Вместе с указанием цены участник представляет исчерпывающее описание предлагаемого к поставке товара, оказываемой услуге, выполняемой работе (раздел 69 Положения о закупке товаров, работ, услуг для нужд частных учреждений здравоохранения ОАО «РЖД», утвержденного приказом Центральной дирекции здравоохранения ОАО «РЖД» от 05.03.2021 г. № ЦДЗ-18).
Сведения о контрагенте, необходимые для заполнения Договора, УКАЗЫВАЮТСЯ УЧАСТНИКОМ!!!
	Должность и Ф.И.О. лица-подписанта Договора
	

	Действует на основании
	Устав / Доверенность о полномочиях (указать реквизиты)

	Вид документа приема-передачи товара
	Указать какой именно: УПД или ТОРГ-12

	Ставка НДС 
	НДС 20%  или  НДС не облагается


ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ (ТРЕБОВАНИЯ К ТОВАРУ)

Общие требования: Товар должен соответствовать приказам Минздрава России, утверждающих формы медицинских бланков и журналов (и/или макетам Заказчика). Срок доставки Товара (продукции) Покупателю, включая изготовление, не более 15 (Пятнадцати) рабочих дней с даты заключения Договора.
Адрес доставки готовой Продукции: г. Новосибирск, Владимировский спуск, дом 2а (отдел статистики).
	№ п/п
	Наименование и характеристики Товара (продукции)
	Кол-во, шт.

	1
	Журнал регистрации результатов химико-токсикологических исследований, 100 листов 
	Учетная форма № 453/у-06 приказ №40 от 27.01.2006
А4, бумага газетка, печать 1+1, обложка – мягкий картон, альбомный вариант
	4

	2
	Журнал регистрации отбора биологических объектов, 100 листов
	Учетная форма № 450/у-06 приказ №40 от 27.01.2006

А4, бумага газетка, печать 1+1, обложка – мягкий картон, альбомный вариант
	3

	3
	Журнал проведения обязательных предрейсовых, предсменных и обязательных послерейсовых, послесменных медицинских осмотров работников ОАО «РЖД», 100 листов
	А4, бумага газетка, печать 1+1, твердый переплет (бумвинил), книжный вариант, прошивка и нумерация страниц
	90

	4
	Индивидуальная карта обязательных предрейсовых, предсменных и обязательных послерейсовых, послесменных медицинских осмотров работников ОАО «РЖД», 16 листов
	А4, бумага газетка, печать 1+1, обложка - мягкий переплет (скрепа), книжный вариант
	7 000

	5
	Журнал регистрации случаев отстранения от рейса (смены) работников ОАО «РЖД», 100 листов
	А4, бумага газетка, печать 1+1, твердый переплет (бумвинил), книжный вариант, прошивка и нумерация страниц
	14


Образцы содержания журналов:
№ 1  

	№ п/п
	Код пробы
	Ф.И.О.
освидетельствуемого лица, год рождения
	Дата и время получения лабораторией направления    с объектом исследования
	Наименование учреждения (подразделения), откуда поступило направление и объект исследования
	Объект исследования и его количество
	Использованные методы исследования


	Результат исследования
	Подпись специалиста лаборатории, проводившего исследование
	Подпись и фамилия лица, получившего бланк результата исследования

	
	
	
	
	
	
	предварительный
	подтверждающий
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


№ 2 

	№
п/п
	Дата и время отбора
биологического объекта
	Освидетельствуемый *


	Наименование направляющей организации
	Предвари- тельный, клинический диагноз
	Результаты предварительного исследования
	Биологический биолообъект, объем
	Код биологи- ческого объекта
	Дата и время
направления биологи- ческого объекта
в ХТЛ
	Примечание
	Подпись освиде- тельству- емого
	Фамилия и инициалы, подпись ответственного лица

	
	
	ф.и.о. (полностью)
	возраст
	пол
	род занятий
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


№ 3 
Лист 1

	Дата осмотра
	Время
	Фамилия, имя, отчество работника
	Дата рождения работника
	Должность (профессия) работника
	Место работы
	Жалобы (есть, нет)
	Результаты исследований

	
	
	
	
	
	
	
	Температура тела (˚С)
	Артериальное давление (мм.рт.ст.)
	Частота пульса (ударов в минуту)
	Показания приборов индикации паров алкоголя в выдыхаемом воздухе (мг/л)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Лист 2
	Результаты исследований
	Предрейсовый (предсменный) медицинский осмотр
	Послерейсовый (послесменный) медицинский осмотр
	Подписи

	Результат экспресс-тестирования на наличие наркотических средств и иных токсических веществ (наименование тест-системы, серия, срок годности, результат)
	Другие признаки заболевания или пониженной работоспособности
	Медицинское заключение: признаки воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения, имеются (отсутствуют)
	Отметка о допуске к рейсу (смене) или отстранении от рейса (смены): к выполнению трудовых обязанностей, допущен                 (не допущен)
	Медицинское заключение: признаки воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды и трудового процесса на состояние здоровья работника, острого профессионального заболевания или отравления, признаков алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения, имеются (отсутствуют)
	Отметка о прохождении осмотра: прошел (прошел и выявлены признаки)
	работника, проходящего медицинский осмотр
	медицинского работника с указанием фамилии и инициалов

	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	
	
	
	
	
	


№ 4 
Место для маркировки диагноза



ЧУЗ _____________________________









Кабинет ПРМО ___________________









Предприятие  _____________________









Дата начала ______________________

	Ф.И.О. работника ___________________________________________________________________________________________

	Дата рождения _____________________________________________________________________________________________

	Должность (профессия), наименование структурного подразделения филиала ОАО "РЖД"  ____________________________

	Тип локомотива (подвижного состава) _________________________________________________________________________


Индивидуальные медицинские данные работника

	Дата внесения
	Рекомендации врача-терапевта
	Ф.И.О. и подпись медицинского работника

	
	Индивидуальные допустимые показатели гемодинамики САД/ДАД, ЧСС
	
	

	
	Диагноз диспансерного учета, рекомендации по назначению поддерживающей терапии, рекомендации по оптимизации режима труда и отдыха
	
	

	
	Индивидуальные допустимые показатели гемодинамики САД/ДАД, ЧСС
	
	

	
	Диагноз диспансерного учета, рекомендации по назначению поддерживающей терапии, рекомендации по оптимизации режима труда и отдыха
	
	

	
	Индивидуальные допустимые показатели гемодинамики САД/ДАД, ЧСС
	
	

	
	Диагноз диспансерного учета, рекомендации по назначению поддерживающей терапии, рекомендации по оптимизации режима труда и отдыха
	
	


Данные о прохождении периодических медицинских осмотров

	Дата проведения ВЭК согласно приказу Минтранса России от 19.10.2020 № 428
	Дата переосвидетельствования согласно приказу Минтранса России от 19.10.2020 № 428
	Ф.И.О. и подпись медицинского работника
	Дата проведения ВЭК согласно приказу Минтранса России от 19.10.2020 № 428
	Дата переосвидетельствования согласно приказу Минтранса России от 19.10.2020 № 428
	Ф.И.О. и подпись медицинского работника

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Данные психофизиологического обследования
	Дата проведения профессионального отбора или ПФО
	Группа профессиональной пригодности
	Дата переосвидетельствования
	Ф.И.О. и подпись психолога (или ответственного медицинского работника)

	
	
	
	

	
	
	
	


Данные наркотестирования

	Наименование тест-системы
	Серия и номер
	Срок годности
	Дата проведения
	Результат наркотестирования
	Ф.И.О. и подпись медицинского работника

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Вкладыш в индивидуальную карту

Лист 1

	Дата осмотра
	Время
	Вид осмотра (предрейсовый или предсменный, послерейсовый или послесменный)
	Жалобы (есть, нет)
	Результаты исследований

	
	
	
	
	Температура тела (˚С)
	Артериальное давление (мм.рт.ст.)
	Частота пульса (ударов в минуту)
	Показания приборов индикации паров алкоголя в выдыхаемом воздухе (мг/л)
	Результат экспресс-тестирования на наличие наркотических средств и иных токсических веществ (наименование тест-системы, серия, срок годности, результат)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Лист 2
	Результаты исследований
	Предрейсовый (предсменный) медицинский осмотр
	Послерейсовый (послесменный) медицинский осмотр
	Подписи

	Другие признаки заболевания или пониженной работоспособности
	Медицинское заключение: признаки воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения, имеются (отсутствуют)
	Отметка о допуске к рейсу (смене) или отстранении от рейса (смены): к выполнению трудовых обязанностей, допущен                 (не допущен)
	Медицинское заключение: признаки воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды и трудового процесса на состояние здоровья работника, острого профессионального заболевания или отравления, признаков алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения, имеются (отсутствуют)
	Отметка о прохождении осмотра: прошел (прошел и выявлены признаки)
	работника, проходящего медицинский осмотр
	медицинского работника с указанием фамилии и инициалов

	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	


№ 5 

	№
п/п
	Дата и время осмотра
	Фамилия, имя, отчество работника
	Дата рождения работника
	Должность (профессия) работника
	Жалобы, результаты объективного осмотра
	Причина отстранения от рейса (смены)
	Меры после отстранения от рейса (смены)
	Подпись медицинского работника

	
	
	
	
	
	
	
	Признан трудоспособным
	Выдан листок нетрудоспособности
	Госпитализирован
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Требования к качеству и безопасности товара и его упаковке
1. Товар, являющийся предметом закупки, должен соответствовать требованиям законодательства Российской Федерации;

2. Поставляемый товар должен быть новым, который не был в употреблении, в том числе который не был восстановлен, у которого не были восстановлены потребительские свойства, в оригинальной упаковке без повреждений, с сохранением всех защитных знаков производителя, обеспечивающей сохранность и целостность товара при транспортировке;

3. Поставляемый товар должен соответствовать обязательным требованиям, обеспечивающим их безопасность для жизни, здоровья, имущества Заказчика и окружающей среды при обычных условиях его использования, хранения, транспортировки и утилизации;

4. На тиражных листах не должно быть отмарывания, непропечатки, смазывания краски, тенения, выщипывания волокон бумаги, масляных пятен, следов рук и других загрязнений, разрывов бумаги, морщин, складок, загнутых углов и кромок;

5. Тиражные листы не должны содержать критических дефектов. Критическим дефектом считается дефект, при наличии которого использование продукции по назначению практически невозможно или недопустимо (ГОСТ 15467-79);
6. Лицевая сторона и оборотная сторона листов должна иметь 100% совпадение по границам печатной области. Не допускается расхождение или искажение лицевой/оборотной стороны к оборотной/лицевой стороне. Размеры всех таблиц в бланках и квитанционных книжках должны быть четко соблюдены при переходе от одного листа к другому, строки таблиц должны иметь 100% совпадение;

Товар должен иметь необходимые маркировки, ярлыки и наклейки, согласно действующему законодательству Российской Федерации.
