Додаток 4
до тендерної документації
ТЕХНІЧНІ ВИМОГИ
Послуги з проведення періодичного психіатричного огляду співробітників з видачею довідки форми 100-2/о, згідно коду CPV за ДК 021:2015 85110000-3 -Послуги лікувальних закладів та супутні послуги
Кількість – 69 (шістдесят дев`ять) послуг (під послугою, в розумінні даної тендерної документації, вважається проведення періодичного психіатричного огляду одного співробітника, підготовка всіх необхідних довідок та інших документів, передбачених законодавством)
	№ з/п
	Найменування 
	Од. вим.
	Кількість
	Ціна без ПДВ, 
грн.
	Сума без ПДВ, 
грн.

	1
	Послуги по проведенню періодичного психіатричного огляду співробітників з видачею довідки форми 100-2/о
	
	
	
	

	
	у тому числі:
	
	
	
	

	1.1
	Начальник загону (1 чоловік), заступник начальника (1 чоловік), начальник групи організації реагування на надзвичайні ситуації (1 чоловік), начальник частини (2 чоловік), заступник начальника частини (2 чоловіка)
	послуга
	7
	
	

	1.2
	Начальник групи ресурсного забезпечення 
(1 жінка), начальник групи персоналу (1 жінка), фахівець групи персоналу (1чоловік), начальник групи (головний бухгалтер) (1 жінка) 
	послуга
	4
	
	

	1.3
	Водій ( 5 чоловік), водій екскаваторник (1 чоловік), водій-рятувальник (1 чоловік)
	послуга
	7
	
	

	1.4
	Старший пожежний-рятувальник (4 чоловіка), пожежний-рятувальник (12 чоловік)
	послуга
	16
	
	

	1.5
	Радіотелефоніст  (2 чоловіка)
	послуга
	2
	
	

	1.6
	Фельдшер (2 чоловіка), рятувальник (4 чоловіка), начальник рятувального відділення (3 чоловіка)
	послуга
	9
	
	

	1.7
	Начальник караулу (6 чоловік), командир відділення (11 чоловік), старший майстер газодимозахисної служби (1 чоловік)
	послуга
	18
	
	

	1.8.
	Технік (2 чоловіка), головний інспектор відділу запобігання надзвичайним ситуаціям (1 чоловік), провідний інспектор відділу запобігання надзвичайним ситуаціям (1 чоловік), фахівець групи реагування на надзвичайні ситуації ( 1 чоловік), головний інспектор відділу профілактичної роботи ( 1 чоловік)
	послуга
	6
	
	

	
	Всього:
	
	69
	
	


ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО ПРЕДМЕТ ЗАКУПІВЛІ
Відомості про проведення по проведенню періодичного психіатричного огляду співробітників з видачею довідки форми 100-2/о:


1.  Строк надання послуг: до 16 грудня 2024 року.

2. Місце надання послуг: для скорочення витрат, оптимізації часу, зменшення ризиків  пов’язаних з дорожньо-транспортними пригодами та інше, що пов’язане з доставленням співробітників 21 ДПРЗ Головного управління з міста Лиман та Слов’янськ - послуги повинні надаватись на території Донецької /Харківської області в межах 90 км від місця знаходження замовника.

3. Послуги з проведення періодичного психіатричного  огляду співробітників 21 ДПРЗ Головного управління ДСНС України у Донецькій області повинні відповідати вимогам:
- Наказ МОЗ України від 18 квітня 2022р №651 «Про затвердження Порядку проведення попередніх, періодичних та позачергових психіатричних оглядів, у тому числі на предмет вживання психоактивних речовин».

Крім цього,  послуги з проведення періодичного психіатричного огляду співробітників 21 ДПРЗ Головного управління ДСНС України у Донецькій області повинні бути здійснені відповідно правових, організаційних та соціальних засад медичного забезпечення в системі Державної служби України з надзвичайних ситуацій, у тому числі згідно з Порядком організації медичного забезпечення в системі Державної служби України з надзвичайних ситуацій, який затверджено наказом МВС України від 18.08.2014 №831, який зареєстрований в Міністерстві юстиції України 09 вересня 2014 року за №1095/25872 (далі — Порядок). Згідно вимог Порядку обов’язковим критерієм відбору медичного закладу є віднесення його до  державної або комунальної форми власності.
      
На підтвердження ступеню акредитації медичного закладу, у складі тендерної пропозиції Учасник надає копію, завірену належним чином, Акредитаційного сертифікату, виданого Міністерством охорони здоров’я України,  чинного на дату розкриття пропозицій, в якому зазначено ступінь акредитації та адреси акредитованих закладів охорони здоров’я Учасника, в яких планується надання послуг.
________________________________________________________________________________
(Посада, ім’я, прізвище, підпис керівника або уповноваженої особи учасника)
