
Приложение №1
к Контракту № ____ от ___ _________ 2026 года.

Техническое задание
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение                         «Кингисеппская гимназия»
	№
п/п
	Наименование исследования
	Единицы измерения
	Количество

	1
	Медицинский осмотр врачом-терапевтом
	чел.
	59

	2
	Медицинский осмотр врачом-оториноларингологом
	чел.
	59

	3
	Медицинский осмотр врачом-дерматовенерологом 
	чел.
	59

	4
	Медицинский осмотр врачом-гинекологом
	чел.
	59

	5
	Медицинский осмотр врачом-стоматологом
	чел.
	59

	6
	Микроскопическое исследование гонококки, трихомонады, гонорею

	чел.
	59

	7
	Микроскопическое исследование кала на гельминты 
	чел.
	59

	8
	Клинический анализ крови
	чел.
	59

	9
	Клинический анализ мочи
	чел.
	59

	10
	Биохимический анализ крови (холестерин, глюкоза)
	чел.
	59

	11
	Исследование крови на RW
	чел.
	59

	12
	Цитологические исследования соскоба шейки матки 
и цервикального канала на атипические клетки
	чел.
	59

	13
	Флюорография грудной клетки
	чел.
	59

	14
	Электрокардиография
	чел.
	59



Требования к исполнителю:
Исполнитель должен соответствовать требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим оказание услуг, являющихся предметом закупки, а именно: иметь действующую лицензию на право осуществления медицинской деятельности по оказанию данной услуги. Качество и безопасность услуг должны соответствовать   установленным стандартам.
        Объем оказываемых услуг определен перечнем работ, при выполнении, которых проводятся периодические медицинские осмотры работников (Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 12 апреля 2011г. № 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»).
Заказчик направляет Исполнителю согласованный поименный список лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру (обследованиям), с указанием занимаемой должности.
Данные о прохождении медицинских осмотров (обследования) подлежат внесению в личную медицинскую книжку, паспорт здоровья. В паспорт здоровья вносятся соответствующие записи и заверяются печатью медицинского учреждения, проводившего медицинский осмотр и личной подписью и печатью врача, сделавшего запись.
9. При проведении периодического медицинского осмотра (обследования) Исполнитель обязан использовать только одноразовые расходные материалы.
10. По окончании оказания услуг Исполнитель представляет Заказчику акт об оказании услуг с приложением заключительного акта, оформленного в соответствии с требованиями п. 43 Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 № 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».





ЗАКАЗЧИК                                                                     ИСПОЛНИТЕЛЬ

Директор МБОУ «КГ»                                                 
                                                                                         

________________Лапина  Е.М.                                        ________________

