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Саратов, 2026


1. ПЕРЕЧЕНЬ ПРИНЯТЫХ СОКРАЩЕНИЙ И ОПРЕДЕЛЕНИЙ

	№ п/п
	Сокращение, определение
	Расшифровка сокращения, толкование определения

	1
	Заказчик
	УФПС по Саратовской области - Управление федеральной почтовой связи по Саратовской области.

	2
	УФПС
	Управление федеральной почтовой связи – филиал Общества, расположенный вне места нахождения Общества, осуществляющий все его функции или их часть, в соответствии с Положением о нем

	3
	Исполнитель
	Физическое или юридическое лицо, которое оказывает услуги по договору, заключаемому с Заказчиком в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации

	4
	Услуга 
	Проведение обязательного психиатрического обследования 

	5
	Список профессий/ должностей
	Список профессий/должностей, подлежащих прохождению обязательного психиатрического обследования

	6
	Направление на ПО
	Направление на психиатрическое обследование



2. НАИМЕНОВАНИЕ ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ  

Предмет закупки: Оказание услуг по проведению обязательного психиатрического освидетельствования работников для нужд УФПС Саратовской области.

3. ОПИСАНИЕ УСЛУГИ, ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ
3.1. Оказание услуг по проведению обязательного психиатрического освидетельствования работников, осуществляющих отдельные виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающих в условиях повышенной опасности для нужд УФПС Саратовской области.
3.2.  Цель и задачи:
- выявление отклонений в психическом здоровье, являющихся медицинскими противопоказаниями для продолжения работы, связанной с источниками повышенной опасности с целью снижения риска причинения работниками вреда себе или окружающим;
-  своевременное проведение профилактических и реабилитационных мероприятий, направленных на сохранение здоровья и восстановление трудоспособности работников;
-    предупреждение несчастных случаев на производстве.

          
4. ТРЕБОВАНИЯ К СРОКУ И МЕСТУ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 

4.1.  Место оказания услуг: на территории Исполнителя в пределах территориальных границ г. Саратов.
4.2. Начало оказания услуг: с даты подписания договора.
4.3. Окончание оказания услуг: По истечении 12 месяцев с даты подписания договора.


5. ХАРАКТЕРИСТИКИ ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ

5.1. Услуги должны быть оказаны при наличии у Исполнителя действующей лицензии 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 услуг «по психиатрическому освидетельствованию») по адресу осуществления медицинской деятельности в г. Саранск.
Основания: пункт 46 части 1 статьи 12 Федерального закона от 04.05.2011 №99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», Постановление Правительства Российской Федерации от 01.06.2021 №852 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)».
5.2. Освидетельствование работника проводится с целью определения его пригодности по состоянию психического здоровья к осуществлению отдельных видов деятельности, а также к работе в условиях повышенной опасности, предусмотренных Приложением №1,2
5.3. Освидетельствование работника проводится на добровольной основе с учетом норм, установленных Законом Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при её оказании».
5.4. Освидетельствование проводится по мере необходимости на основании поименного списка работников, направляемых на психиатрическое освидетельствование.
5.5. Работник для прохождения освидетельствования предоставляет выданное работодателем направление, в котором указываются вид деятельности и условия труда работника, предусмотренных Приложением №1. Одновременно работником предъявляется паспорт или иной заменяющий его документ, удостоверяющий личность.
5.6. В процессе освидетельствования в обязательном порядке проводится осмотр комиссией врачей – психиатров.
5.7. По результатам осмотров психиатрического освидетельствования работник получает заключение о прохождении освидетельствования. Комиссия выдает заключение о годности или негодности к работе, указанной в направлении. 

6. ТРЕБОВАНИЯ К ПОРЯДКУ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

6.1.  Требования к качеству оказываемых услуг
Услуги должны оказываться в соответствии с соблюдением требований настоящего технического задания, а также законодательства Российской Федерации, в том числе: 
- Постановление Правительства Российской Федерации от 01.06.2021 №852 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»). 
- Закон Российской Федерации от 02.07.1992 №3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».
- «Трудовой кодекс Российской Федерации» от 30.12.2001 № 197-ФЗ. 
- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 мая 2022 г. N 342н «Об утверждении порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование». 
- Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"   от 21.11.2011 N 323-ФЗ. 
- Приказ №1104 от 26.11.2021 «Об утверждении порядка проведения медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, в том числе внеочередного и порядка оформления медицинских заключений по его результатам, форм медицинского заключения об отсутствии в организме наркотических веществ, психотропных веществ и их метаболитов».

6.2.  Условия оказания услуг
6.2.1.  Услуги оказываются по месту нахождения Исполнителя в рабочее время с 08-00 до 17-00 часов и в рабочие дни (понедельник, вторник, среда, четверг, пятница), кроме дней, официально объявленных праздничными.
6.2.2. Услуги по проведению должны быть безопасны и исключать возможность причинения вреда здоровью работникам Заказчика.
6.2.3. При оказании услуг должны быть исключены риски, влияющие на безопасность пациентов (работников Заказчика) при оказании услуг (длительное ожидание в очереди, нарушение температурного режима в помещении, недоброжелательное и невнимательное отношение со стороны медицинских работников, использование нестерильного инструментария, неисправность диагностического оборудования, неопрятный внешний вид медицинских работников, некомпетентность специалистов, стресс и т.п.)
6.2.4. При оказании услуг обязательно соблюдение врачебной тайны и режима конфиденциальности в отношении информации, полученной в процессе исполнения настоящего договора в рамках Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных.
6.2.5. В соответствии с требованиями действующего законодательства и в частности Федерального Закона «О персональных данных» № 152 от 27.07.2006г, Исполнитель не должен разглашать третьим лицам, полученную информацию по персональным данным работников Заказчика, без их согласия.

6.3. Условия сдачи-приемки услуг
6.3.1.  Факт оказания услуг Исполнителем и их получения Заказчиком должен быть оформлен Актом сдачи-приемки оказанных Услуг.
6.3.2. Исполнитель не позднее 5 (пяти) календарных дней после окончания оказания Услуг по Заявке направляет в адрес Заказчика Акт в 2 (двух) экземплярах, подписанный и заверенный оттиском печати (при наличии) Исполнителя.
6.3.3. По итогам приемки оказанных услуг Заказчик подписывает и передает Исполнителю 1 (один) экземпляр Акта или отказывается от приемки оказанных услуг в соответствии с условиями Договора.
6.3.4. При наличии мотивированного отказа от подписания Акта Заказчик представляет исполнителю акт о выявленных недостатках услуг с указанием перечня выявленных замечаний и/или недостатков, а также указывает перечень необходимых доработок и сроков их выполнения. Все доработки осуществляется Исполнителем своими силами и за свой счет.
6.3.5. Сроки приема и передачи услуг определяются условиями Договора 

6.4.  Требования к передаче заказчику технических и иных документов, (оформление результатов оказанных услуг)
 Акты сдачи-приемки оказанных услуг в 2 (двух) экземплярах и счет в 1 (одном) экземпляре, подписанные уполномоченным лицом Исполнителя и заверенные оттиском печати Исполнителя (при наличии) 

7. ТРЕБОВАНИЯ К СРОКУ И (ИЛИ) ОБЪЕМУ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГАРАНТИЙНЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ

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.   

8. СПЕЦИАЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ

Услуги должны быть оказаны при наличии у Исполнителя действующей лицензии 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 услуг «по психиатрическому освидетельствованию)» по адресу осуществления медицинской деятельности в г. Саратов.
Основания: пункт 46 части 1 статьи 12 Федерального закона от 04.05.2011 №99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», Постановление Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 №291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)».
 


9. ПЕРЕЧЕНЬ ПРИЛОЖЕНИЙ 

	Номер приложения
	Наименование приложения
	Номер страницы

	1
	Список    профессий/должностей УФПС Саратовской области, подлежащих прохождению обязательного  психиатрического освидетельствования 
	7

	2
	Форма направления на обязательное психиатрическое освидетельствование
	8




















Приложение №1 к техническому заданию на оказание услуг по проведению обязательного психиатрического освидетельствования 
Список профессий/ должностей УФПС Саратовской области, подлежащих прохождению обязательного психиатрического освидетельствования.

	№ п/
	 Наименование профессии (должности) работника согласно штатного расписания проводится психиатрическое освидетельствование   
	Пункты Приложения №2 к приказу Министерства здраво-охранения
Российской Федерации
от 20 мая 2022 г. N 342н
	Количество работников подлежащих прохождению психиатричес кого освидете льствования  за весь период действия договора (чел.)
	Наименование вида деятельности, при осуществлении которых проводится 
психиатрическое освидетельствование   

	1.
	Водитель автомобиля 
4, 5 разряда
	1
	40
	Деятельность, связанная с управлением транспортными средствами или управлением движением транспортных средств по профессиям и должностям согласно перечню работ, профессий, должностей, непосредственно связанных с управлением транспортными средствами или управлением движением транспортных средств 

	2
	Водитель автомобиля 
	1
	25
	

	3.
	Водитель автомобиля , осуществляющий обязанности почтальона по сопровождению и обмену почтовых отправлений и денежных средств 4 разряда
	1
	110
	

	4
	Водитель погрузчика
	1
	5
	

	5
	Тракторист
	1
	1
	

	6
	Ведущий инженер -энергетик
	11
	1
	Деятельность в сфере электроэнергетики, связанная с организацией и осуществлением монтажа, наладки, технического обслуживания, ремонта, управления режимом работы электроустановок

	7
	Инженер -энергетик
	11
	1
	

	8
	Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования
	11
	10
	

	9
	Электромеханик 5,6 разряда
	11
	10
	

	10
	Оператор котельной
	12
	50
	Деятельность в сфере теплоснабжения, связанная с организацией и осуществлением монтажа, наладки, технического обслуживания, ремонта, управления режимом работы объектов теплоснабжения

	11
	Заместитель начальника почтамта
	4
	1
	Деятельность, связанная с оборотом оружия.
 

	12
	Начальник главной кассы
	4
	6
	

	13
	Начальник транзитной кассы
	4
	1
	

	14
	Почтальон по сопровождению и обмену почтовых отправлений и денежных средств
	4
	140
	




Приложение № 2 к Техническому заданию

АО  «Почта России»						Форма 6
Форма собственности-государственная,
Отрасль-связь, ОКВЭД 64.11
АО  «Почта России»    
Код ОГРН     
	1
	1
	9
	7
	7
	4
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0




Направление
на обязательное психиатрическое освидетельствование

Ф.И.О.       _______________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________________
Место работы   ___________________________________________________________________
Адрес регистрации: _______________________________________________________________
в соответствии со ст. 213 Трудового кодекса Российской Федерации направляется на обязательное психиатрическое освидетельствование с целью определения соответствия состояния здоровья поручаемой ему (ей) работе в должности, профессии 
Перечень выполняемых работ и вредных и (или) опасных производственных факторов -
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Решение врачебной психиатрической подкомиссии прошу выдать на руки освидетельствуемому. 

	_____________________	 ___
          (должностное лицо)                                          (подпись)                                                            (фамилия, инициалы)


«______»__________________20_____ г.

м.п.



Информированное добровольное согласие 
на обязательное психиатрическое освидетельствование

Я,_______________________________________________________________________________	(фамилия, имя, отчество)
___.___,_______ года рождения, проживающий (-ая) по адресу:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ даю свое согласие на проведение мне обязательного психиатрического освидетельствования.
Настоящим подтверждаю, что мне разъяснены мои права, регламентированные действующим законодательством Российской Федерации.

«____» ____________________ 20___г.

Подпись пациента ________________________________

Расписался в моем присутствии:

Врач _________________________________                _________________________
		(должность, Ф.И.О.)					       подпись
1

