Додаток 2
до Тендерної документації

Технічна специфікація подається Учасником у наведеному нижче вигляді у складі тендерної пропозиції Учасника
Технічна специфікація до предмета закупівлі
Кодом ДК 021:2015: 85110000-3 «Послуги лікувальних закладів та супутні послуги» (Періодичні профілактичні медичні огляди водіїв)

I. Основні вимоги:

1. Відповідно до Постанови КМУ від 10.05.2022р. № 577 «Про затвердження переліку медичних психіатричних протипоказань щодо виконання окремих видів діяльності (робіт, професій, служби) Порядку проведення обов’язкових попередніх та періодичних психіатричних оглядів і переліку медичних психіатричних протипоказань щодо виконання окремих видів діяльності (робіт, професій, служби), що можуть становити безпосередню небезпеку для особи та оточуючих» та ст. 17 Закону України «Про охорону праці» та Наказу МОЗ України від 21.05.2007р. № 246 «Про затвердження порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій» надати послуги:

	№ 
	Найменування виконання робіт
	Кількість

	з/п
	( наданих послуг )
	послуг

	1.
	Медичний огляд лікарем-хірургом    
	10

	2.
	Медичний огляд лікарем-невропатологом
	10

	3.
	Медичний огляд лікарем-дерматовенерологом (для чоловіків)  
	10

	4.
	Дослідження вестибулярного апарату
	10

	5.
	Визначення полів зору          
	10

	6.
	Визначення кольорочуттєвості    
	10

	  7
	Обстеження прямої кішки та передміхурової залози            
	10

	8.
	Флюрографія                                                                                                                                                                                                                                 
	10

	9.
	Проведення ЕКГ дослідження (у 12-ти відведеннях)                                                                                                                                                                                            
	10

	10.
	Медичний огляд лікарем-отоларингологом, у тому числі ларингоскопія                                                                                                                                                                          
	10

	11.
	Медичний огляд лікарем-офтальмологом, у тому числі визначення гостроти зору, характеру зору                                                                                                                                                 
	10

	12.
	Медичний огляд лікарем-профпатологом                                                                                                                                                                                                        
	10

	13.
	Медичний огляд лікарем-терапевтом, у тому числі динамометрія, вимірювання артеріального тиску на обох руках, частоти скорочень серця, з видачею медичних довідок (форма № 025-9/о та форма № 083/о)    
	10

	14.
	Проведення попередніх, періодичних та позачергових психіатричних оглядів, у т.ч. на предмет вживання психоактивних речовин з видачею медичної довідки (форма № 100-2/о)      
	10


	15.
	Загальний аналіз крові з лейкоцитарною формулою (ШОЕ, лейкоцити, гемоглобін, еритроцити)                                                                                                                                                    
	10

	16.
	Аналіз крові на глюкозу                                                                                                                                                                                                                     
	10

	17.
	Загальний аналіз сечі                                                                                                                                                                                                                       
	10



2. Послуги повинні бути надані на території міста Миколаїв в закладі охорони здоров’я Учасника,зареєстрованого належним чином згідно діючої ліцензії, як місце провадження медичної практики Учасника. Заклад охорони здоров’я Учасника де будуть надаватися послуги, повинен розташовуватися за однією фактичною адресою.
3. Режим надання послуг Учасником:
- у робочі дні;
- час отримання всіх відповідних послуг однією особою не повинно перевищувати два календарні дні.
4. При наданні послуг використовувати дозволені до застосування на території України препарати (засоби), придбані за рахунок Виконавця.

II. Загальні вимоги:
2. Учасник повинен забезпечувати та відповідати наступним вимогам, а саме:
2.1. Цінова пропозиція Учасника повинна враховувати витрати на сплату податків (інших обов’язкових платежів, зборів), та інших витрат що пов’язані з предметом закупівлі.
2.2. Учасник торгів погоджується, що в разі, якщо ним була зазначена у пропозиції будь-яка недостовірна інформація, що є суттєвою при визначенні результатів закупівлі, замовник відхиляє пропозицію такого учасника.

ІІІ. Інші вимоги:
3. Учасник повинен надати у складі тендерної пропозиції документи, які підтверджують відповідність тендерної пропозиції учасника технічним, якісним, кількісним та іншим вимогам до предмета закупівлі встановлених замовником, а саме:
3.1. Акредитаційний сертифікат закладу охорони здоров’я Учасника.
3.2. Довідка в довільній формі про місце надання послуг та підтвердження, що заклад охорони здоров’я Учасника, зареєстрований належним чином згідно діючої ліцензії, як місце провадження медичної практики Учасника. Територіальне розташування закладу охорони здоров’я Учасника повинно відповідати вимогам, зазначених у Додатку № 1 до документації.
Ми	(найменування Учасника) підтверджуємо, що послуги, які ми пропонуємо до виконання, відповідають Додатку № 1 до документації Замовника.

Якщо тендерна пропозиція учасника не відповідає Технічній специфікації тендерної документації замовника, то така тендерна пропозиція буде відхилена, як така, що не відповідає вимогам тендерної документації.
