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на оказание услуг по предрейсовому медицинскому осмотру водителей Сорочинского почтамта для нужд УФПС Оренбургской области
1. ПЕРЕЧЕНЬ ПРИНЯТЫХ СОКРАЩЕНИЙ

	№ п/п
	Сокращение
	Расшифровка сокращения

	1.
	Общество, Заказчик
	Акционерное общество «Почта России», АО «Почта России»

	2.
	Исполнитель
	Любое юридическое лицо или несколько юридических лиц, выступающих на стороне одного участника закупки, независимо от организационно-правовой формы, формы собственности, места нахождения и места происхождения капитала, за исключением юридического лица, являющегося иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом от 14 июля 2022 года № 255-ФЗ «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием», либо любое физическое лицо или несколько физических лиц, выступающих на стороне одного участника закупки, в том числе индивидуальный предприниматель или несколько индивидуальных предпринимателей, выступающих на стороне одного участника закупки, за исключением физического лица, являющегося иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом от 14 июля 2022 года № 255-ФЗ «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием», которое оказывает услуги в соответствии с заключенным договором.

	3.
	Стороны
	Заказчик и Исполнитель

	4.
	ТЗ
	Техническое задание

	5.
	УФПС, Объект
	Управление федеральной почтовой связи – филиал Общества, расположенный вне места нахождения Общества, осуществляющий все его функции или их часть, в том числе функции представительства, и указанный в едином государственном реестре юридических лиц

	6.
	Услуги / осмотр  
	Предрейсовый медицинский осмотр водителей (Предрейсовый медицинский осмотр)

	7.
	Журнал
	Журнал предрейсовых медицинских осмотров водителей


2. НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
Оказание услуг по предрейсовому медицинскому осмотру водителей Сорочинского почтамта для нужд УФПС Оренбургской области.      

3. ОПИСАНИЕ УСЛУГИ, ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ
Цель закупки: организация и проведение предрейсового медицинского осмотра водителей с отметкой в путевом листе и регистрацией в журнале медицинских осмотров водителей.
Основной задачей предрейсовых медицинских осмотров является выявление у водителей признаков различных заболеваний, признаков употребления алкоголя, наркотиков, запрещенных лекарственных препаратов, остаточных явлений алкогольной интоксикации (похмельного синдрома), утомления. В случае выявления указанных признаков водители не допускаются к управлению транспортными средствами.
4. ТРЕБОВАНИЯ К СРОКУ И МЕСТУ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
       Общий срок оказания Услуг: 12 месяцев с даты заключения договора. 
       Место оказания Услуг: на территории Исполнителя. Удаленность места оказания услуг от местонахождения подразделения Заказчика, расположенного по адресу: 461906, Оренбургская область, Сорочинский район, г. Сорочинск, улица Карла Маркса, дом № 231 – на расстоянии не более 10 000 метров, что обусловлено необходимостью обеспечения производственного процесса Общества.
5. ХАРАКТЕРИСТИКИ ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ
Оказание Услуг проводится в помещении Исполнителя его оборудованием, инвентарем и другими средствами, необходимыми для оказания Услуг. Исполнитель проводит Осмотр работников Заказчика в соответствии с нормативными документами, указанными в п. 6.1 настоящего ТЗ.
Исполнитель в обязательном порядке обязан иметь полную укомплектованность медицинскими работниками, прошедшими специальное обучение и имеющими сертификат на право проведения Осмотра в соответствии с Методическими рекомендациями «Медицинское обеспечение безопасности дорожного движения (Организация и порядок проведения предрейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств), утвержденными Минздравом РФ и Минтрансом РФ 29.01.2002» (Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.08.2003 
№ 2510/9468-03-32).
Предрейсовые медицинские осмотры проводятся перед началом рабочего дня (смены, рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения. Предрейсовые медицинские осмотры проводятся в течение всего времени работы лица в качестве водителя транспортного средства.
Объем оказываемых Услуг:
	№ п/п
	Наименование, характеристика (услуг)
	Количество водителей, человек
	Время оказания услуг
	Количество Осмотров

	1.
	Предрейсовый медицинский осмотр водителей
	5
	Круглосуточно
	2340


6. ТРЕБОВАНИЯ К ПОРЯДКУ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
6.1. Требования к качеству оказываемых услуг
Качество оказываемых Услуг должно соответствовать следующим нормативным документам:
-	Федеральный закон от 10.12.1995 № 196-ФЗ «О безопасности дорожного движения»;
-	Приказ Минтранса России от 28.09.2022 № 390 "Об утверждении состава сведений, указанных в части 3 статьи 6 Федерального закона от 8 ноября 2007 г. N 259-ФЗ "Устав автомобильного транспорта и городского наземного электрического транспорта", и порядка оформления или формирования путевого листа";
-	Приказ Минздрава России от 30.05.2023 № 266н "Об утверждении Порядка и периодичности проведения предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров, медицинских осмотров в течение рабочего дня (смены) и перечня включаемых в них исследований";
-	Методические рекомендации «Медицинское обеспечение безопасности дорожного движения (Организация и порядок проведения предрейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств), утвержденные Минздравом РФ и Минтрансом РФ 29.01.2002» (Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.08.2003 
№ 2510/9468-03-32).
6.2. Условия оказания услуг
6.2.1.	Заказчик предоставляет Исполнителю поименный список работников, подлежащих Осмотрам. Предоставляемый список должен быть заверен подписью руководителя Заказчика (форма списка приведена в приложении № 1 к ТЗ).
При возникновении необходимости внести изменения в ранее предоставленный список работников, Заказчик сообщает об этом Исполнителю не позднее, чем за 3 (три) рабочих дня до согласованной даты Осмотра.
6.2.2.	Осмотры проводятся в следующем объеме: 
1) Сбор жалоб, визуальный осмотр, осмотр видимых слизистых и кожных покровов, общая термометрия, измерение артериального давления на периферических артериях, исследование пульса.
2) Выявление признаков опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), остаточных явлений опьянений, включая проведение лабораторных и инструментальных исследований:
- количественного определения алкоголя в выдыхаемом воздухе;
- определения наличия психоактивных веществ в моче при наличии признаков опьянения и отрицательных результатах исследования выдыхаемого воздуха на алкоголь.
Для водителей, больных гипертонической болезнью, определяется индивидуальная норма артериального давления по результатам замеров не менее чем десяти предрейсовых медицинских осмотров.
При решении вопроса о возможности допуска водителя к управлению автомобилем медицинский работник, проводящий Осмотр, учитывает принадлежность водителя к одной из групп риска, возраст, стаж работы в профессии, условия работы и характер производственных факторов.
6.2.3.	Водители не допускаются к управлению автомобилем в следующих случаях:
- при выявлении признаков временной нетрудоспособности;
- при положительной пробе на алкоголь, на другие психотропные вещества и наркотики в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах;
- при выявлении признаков воздействия наркотических веществ;
- при выявлении признаков воздействия лекарственных или иных веществ, отрицательно влияющих на работоспособность водителя.
При наличии признаков опьянения и отрицательных результатах исследования выдыхаемого воздуха на алкоголь проводится отбор мочи в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.01.2006 № 40 «Об организации проведения химико-токсикологических исследований при аналитической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ» для определения в ней наличия психоактивных веществ.
6.2.4.	По результатам прохождения Осмотра Исполнителем выносится заключение о:
- наличии признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения (с указанием этих признаков);
- отсутствии признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения.
Обо всех случаях неявки водителя для проведения осмотра или не допуска водителя к рейсу Исполнитель незамедлительно уведомляет представителя Заказчика.
6.2.5.	По результатам Осмотра Исполнитель в обязательном порядке передает Заказчику:
1) в случае допуска к рейсу – путевой лист со штампом «прошел предрейсовый медицинский осмотр, к исполнению трудовых обязанностей допущен», с датой, точным временем прохождения осмотра, подписью и расшифровкой подписи медицинского работника, проводившего осмотр;
2) в случае проведения контроля трезвости – протокол контроля трезвости водителя автотранспортного средства;
3) в случае отстранения от работы водителя Заказчика по состоянию здоровья – справку за подписью медицинского работника, проводившего Осмотр. В справке указывается час освобождения от работы, приводятся краткие данные о характере заболевания или травмы, о температуре тела 
и т.д.
6.2.6.	Результаты проведенных Осмотров в обязательном порядке заносятся в Журнал регистрации предрейсовых медицинских осмотров. Журнал должен быть пронумерован, прошнурован, скреплен печатью организации, осуществляющей медицинскую деятельность, и (или) на электронном носителе с учетом требований законодательства о персональных данных и обязательной возможностью распечатки страницы. В случае ведения Журнала в электронном виде внесённые в них сведения заверяются усиленной квалифицированной электронной подписью.
В Журнале записываются:
- дата и время проведения Осмотра;
- фамилия, имя, отчество водителя;
- дата рождения и пол работника;
- место работы водителя;
- результаты исследований, указанных в п. 6.2.2 настоящего ТЗ;
- заключение, принятые меры в соответствии с п. 6.2.4 настоящего ТЗ;
- фамилия, имя и отчество медицинского работника;
- подпись медицинского работника.
6.2.7.	На основе анализа причин отстранения водителей от работы по состоянию здоровья медицинскими работниками формируются так называемые «группы риска», куда включаются водители, склонные к злоупотреблению алкоголем и психотропными веществами, а также длительно и часто болеющие хроническими заболеваниями.
Исполнитель ежемесячно представляет Заказчику отчет о количестве проведенных медицинских осмотров водителей (Журнал).
6.3. Требования к безопасности 
Исполнитель обязан гарантировать безопасность и качество Услуг в соответствии с Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 
«О защите прав потребителей».
6.4. Требования к конфиденциальности
Устанавливаются в договоре.
6.5. Требования по приемке услуг
Приемка Услуг, оказанных Исполнителем, осуществляется Заказчиком в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней с момента завершения отчетного периода и получения Заказчиком Акта сдачи приемки оказанных услуг.
По окончании отчетного периода Исполнитель направляет в адрес Заказчика Акт в 2 (двух) экземплярах, подписанный и заверенный оттиском печати Исполнителя.
В целях подтверждения количества проведённых в отчётном месяце Осмотров Исполнитель одновременно с направлением Акта, направляет Заказчику выписку из журнала Осмотров.
Факт оказания Услуг оформляется Актом сдачи приемки оказанных услуг, подписываемым Сторонами. 
По итогам приемки оказанных Услуг Заказчик подписывает и передает Исполнителю, заверенный оттиском печати Заказчика 1 (один) экземпляр Акта сдачи приемки оказанных услуг или отказывается от приемки оказанных Услуг, направляя Исполнителю мотивированный отказ от подписания Акта сдачи приемки оказанных услуг заказным письмом на бумажном носителе в соответствии с условиями договора. 
Исполнитель устраняет замечания в срок, не превышающий 3 (трех) рабочих дней со дня получения письма, после чего Заказчик возвращается к процедуре подписания Акта сдачи приемки оказанных услуг и направляет Исполнителю подписанный 1 (один) экземпляр Акта сдачи приемки оказанных услуг.
6.6. Требования по передаче заказчику закупки технических и иных документов (оформление результатов оказанных услуг)
Порядок передачи Заказчику закупки технических и иных документов определяется договором.
7. ТРЕБОВАНИЯ К ГАРАНТИЙНЫМ ОБЯЗАТЕЛЬСТВАМ ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ
Исполнитель гарантирует:
- оказание Услуг в полном объеме и сроки, определенные условиями договора;
- качество оказания Услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации, устанавливающим требования к качеству оказания услуг, являющихся предметом договора;
- устранение недостатков, выявленных при приемке Услуг, в течение 3 (трех) рабочих дней от даты составления Акта о выявленных недостатках.
8. СПЕЦИАЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ
    Исполнитель должен соответствовать следующим требованиям:
иметь лицензию на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), с указанием вида работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность: по медицинским осмотрам предрейсовым. 
Требование установлено в соответствии с п. 46 ч. 1, ст. 12 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», Приложением к Положению о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково», утвержденное постановлением Правительства РФ от 01.06.2021 № 852».





9. ПЕРЕЧЕНЬ ПРИЛОЖЕНИЙ
	Номер приложения
	Наименование приложения
	Номер страницы

	1.
	Форма «Список водителей Заказчика»
	9



3

                          Приложение № 1 к ТЗ


ФОРМА 

                
Список водителей Заказчика

	№ п/п
	
Фамилия, Имя, Отчество,
дата рождения
	№ водительского удостоверения
	Периодичность оказания услуг

	
	
	
	

	
	
	
	



	ИСПОЛНИТЕЛЬ
_______________ / _______________
«___»___________________20__ г.
М.П.
	ЗАКАЗЧИК
________________ / ________________
«___»___________________20__ г.




ФОРМА СОГЛАСОВАНА:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ 

_________________/_______________

	ЗАКАЗЧИК

_________________/________________


	«___»___________________20__ г.

М.П.
	«___»___________________20__ г.





