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I ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА 

	Наименование
	Информация

	Наименование заказчика, контактная информация


	Заказчик: Федеральное государственное унитарное предприятие "Кировское протезно-ортопедическое предприятие" Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации (ФГУП  "Кировское ПрОП" Минтруда России).  

Место нахождения: 610025, г. Киров, Мельничная, 32

Телефоны: приемная: (8332) 37-22-49, факс (8332) 37-22-49 

E-mail: prop@ortoped.kirov.ru

	Контактное лицо:
	Контактное лицо: Савич Наталья Андреевна, (8332) 37-20-36

	Наименование закупки
	на оказание услуг по проведению медосмотра работников 

ФГУП «Кировское ПрОП» Минтруда России



	Способ размещения
заказа
	Конъюнктурный анализ

	Предмет договора
	оказание услуг по проведению медосмотра работников 

ФГУП «Кировское ПрОП» Минтруда России

	Начальная (максимальная) 

цена договора
	203 156 рублей

	Официальный сайт, на котором размещена  документация
	www.zakupki.gov.ru по 223-ФЗ

	Место, условия и сроки (периоды) оказания услуг  
	Место оказания услуг:  Кировская область, г.Киров, ул. Мельничная, д.32

Срок оказания услуг: С 01.06.2014г. по 09.06.2014г.


	Источник финансирования заказа 
	Собственные средства  ФГУП  "Кировское ПрОП" Минтруда России 

	Требования к участникам размещения заказа 
	отсутствие сведений об участнике закупки в реестре недобросовестных поставщиков, предусмотренном статьей 5 Федерального закона от 18 июля 2011 года № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц»; 

отсутствие сведений об участниках закупки в реестре недобросовестных поставщиков, предусмотренном статьей 104 Федерального закона от 05 апреля 2013 года № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»;
соответствие участников закупки требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг, являющихся предметом закупки (копии учредительных документов, выписка из ЕГРЮЛ);

непроведение ликвидации участника закупки - юридического лица и отсутствие решения арбитражного суда о признании участника закупки -юридического лица, индивидуального предпринимателя банкротом и об открытии конкурсного производства;

неприостановление деятельности участника закупки в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, на день подачи заявки на участие в закупке.

	Привлечение соисполнителей  к исполнению контракта. Условия их привлечения.
	Не предоставляются

	Срок и место подачи предложений на участие 
	с 20 марта  2014 г. по 31 марта 2014 г.
Заявки должны быть получены по адресу Заказчика до 10 часов 00 минут по московскому времени 31.03.2014г.  по адресу: 610025 г. Киров, Мельничная, 32, приемная или на электронную почту prop@ortoped.kirov.ru
Контактное лицо:  Савич Наталья Андреевна
График работы Заказчика: 

понедельник – четверг- с 8:00 до 16:30,
пятница с 8:00 до 15:15, перерыв с 12:00 до 12:30,
суббота, воскресенье – выходные дни

	Форма предложения:
	Приведена в приложении №1 к информационной карте.

	Требования к предложениям:
	Предложения принимаются в письменной форме, по факсу или по электронной почте.

Предложение должно быть оформлено на русском языке.

Каждый документ, приложенный к предложению, должен быть скреплен печатью участника и подписан уполномоченным лицом.

Заказчиком принимаются к рассмотрению только предложения, поступившие в сроки, указанные в извещении, полностью соответствующие требованиям настоящего извещения.

Предложение участника, подавшего на лот не в полном объеме, не рассматриваются.

Предложения, полученные после установленного срока приёма, не рассматриваются и возвращаются участникам.

	Место и дата рассмотрения заявок 
	31 марта 2014 г.,  11.30ч. (московское время) 

по адресу: г. Киров, Мельничная, 32.

	Место и дата подведения итогов конъюнктурного анализа
	31 марта 2014 г,   15.30ч. (московское время) 

по адресу: г. Киров, Мельничная,32

	Критерии оценки заявок 
	Критерием оценки заявок на участие в конъюнктурном анализе является наименьшая цена


	Срок подписания проекта контракта победителем 
	Проект договора должен быть подписан победителем конъюнктурного анализа не позднее  10 дней с момента размещения на официальном сайте протокола оценки и сопоставления заявок.   


                Приложение № 1

к  информационной карте

    На бланке организации

Дата, исх. Номер

Рекомендуемая форма заполнения
ФОРМА   НА УЧАСТИЕ В КОНЪЮНКТУРНОМ АНАЛИЗЕ    

              При участии в закупке по нескольким лотам, предложения оформляются на каждый лот отдельно.

Предложение

Изучив техническое задание на оказание услуг по проведению медосмотра работников ФГУП Кировское ПрОП» Минтруда России, мы, нижеподписавшиеся, ________________________________________________________________________________________________
(наименование (юридического лица), фамилия, имя отчество (для физического лица))

предлагает исполнить условия договора, указанные в документации о проведении конъюнктурного анализа.

Лот № _____ ______________________________________________________________

(наименование лота)

        Цены, указанные выше действуют в течение срока действия договора и изменению не подлежат.

	№ п/п
	Наименование Услуги
	Единица измерения
	Кол-во
	Стоимость

	1
	оказание услуг по проведению медосмотра работников ФГУП «Кировское ПрОП» Минтруда России
	
	
	


Цена лота __________ (____________________________________) рублей ___ копеек,

(сумма прописью)

Общие сведения о нашей организации:

1. Наименование организации: _____________________________________________________

2. Юридический адрес: ___________________________________________________________

3. Почтовый адрес: _______________________________________________________________

4. Место и дата регистрации: ______________________________________________________

5. Телефон: ____________________, факс: ____________________

6. Банковские реквизиты: _________________________________________________________

7. ИНН _________________________________, КПП _________________________________

______________________________                    _______________   /______________

 (должность руководителя)                                    (подпись)               (расшифровка подписи)

М.П.

Приложение № 2

к  информационной карте

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

I. Наименование объекта закупки: оказание услуг по проведению медосмотра работников.
II. Описание объекта закупки

	№ п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения 
	Характеристики услуг
	Кол-во

	1
	Проведение медосмотра работников
	усл.ед.
	В соответствии с приложением №1
	1


Приложение №1

Требования к оказанию услуг по проведению медосмотра работников

Общие положения:

Периодический медицинский осмотр работников должен быть выполнен в соответствии со статьями 212, 213 Трудового Кодекса РФ «Проведение первичного, периодического и внеочередного медицинских осмотров».

Требования к исполнителю:

Медицинская организация при проведении периодического медицинского осмотра, независимо от формы собственности, должна иметь действующую лицензию на проведение предварительных и периодических медицинских осмотров и экспертизу профессиональной пригодности в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 11.03.2013 г. № 121н «Об утверждении Требований к организации и выполнению работ (услуг) при оказании первичной медико-санитарной, специализированной (в том числе высокотехнологичной), скорой (в том числе скорой специализированной), паллиативной медицинской помощи, оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении, при проведении медицинских экспертиз, медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в рамках оказания медицинской помощи, при трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей, обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях» 

Медицинская организация в 10-дневный срок с момента получения от Заказчика поименного списка лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, на основании этого списка составляет план проведения периодического медицинского осмотра. План согласовывается медицинской организацией с Заказчиком и утверждается руководителем медицинской организации.

Врачебная комиссия медицинской организации на основании указанных в Поименном списке вредных производственных факторов или работ определяет необходимость участия в периодических осмотрах соответствующих врачей-специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований.

Исполнитель обязан правильно заносить результаты медосмотра в карту периодических медицинских осмотров.

Исполнитель обязан по требованию Заказчика безвозмездно исправить все выявленные недостатки, если в процессе оказания услуг Исполнитель допустил отступление от условий договора, ухудшил качество услуг, в течение 10 дней с момента вручения в письменном виде соответствующего требования.

Требования к результатам проведения медицинского осмотра:

По окончании прохождения работником периодического осмотра, медицинской организацией оформляется медицинское заключение в порядке, установленном пунктами 12 и 13 (Приказ № 302н МЗиСР РФ.)

В случае подозрения о наличии у работника профессионального заболевания при проведении периодического осмотра медицинская организация выдает работнику направление в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы, связи заболевания с профессией.

По итогам проведения осмотра медицинская организация обобщает результаты проведенного периодического медосмотра и составляет заключительный акт. Акт должен быть выдан не позднее чем через 10 дней после завершения прохождения медицинского осмотра всеми сотрудниками.

Заключительный акт составляется в порядке, установленном пунктом 43 (Приказ № 302н МЗиСР РФ), утверждается председателем врачебной комиссии, заверяется печатью медицинской организации. 

Условия оказания услуг

Место оказания услуги – на территории Заказчика по адресу г. Киров, ул. Мельничная 32

Срок оказания услуги -  в период с 1 по 9 июня 2014 года

Исполнитель оказывает услуги в соответствии с «Порядком проведения предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на вредных работах и на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами», утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04 2011 года №302 н. 

Исполнитель оказывает услуги согласно предоставленному Заказчиком поименному списку лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам.

Если по результатам аттестации рабочих мест у одного работника имеется несколько вредных и (или) опасных производственных факторов, перечня работ и профессий при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), которые подразумевают проведение аналогичных услуг, то данные услуги оказываются однократно.

Услуги оказываются в следующих объемах:

	Наименование услуги
	Количество человек

	Консультация врача-терапевта
	94

	Осмотр врача-невролога
	48

	Консультация врача-дерматовенеролога
	94

	Осмотр врача-офтальмолога
	48

	Консультация врача-отоларинголога
	94

	Осмотр врача-хирурга
	48

	Аудиометрия
	46

	Функция внешнего дыхания (ФВД) без пробы
	46

	Флюорография легких
	94

	Электрокардиограмма сердца (ЭКГ)
	94

	Клинический анализ крови
	94

	Клинический анализ мочи
	94

	Забор крови из вены с применением системы вакуэтты
	48

	Исследование уровня сахара крови
	94

	Исследование уровня холестерина крови
	94

	Анализ крови на ретикулоциты
	42

	Анализ крови на эритроциты  базофильной зернистостью
	38

	Кровь на RW
	46

	Кала на я/глист
	46

	АЛТ
	38

	АСТ
	38

	Билирубин общий
	38

	Забор мазка
	75

	Клиническое исследование мазка
	75

	Консультация врача-акушера-гинеколога
	69

	Цитологическое исследование мазка
	69

	Маммография
	59

	Консультация врача-психиатра
	94

	Медицинский осмотр врачом психиатром -наркологом (без проведения тестирования)
	94

	Анализ крови на длительность кровотечения
	38


Приложение № 3

к  информационной карте

                                                           ПРОЕКТ  ДОГОВОРА
об оказании платных медицинских услуг
г. Киров                                                                                                                           «____»________ 2014 года
(Наименование организации), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице (Должность, ФИО), действующего на основании (Устава, Положения, Доверенности) с одной стороны и Федеральное государственное унитарное предприятие «Кировское протезно-ортопедическое предприятие» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице Директора Злобина Алексея Павловича, действующего на основании Устава с другой стороны, в дальнейшем именуемые по тексту договора каждая по отдельности – Сторона, а совместно – Стороны, принимая во внимание, что Заявка на участие в конъюнктурном анализе на право заключения договора на оказание услуг по проведению медосмотра работников ФГУП «Кировское ПрОП» Минтруда России признана лучшей (Протокол Заседания Комиссии по подведению итогов конъюнктурного анализа №___ от «__»______2014г.), заключили настоящий договор (далее - Договор) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель проводит в течение 2014 года периодические медицинские осмотры работников Заказчика (далее по тексту - услуги), а Заказчик принимает и оплачивает услуги.
1.2. Порядок проведения периодических медицинских осмотров регламентируется требованиями Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 N 302н «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».
2. ОБЯЗАННОСТИ И   ПРАВА СТОРОН
2.1.
Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать услуги надлежащим образом.
2.1.2. Оказать услуги в пределах территории производственных объектов Заказчика.
2.1.3. После окончания оказания услуг направить Заказчику заключительный акт о медицинском освидетельствовании, а также акт о приемке оказанных услуг.
2.1.4. После проведения периодического медицинского осмотра взять на диспансерное наблюдение больных с хроническими заболеваниями, отнесенных к 3-5 группам состояния здоровья на базе медицинского учреждения.
2.2.
Заказчик обязуется:
2.2.1. Предоставить Исполнителю утвержденные списки работников, которым будут оказаны услуги, в списках указываются профессии и стаж работников, а также наименования вредных и (или) опасных производственных факторов.
2.2.2. Обеспечить явку работников на медицинское обследование в согласованное время и в установленном в списках количестве обследуемых работников.
2.2.3. Своевременно и в полном размере оплатить Исполнителю оказанные услуги.
2.2.4. В соответствии с пунктом 5 статьи 24 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обеспечить условия для прохождения своим работникам медицинских осмотров и диспансеризации, а также беспрепятственно отпускать работников для их прохождения, кроме того способствовать проведению диспансерного наблюдения своих работников с хроническими заболеваниями, отнесенных к 3-5 группам состояния здоровья, в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Кировской области на 2013 и последующие годы.
2.3.
Исполнитель, в соответствии с нормативным документом, указанным в пункте 1.2. настоящего
договора, имеет право расширять объем медицинских услуг, оказываемых по настоящему договору.
3. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Цена настоящего договора составляет ____________ рублей _______ копеек.
3.2. Заказчик оплачивает оказанные ему услуги, после окончания оказания услуг, в течении 10 (банковских) дней с момента выставления Исполнителем счета-фактуры для оплаты (датой выставления счета-фактуры является дата составления счета-фактуры).

Примечание № 1. На основании пункта 5 статьи 168 Налогового кодекса Российской Федерации при реализации товаров (работ, услуг), операции по реализации которых не подлежат налогообложению (освобождаются от налогообложения), расчетные документы первичные учетные документы оформляются, счета-фактуры выставляются без выделения сумм НДС.

3.3. Оплата за оказанные услуги производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет
Исполнителя, указанный в настоящем договоре.
4.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1.
Стороны несут ответственность за невыполнение либо ненадлежащее выполнение условий
настоящего договора в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2. Исполнитель освобождается от ответственности за невыполнение либо ненадлежащее выполнение условий настоящего договора, если указанные невыполнение либо ненадлежащее выполнение явились следствием наступления обстоятельств непреодолимой силы.
4.3. За невыполнение условий пункта 3.2. настоящего договора. Заказчик уплачивает Исполнителю пени в размере 0.1 % от суммы задолженности, за каждый день просрочки по оплате за оказанные услуги.
5.СРОК ДЕЙСТВИЯ
5.1. Настоящий договор вступает в законную силу с календарной даты его подписания и продолжает действовать, в части оказания услуг - до 31.12.2014г. а части оплаты указанных услуг - до полного выполнения указанной обязанности Заказчика.
5.2. Основания для досрочного расторжения настоящего договора определены в Гражданском кодексе Российской Федерации.
6.
ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
Все споры, возникающие между сторонами, при исполнении настоящего договора, подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Кировской области, в соответствии с Арбитражным процессуальным кодексом Российской Федерации.
7.
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
7.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу и находящихся по одному у каждой из сторон.
7.2. К настоящему договору прилагается расчет стоимости услуг, а также список работников Заказчика, подлежащих медицинскому обследованию в 2014 году.
7.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на это представителями сторон.
8. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Заказчик:

ФГУП «Кировское ПРОП» Минтруда России

610025, г. Киров, ул. Мельничная, д.32

Тел/факс (8332) 37-22-49

р/с 40502810627020100096 в отделении № 8612 Сбербанка России г. Киров, БИК 043304609, к/с 30101810500000000609, ОКОНХ 19790, 72100, 83100, ОКПО 41442419, КПП 434501001, ОГРН 1034316532128 ИНН 4348000656     

Директор  

____________________  /А.П.Злобин/


	


Приложение № 4
к  информационной карте

ОБОСНОВАНИЕ НАЧАЛЬНОЙ (МАКСИМАЛЬНОЙ) ЦЕНЫ КОНТРАКТА
Изучение рынка: маркетинговое исследование

Цель: определение максимальной цены Договора 

Способ изучения рынка: кабинетное исследование

Дата изучения рынка: 19.03.2014 г.

Источник информации: информация представлена по факсу и из открытых электронных источников

	Наименование услуги
	Ценовое предложение КОГБУЗ "Кировский областной диагностический центр",                      руб.
	Ценовое предложение  "Центр здоровья АЛЬФА",                      руб.
	Ценовое предложение  "ТЕРРА МЕД",                      руб.

	Консультация врача-терапевта
	186.00
	425.00
	450.00

	Осмотр врача-невролога
	44.00
	425.00
	450.00

	Консультация врача-дерматовенеролога
	126.00
	425.00
	500.00

	Осмотр врача-офтальмолога
	41.00
	425.00
	450.00

	Консультация врача-отоларинголога
	122.00
	425.00
	450.00

	Осмотр врача-хирурга
	46.00
	425.00
	450.00

	Аудиометрия
	88.00
	299.00
	100.00

	Функция внешнего дыхания (ФВД) без пробы
	195.00
	700.00
	 

	Флюорография легких
	103.00
	420.00
	200.00

	Электрокардиограмма сердца (ЭКГ)
	91.00
	346.00
	100.00

	Клинический анализ крови
	118.00
	294.00
	150.00

	Клинический анализ мочи
	40.00
	116.00
	50.00

	Забор крови из вены с применением системы вакуэтты
	90.00
	–
	–

	Исследование уровня сахара крови
	35.00
	147.00
	100.00

	Исследование уровня холестерина крови
	49.00
	137.00
	100.00

	Анализ крови на ретикулоциты
	49.00
	137.00
	100.00

	Анализ крови на эритроциты  базофильной зернистостью
	48.00
	137.00
	100.00

	Кровь на RW
	181.00
	189.00
	150.00

	Кала на я/глист
	57.00
	215.00
	100.00

	АЛТ
	73.00
	142.00
	100.00

	АСТ
	73.00
	142.00
	100.00

	Билирубин общий
	50.00
	152.00
	200.00

	Забор мазка
	37.00
	84.00
	150.00

	Клиническое исследование мазка
	104.00
	150.00
	200.00

	Консультация врача-акушера-гинеколога
	147.00
	168.00
	450.00

	Цитологическое исследование мазка
	154.00
	180.00
	200.00

	Маммография
	300.00
	–
	–

	Консультация врача-психиатра
	131.00
	–
	450

	Медицинский осмотр врачом психиатром -наркологом (без проведения тестирования)
	136.00
	–
	450

	Анализ крови на длительность кровотечения
	35.00
	137.00
	100.00


КОГБУЗ "Кировский областной диагностический центр" предоставляет полный перечень услуг, следовательно, начальная максимальная цена договора выведена на основании ценового предложения КОГБУЗ "Кировский областной диагностический центр".

	Наименование услуги
	Количество человек
	Ценовое предложение КОГБУЗ "Кировский областной диагностический центр",                      руб.
	Стоимость,         руб.

	Консультация врача-терапевта
	94
	186.00
	17 484.00

	Осморт врача-невролога
	48
	44.00
	2 112.00

	Консультация врача-дерматовенеролога
	94
	126.00
	11 844.00

	Осморт врача-офтальмолога
	48
	41.00
	1 968.00

	Консультация врача-отоларинголога
	94
	122.00
	11 468.00

	Осмотр врача-хирурга
	48
	46.00
	2 208.00

	Аудиометрия
	46
	88.00
	4 048.00

	Функция внешнего дыхания (ФВД) без пробы
	46
	195.00
	8 970.00

	Флюорография легких
	94
	103.00
	9 682.00

	Электрокардиограмма сердца (ЭКГ)
	94
	91.00
	8 554.00

	Клинический анализ крови
	94
	118.00
	11 092.00

	Клинический анализ мочи
	94
	40.00
	3 760.00

	Забор крови из вены с применением системы вакуэтты
	48
	90.00
	4 320.00

	Исследование уровня сахара крови
	94
	35.00
	3 290.00

	Исследование уровня холестерина крови
	94
	49.00
	4 606.00

	Анализ крови на ретикулоциты
	42
	49.00
	2 058.00

	Анализ крови на эритроциты  базофильной зернистостью
	38
	48.00
	1 824.00

	Кровь на RW
	46
	181.00
	8 326.00

	Кала на я/глист
	46
	57.00
	2 622.00

	АЛТ
	38
	73.00
	2 774.00

	АСТ
	38
	73.00
	2 774.00

	Билирубин общий
	38
	50.00
	1 900.00

	Забор мазка
	75
	37.00
	2 775.00

	Клиническое исследование мазка
	75
	104.00
	7 800.00

	Консультация врача-акушера-гинеколога
	69
	147.00
	10 143.00

	Цитологическое исследование мазка
	69
	154.00
	10 626.00

	Маммография
	59
	300.00
	17 700.00

	Консультация врача-психиатра
	94
	131.00
	12 314.00

	Медицинский осмотр врачом психиатром -наркологом (без проведения тестирования)
	94
	136.00
	12 784.00

	Анализ крови на длительность кровотечения
	38
	35.00
	1 330.00

	ИТОГО
	203 156.00


