Форма заявки
НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ УЧАСТНИКА


№ 									«___» ______________________ 2025 г.


ЗАЯВКА*

___________________________________________________ (полное наименование Участника)

Изучив документацию о проведении запроса предложений «Оказание услуг по проведению предварительных медицинских осмотров лиц, поступающих на работу в организации группы компаний ООО «ОДСК», работников организаций группы компаний ООО «ОДСК» и по проведению периодических медицинских осмотров работников организаций группы компаний ООО «ОДС», и принимая установленные в ней требования и условия закупки, настоящим подаем заявку на участие в указанной процедуре закупки и сообщаем о себе следующие сведения:

	Полное наименование
	

	Краткое наименование
	

	Адрес места нахождения
	

	Контактный телефон
	

	Электронная почта
	

	Должность и ФИО руководителя или уполномоченного лица
	

	Действует на основании
	

	ОГРН
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Банковские реквизиты
	р/с:
Банк:
к/с:
БИК:

	Контактное лицо
(должность, ФИО, телефон)
	



Сообщаем, что __________________________________ (наименование Участника) соответствует следующим требованиям: 
1. Непроведение ликвидации участника закупки – юридического лица и отсутствие решения арбитражного суда о признании участника закупки – юридического лица, индивидуального предпринимателя банкротом и об открытии конкурсного производства.
2. Неприостановление деятельности участника закупки в порядке, предусмотренном Кодексом РФ об административных правонарушениях, на дату подачи заявки.
3. Отсутствие у участника закупки недоимки по налогам, сборам, задолженности по иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы РФ (за исключением сумм, на которые предоставлены отсрочка, рассрочка, инвестиционный налоговый кредит в соответствии с законодательством РФ о налогах и сборах, которые реструктурированы в соответствии с законодательством РФ, по которым имеется вступившее в законную силу решение суда о признании обязанности заявителя по уплате этих сумм исполненной или которые признаны безнадежными к взысканию в соответствии с законодательством РФ о налогах и сборах) за прошедший календарный год, размер которых превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов участника закупки, по данным бухгалтерской отчетности за последний отчетный период.
4. Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков информации об участнике закупки, в том числе информации об учредителях, о членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа участника закупки – юридического лица.

Предложения по закупке:
                                              Прейскурант на оказание медицинских услуг и по проведению предварительных медицинских осмотров

	№ п/п
	Наименование медицинских услуг
	Цена, без учета НДС, руб.


	НДС (при наличии), руб.
	Цена, с учетом НДС(при наличии), руб.

	1
	Предварительный медицинский осмотр мужчины в возрасте до 40 лет включительно
	
	
	

	2
	Предварительный медицинский осмотр мужчины в возрасте старше 40 лет 
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	Предварительный медицинский осмотр женщины в  возрасте до 40 лет включительно
	
	
	

	4
	Предварительный медицинский осмотр женщины в возрасте старше 40 лет
	
	
	

	5
	Флюорография легких в двух проекциях 
	
	
	

	6
	Маммография обеих молочных желез в 2-х проекциях у женщины
	
	
	

	7
	Рентгенография длинных трубчатых костей
	
	
	

	8
	Электроэнцефалография
	
	
	

	Итого
	
	
	




                                                 Прейскурант на оказание медицинских услуг    по проведению периодических медицинских осмотров

	№
п.п.
	Специалист/исcледование
	
Единица измерения 
	Кол-во
	Цена, без учета НДС, руб.


	НДС (при наличии), руб.
	Цена, с учетом НДС(при наличии), руб.

	1. 
	Заключение врача-профпатолога
	ед.
	1
	
	
	

	2. 
	Осмотр врачом-терапевтом
	ед.
	1
	
	
	

	3. 
	Осмотр врачом-акушером-гинекологом
	ед.
	1
	
	
	

	4. 
	Осмотр врачом-психиатром
	ед.
	1
	
	
	

	5. 
	Осмотр врачом-наркологом
	ед.
	1
	
	
	

	6. 
	Осмотр врачом-оториноларингологом
	ед.
	1
	
	
	

	7. 
	Осмотр врачом-неврологом
	ед.
	1
	
	
	

	8. 
	Осмотр врачом-офтальмологом
	ед.
	1
	
	
	

	9. 
	Осмотр врачом-хирургом
	ед.
	1
	
	
	

	10. 
	Осмотр врачом-дерматовенерологом
	ед.
	1
	
	
	

	11. 
	Осмотр врачом-стоматологом
	ед.
	1
	
	
	

	12. 
	Флюорография легких в двух проекциях (прямая и боковая)
	ед.
	1
	
	
	

	13. 
	Электрокардиография (в покое)
	ед.
	1
	
	
	

	14. 
	Общий анализ крови 
	ед.
	1
	
	
	

	15. 
	Исследование уровня глюкозы в крови
	ед.
	1
	
	
	

	16. 
	Определение уровня общего холестерина в крови
	ед.
	1
	
	
	

	17. 
	Клинический анализ мочи
	ед.
	1
	
	
	

	18. 
	Маммография обеих молочных желез в двух проекциях
	ед.
	1
	
	
	

	19. 
	Проведение бактериологического (на флору) исследования
	ед.
	1
	
	
	

	20. 
	Проведение цитологического (на атипичные клетки) исследования
	ед.
	1
	
	
	

	21. 
	Спирометрия
	ед.
	1
	
	
	

	22. 
	Электроэнцефалография головного мозга
	ед.
	1
	
	
	

	23. 
	УЗИ органов малого таза
	ед.
	1
	
	
	

	24. 
	УЗИ органов брюшной полости
	ед.
	1
	
	
	

	25. 
	Ретикулоциты
	ед.
	1
	
	
	

	26. 
	Метгемоглобин в крови
	ед.
	1
	
	
	

	27. 
	Исследование крови на сифилис
	ед.
	1
	
	
	

	28. 
	Измерение внутриглазного давления при прохождении предварительного/периодического осмотра, выполняется у граждан в возрасте с 40 лет и старше.
	ед.
	1
	
	
	

	Итого
	
	
	




	Срок выполнения работ
(с даты заключения договора по 30.12.2025г. с возможностью пролонгации на 1 год, а в части обязательств до полного исполнения.)
	

	Условия оплаты 
(предпочтительно – отсрочка платежа на 10 дней после подписания актов выполненных работ)
	




Настоящим участник закупки ____________________________ (наименование Участника) подтверждает, что в цену Договора включены все расходы, в том числе налоги, другие обязательные платежи, а также все прочие расходы, необходимые для выполнения всех обязательств по Договору.
Участник закупки _______________________ (наименование Участника) подтверждает, что цена Договора является твердой, определяется на весь срок исполнения Договора и не может изменяться в ходе его исполнения.

Критерии отбора организации
	
Согласие с условиями Технического задания
	Участник закупки указывает согласие/несогласие (в случае несогласия с условиями, должны быть указаны конкретные пункты, а так же вариант Участника закупки)

	Подавая коммерческое предложение исполнитель (ООО «____________________») подтверждает, что объемы работ, представленные в техническом задании являются полными и достаточными для выполнения и сдачи работ согласно требований СНиП и других нормативных актов и требований, а также готовность выполнить предмет тендера в полном объеме, а также передать его Заказчику
	Участник закупки подтверждает / не подтверждает ( в случае не подтверждения, должны быть указаны дополнительные работы (виды и объемы работ) или материалы, которые могут входить в перечень выполняемых работ)

	[bookmark: _GoBack]Соответствие участника запроса предложений требованиям, установленным Законодательство РФ на выполнение данных видов работ
	Соответствует (лицензий и сертификатов на осуществление деятельности связанной с расчетом пожарных рисков, допусков к выполнению работ и т.д.(при необходимости) / Не соответствует 

	Опыт выполнения аналогичных видов работ
	Не менее 3-х лет 

	В стоимость  медицинских услуг, указанных в п.1, п.2, п.3, п.4 настоящего прейскуранта,  включены: анкетирование, все необходимые исследования и осмотры врачей-специалистов, указанные в п.12, п. п. 12.1, 12.2, 12.3, 12.4 Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью 4 статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, утвержденного приказом Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021 г. N 29н (далее Порядок) и в Приложение к Порядку, а также оформление  всех необходимых медицинских документов, за исключением следующих исследований: флюорография или рентгенография легких в двух проекциях, маммография обеих молочных желез в двух проекциях у женщины, рентгенография длинных трубчатых костей и электроэнцефалография.
	

Участник закупки указывает согласие/несогласие (в случае несогласия с условиями, должны быть указаны конкретные пункты, а так же вариант Участника закупки)

	Исполнитель должен иметь все необходимые разрешительные документы на деятельность, связанную с оказанием медицинских услуг по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров работников – Лицензию на осуществление деятельности по медицинским осмотрам (предварительным, периодическим).
Наличие у Исполнителя постоянно действующей врачебной комиссии для проведения предварительного или периодического осмотра.
Наличие в штате не менее одного врача-профпатолога; 
Наличие врачей-специалистов, прошедших в установленном порядке повышение квалификации по специальности «профпатология» или имеющие действующий сертификат по специальности «профпатология»;
Наличие и использование современного диагностирующего оборудования при оказании услуг.
Наличие собственного аппарата для проведения флюорографии или наличие договора на оказание данного вида обследования. 
        Исполнитель гарантирует, что он надлежащим образом исполняет свои налоговые обязательства, в том числе своевременно сдает налоговую отчетность (декларацию), отражающую реальные факты своей хозяйственной деятельности, декларирует все свои налоговые обязательства по сделкам, совершаемым от его имени и уплачивает налоги в соответствии с реально осуществляемыми операциями, представляет информацию и документы по запросам налоговых органов, его должностные лица не дисквалифицированы, не находятся в местах лишения свободы и не существует иных препятствий для осуществления ими своих полномочий и обязанностей, он имеет все необходимые ресурсы для надлежащего исполнения настоящего договора, в том числе помещения, штат сотрудников, материально-техническую базу, разрешения и лицензии и обязуется надлежащим образом исполнять вышеуказанные обязанности.
Исполнитель гарантирует, что он проявляет должную осмотрительность и осторожность при выборе своих контрагентов, исходя из условий и обстоятельств совершаемых сделок, не привлекает к исполнению договорных обязательств контрагентов, не осуществляющих реальную предпринимательскую деятельность и не декларирующих свои налоговые обязанности по сделкам, оформляемым от его имени.
Если по вине Исполнителя и /или его должностных лиц будет отказано в применении налоговых вычетов по налогу на добавленную стоимость и /или при исчислении налога на прибыль, а также применены иные меры ответственности, Исполнитель обязуется возместить Заказчику все соответствующие убытки в размере доначисленных или не возвращенных из бюджета РФ налогов, а также все суммы пеней и штрафов, которые налоговые органы в этой связи удержали с Заказчика. Под виной Исполнителя понимается любая ситуация, когда налоговый орган прямо или косвенно признает Исполнителя и /или его контрагентов недобросовестным налогоплательщиком.
	


Участник закупки указывает согласие/несогласие (в случае несогласия с условиями, должны быть указаны конкретные пункты, а так же вариант Участника закупки)



_____________________________________________________________________________________________________________________________
Настоящая заявка на участие в закупке имеет правовой статус оферты и действует до (указать срок действия (в формате ДД.ММ.ГГГГ)
	Настоящая заявка на участие в закупке дополняется следующими документами:
1. …..
2. …..
3. …..
_________________                              ___________________                     __________________
(должность руководителя)				(подпись)					(ФИО)

Дата 	
							 М.П.
«___» _________________2025 г.




* Процедура запроса предложений не является конкурсом, и ее проведение не регламентируется ст. 447-449 части 1 Гражданского кодекса Российской Федерации (далее - ГК РФ), ст. 1057-1061 части 2 ГК РФ. Соответственно, данный запрос предложений не накладывает на организатора закупки соответствующего объема гражданско-правовых обязательств, в том числе по обязательному заключению договора с победителем запроса предложений или иным его участником.




