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ОПИСАНИЕ ОБЪЕКТА ЗАКУПКИ (ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ)

на оказание медицинских услуг по проведению предрейсовых медицинских осмотров водителей автотранспортных средств 

1. Наименование оказываемых услуг: Проведение предрейсовых медицинских осмотров водителей автотранспортных средств. 

	№ п/п
	Наименование
	Ед. измерения
	Кол-во
	ОКПД2
	
ОКВЭД2


	1
	Медицинский осмотр водителей* в рабочие дни в 2026-2027 гг. (утро). 
	Условная единица
	247
	86.21.10.120
	86.21


*Основной состав водителей + один дежурный водитель.

2. Объем оказываемых услуг. Водители, трактористы, машинисты экскаватора и т.д. проходящие предрейсовые медицинские осмотры (далее – водители): 18 человек – источник штатное расписание. Из них 4 водителя дежурные.
Количество рабочих дней – 247, источник производственный календарь (2026 г. – 247 рабочих дней; 2027 г. – 247 рабочих дней).
18-4=14 основной состав водителей, проходящих предрейсовый МО ежедневно в рабочие дни.

3. Требования к исполнителю. В соответствии с Федеральным законом от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» и Постановлением Правительства РФ от 01.06.2021 № 852 «О лицензировании медицинской деятельности» проведение предрейсовых медицинских осмотров проводятся медицинскими работниками, имеющими высшее и (или) среднее профессиональное образование, медицинской организацией или иной организацией, осуществляющей медицинскую деятельность при наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающей выполнение работ (услуг) по медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым).
Наличие действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности с разрешенным видом деятельности на выполнение работ (услуг) по медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым) подтверждается копией лицензии в случае, если лицензия выдана до 1 января 2021 г., либо выпиской из реестра лицензий, либо сведений о записи в реестре лицензий (регистрационного номера лицензии и даты ее предоставления)

4. Характеристики оказываемых услуг.
4.1. Предрейсовые медицинские осмотры проводятся в медицинском кабинете Исполнителя, расположенном в г. Шелехов Иркутской области. 
4.2. Время проведения медицинских осмотров: в рабочие дни в период с 05 час. 30 мин. до 09 час. 30 мин. в медицинском кабинете.
4.3. Предрейсовые медицинские осмотры проводятся в следующем объеме:
а) сбор жалоб, визуальный осмотр, выявление наличия признаков алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и (или) остаточных явлений такого опьянения;
б) общая термометрия;
в) измерение артериального давления на периферических артериях и исследование пульса;
г) количественное определение алкоголя в выдыхаемом воздухе;
д) определение наличия психоактивных веществ в моче.
Исследование, указанное в пп. «д» настоящего пункта, проводится при наличии признаков опьянения и отрицательных результатах исследования выдыхаемого воздуха на алкоголь.
4.4. При выявлении у водителя признаков алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения (остаточных явлений такого опьянения) (при положительных или отрицательных результатах исследования выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя) медицинский работник после проведения медицинского осмотра уведомляет об этом Заказчика.
4.5. По результатам прохождения водителем предрейсового медицинского осмотра медицинским работником выносится медицинское заключение:
4.5.1. 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 и (или) остаточных явлений);
4.5.2. Об 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.
4.6. Медицинские заключения фиксируются в журнале регистрации предрейсовых медицинских осмотров на бумажном носителе, подписываемом медицинским работником.
4.7. Результаты проведенных медицинских осмотров медицинский работник сообщает работнику и Заказчику (уполномоченному представителю Заказчика). 
4.8. По результатам прохождения медицинского осмотра при вынесении медицинского заключения, предусмотренного пп. 4.5.2 п. 4.5 настоящего Технического задания, в путевом листе медицинским работником, проводившим соответствующий медицинский осмотр, проставляются дата, время и результат проведения медицинского осмотра в виде отметки «прошел предрейсовый медицинский осмотр, к исполнению трудовых обязанностей допущен» и заверяются его собственноручной подписью на бумажном носителе либо усиленной квалифицированной электронной подписью в случае формирования электронного путевого листа с указанием фамилии, имени и отчества (при наличии) медицинского работника, наименования медицинской организации.
В случае выявления медицинским работником по результатам медицинского осмотра признаков и (или) остаточных явлений, указанных в пп. 4.5.1 п. 4.5 настоящего Технического задания, водителю медицинским работником выдается справка о выявлении признаков и (или) остаточных явлений, указанных в пп. 4.5.1 п. 4.5 настоящего Технического задания. 
В справке указываются порядковый номер, дата (число, месяц, год) и время (часы, минуты) проведения соответствующего медицинского осмотра, предварительный диагноз.
Справка подписывается медицинским работником, проводившим медицинский осмотр, с указанием фамилии, имени и отчества (при наличии) медицинского работника, либо усиленной квалифицированной электронной подписью медицинского работника, в случае формирования справки в форме электронного документа.

5. Срок оказания услуг: в течение 12 месяцев с даты заключения договора.


_________________________________  _______________  /___________________/ ____________
                                         Должность                                                                    подпись                              расшифровка (Ф. И. О.)                       дата

