин старше 40 лет)
	

	17
	электрокардиография
	

	18
	цифровая флюорография легких (или рентгенография в 2-х проекциях легких (прямая и правая боковая))
	

	19
	клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
	

	20
	биохимический скрининг: содержание в сыворотке крови глюкозы, холестерина;
	

	21
	клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)
	

	22
	спирометрия
	

	23
	специфическая аллергодиагностика
	

	24
	ретикулоциты
	

	25
	метгемоглобин
	

	26
	базофильная зернистость эритроцитов
	

	27
	время кровотечения
	

	28
	АЛК или КП в моче
	

	29
	карбоксигемоглобин
	

	30
	биллирубин, АСТ, АЛТ
	

	31
	анализ кала на яйца гельминтов
	

	32
	биомикроскопия переднего отрезка глаза
	

	33
	острота зрения
	

	34
	офтальмотонометрия
	

	35
	скиаскопия
	

	36
	рефрактометрия
	

	37
	объем аккомодации
	

	38
	исследования бинокулярного зрения
	

	39
	цветоощущение
	

	40
	биомикроскопия  сред. глаза
	

	41
	офтальмоскопия глазного дна
	

	42
	паллестезиометрия
	

	43
	аудиометрия
	

	44
	динамометрия
	

	45
	термометрия
	

	46
	тонометрия
	

	47
	холодовая проба
	

	48
	исследование функции вестибулярного аппарата
	

	49
	исследование вестибулярного  анализатора
	


Участие специалистов, объем исследования, помеченных "звездочкой" (*), - проводится по рекомендации врачей-специалистов, участвующих в предварительных и периодических медицинских осмотрах в зависимости от состояния здоровья работника на момент прохождения ПМО.
Примечания:

1. Настоящее Приложение является неотъемлемой частью Договоpа № ________ от  «___» ________201_ г.  и действует на период  действия договора.


ИСПОЛНИТЕЛЬ:




     ЗАКАЗЧИК:

________________ /____________/                             _______________/______________./  

м.п.






      м.п.

        Приложение №3
                                                                                                                         к договору №________

                                                                                                                             от «__» _________20__ г.

                                                                                                   Форма Акта

АКТ

сдачи – приемки   услуг  за   _______________  201_г.

г._______________ 
                                                         


«__» _____________201_г.


«Заказчик» в лице _____________________________________________________(указать должность, ФИО)
и «Исполнитель» в лице ______________________________________, действующий на основании ___________________________________, с другой стороны,

 составили настоящий  АКТ  о том, что выполненные услуги по

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

соответствуют      или      не  соответствуют 

(ненужное зачеркнуть)

предъявленным требованиям и условиям договора

 №___ от «__»___________ 201_г. 


Замечания «Заказчика»:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Стоимость оказанных услуг в ____________ месяце 201_г. 

составляет _________(____________________ рублей ___ копеек), НДС не облагается.
ИТОГО: ___________(____________________ рублей ___ копеек).
Исполнитель передал следующую исполнительную  документацию в количестве __ экземпляров:

1.

2.

3.

	Сдал: 
Ответственный представитель «Исполнителя»                                                     
	
	
	Принял: 
Ответственный представитель «Заказчика»

	__________________
	
	
	__________________


«ЗАКАЗЧИК»





«ИСПОЛНИТЕЛЬ»

_______________/________________/

_______________/________________/
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