
Додаток 2
до тендерної документації на закупівлю –  основний словник національного класифікатора України ДК 021:2015 "Єдиний закупівельний словник" – 85110000-3 – Послуги лікувальних закладів та супутні послуги (психіатричний огляд, у тому числі на предмет вживання психоактивних речовин з видачею довідки (форма 100-2/о))
Технічні, якісні та кількісні характеристики предмета закупівлі
Предмет закупівлі: Послуга з проведення попередніх, періодичних та позачергових психіатричних оглядів, у тому числі на предмет вживання психоактивних речовин - основний словник національного класифікатора України ДК 021:2015 «Єдиний закупівельний словник» - 85110000-3 - Послуги лікувальних закладів та супутні послуги.
	Найменування послуги
	Одиниця виміру
	Кількість

	Психіатричний огляд, у тому числі на предмет вживання  психоактивних речовин з видачею довідки (форма 100-2/о), а саме:
· - Психіатричний огляд

· - Лабораторне тестування сечі на наявність в організмі 10 типів наркотичних засобів і психотропних речовин

· - Дослідження активності гаммаглутамілтрансферази

	послуга
	97


1. Обов’язковими критеріями відбору медичного закладу — наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики. 

2. Забезпечення закладу відповідним персоналом, який має відповідну кваліфікацію,  освіту та необхідні дозвільні документи для роботи з відповідною категорією осіб.
3. Забезпечувати кваліфіковане надання медичних послуг.

4. Проводити роботу з надання послуг на території пункту охорони здоров’я Вищого професійного училища Львівського державного університету безпеки життєдіяльності              (м. Вінниця), що знаходиться за адресою м. Вінниця, вул. Генерала Арабея,7 
5. Забезпечувати своїх працівників медичною апаратурою, лабораторним обладнанням, друкованою продукцією та витратними матеріалами до них, необхідних для проведення психіатричних оглядів, у тому числі на предмет вживання  психоактивних речовин згідно Постанови КМУ від 10.05.2022 № 577 «Про затвердження переліку медичних психіатричних протипоказань щодо виконання окремих видів діяльності (робіт, професій, служби), що можуть становити безпосередню небезпеку для особи або оточуючих» та наказу МОЗ України від 18.04.2022 №651 «Про затвердження Порядку проведення попередніх, періодичних та позачергових психіатричних оглядів, у тому числі на предмет вживання психоактивних речовин».

6. За результатами психіатричного огляду працівників та лабораторного дослідження їх на предмет вживання психоактивних речовин надається довідка (форма 100-2/о).
Інші вимоги:
Обов’язкова організація протиепідемічних заходів на території медичного закладу  під час проходження медичного огляду персоналом Замовника.
Організація проходження психіатричного оглядів (лабораторні дослідження, огляди спеціалістом) здійснюється, за заявкою Замовника, працівниками підприємства за окремою чергою.
Заклад охорони здоров'я Учасника має бути забезпечений відповідним персоналом, який має відповідну кваліфікацію, освіту та необхідні дозвільні документи для надання послуг  з проведення психіатричних оглядів, у тому числі на предмет вживання  психоактивних речовин з видачею довідки (форма 100-2/о).
Заклад охорони здоров'я Учасника має бути оснащений медичною апаратурою, лабораторним обладнанням та витратними матеріалами до них, тощо необхідними для проведення медичних оглядів згідно з наказом МОЗ України від 18.04.2022 №651 «Про затвердження Порядку проведення попередніх, періодичних та позачергових психіатричних оглядів, у тому числі на предмет вживання психоактивних речовин».
Учасник повинен надати у складі тендерної пропозиції копію необхідних документів, які засвідчують, що:
Учасник - заклад охорони здоров'я має чинну ліцензію на медичну практику за лікарськими спеціальностями: психіатрія, клінічна лабораторна діагностика.
Місце надання послуг (проведення медичних оглядів) – заклад охорони здоров’я м. Вінниця
Термін надання послуг: за заявками Замовника, протягом 2024 року, але не пізніше 31.12.2024 року.
Ми, ________________________________________________________________________________
(назва учасника)
- гарантуємо, що у разі укладання Договору із Замовником погоджуємося та підтверджуємо свою можливість і готовність виконувати усі технічні та інші вимоги Замовника, зазначені у цій документації.
- підтверджуємо про наявність усіх необхідних ліцензій, сертифікатів, дозволів та інших документів, які вимагаються Замовником та/або потрібних для надання послуг за цією закупівлею. 
Дата:____________________ 
________________________________________________________________________________________  
(посада особи) 
(підпис) 
(розшифрування підпису (прізвище, ім’я, по батькові))
М.П. (у разі наявності)
