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РАЗДЕЛ I. ОБЩИЕ УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОТБОРА

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Законодательное регулирование

1.1.1 Настоящая документация подготовлена в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Пермского края:

· Гражданским кодексом Российской Федерации

· Бюджетным кодексом Российской Федерации

· Постановлением Правительства Российской Федерации от 06.05.2003 № 255 «О разработке и финансировании выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и контроле за их реализацией»

· Законом Пермского края «О Программе государственных гарантий оказания населению Пермского края бесплатной медицинской помощи на 2011 год»

· Постановлением Правительства Пермского края от 27.10.2006 № 53-п «О разработке и установлении заданий по обеспечению населения Пермского края бесплатной медицинской помощи и контроле за их реализацией»

· приказом Министерства здравоохранения Пермского края от 15.11.2006 № 109
1.1.2 В части, прямо не урегулированной действующим законодательством Российской Федерации, проведение отбора регулируется настоящей документацией.

1.2. Заказчик, организатор и предмет отбора 

1.2.1 Заказчик, организатор, указанный в Информационной карте, проводит отбор медицинских организаций (далее – участники отбора) для установления заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению муниципального района (городского округа) бесплатной медицинской помощи (далее - задание) за счет средств обязательного медицинского страхования в соответствии с процедурами, условиями и положениями настоящей документации. Условия отбора указаны в Информационной карте.

1.3 Срок (период) выполнения заданий 

1.3.1 Участник отбора, с которым заключается договор «На выполнение задания по обеспечению государственных гарантий оказанию населению муниципального района (городского округа) бесплатной медицинской помощи» (далее - договор), должен будет выполнять задание в течение периода и на условиях, указанных в Информационной карте.

1.4 Источник финансирования. Порядок оплаты 

1.4.1 Финансирование заданий производится за счет средств обязательного медицинского страхования по тарифам, утвержденным краевой согласительной комиссией по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования. При пересмотре в течение года краевой согласительной комиссией по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования тарифов, соответствующим образом корректируется стоимость заданий.

1.4.2 Форма и порядок оплаты за выполненные задания указаны в Информационной карте.

1.5 Требования к Участникам отбора

1.5.1 В настоящем отборе может принять участие:

· любое юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, формы собственности, места нахождения и места происхождения капитала;

· индивидуальный  предприниматель.

1.5.2 К Участникам отбора предъявляются следующие обязательные требования:

· Наличие у Участника отбора действующей лицензией на право осуществления медицинской деятельности по соответствующей лоту специальности, а также соответствие требованиям, установленным в Информационной карте;

· Непроведение: 

- ликвидации Участника отбора (для юридического лица)

- в отношении Участника отбора процедуры банкротства (для юридического лица и индивидуального предпринимателя);

· Неприостановление деятельности Участника отбора в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях на день рассмотрения заявки на участие в отборе;

· Отсутствие у Участника отбора задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой превышает 25 % балансовой стоимости активов Участника отбора по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. 

1.5.3 Заказчик, организатор обязан отстранить Участника отбора от участия в отборе на любом этапе его проведения в случае установления факта:

· проведения ликвидации юридического лица;
· проведения в отношении юридического лица, индивидуального предпринимателя процедуры банкротства; 

· приостановления деятельности Участника отбора в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях.

1.6 Расходы на участие в отборе

1.6.1 Участник отбора несёт все расходы, связанные с подготовкой и подачей заявки на участие в отборе, в том числе расходы по получению, оформлению и подготовке всех требуемых в соответствии с условиями отбора документов. 

1.6.2 Заказчик, организатор не отвечает и не имеет обязательств по этим расходам независимо от результатов отбора.

2. ДОКУМЕНТАЦИЯ

2.1. Порядок предоставления документации

2.1.1 Начиная с даты размещения извещения о проведении отбора, любое заинтересованное лицо может официально получить документацию у заказчика, организатора при наличии соответствующего заявления, поданного в письменной форме. Документация будет предоставлена в течение 2 (двух) рабочих дней со дня получения указанного заявления. 

2.1.2 Документация может представляться в электронном виде. При этом в случае разночтений преимущество имеет текст документации на бумажном носителе. При разрешении разногласий (в случае их возникновения) муниципальная комиссия по разработке заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению  муниципального района (городского округа) бесплатной медицинской помощи (далее - муниципальная комиссия) будет руководствоваться текстом документации на бумажном носителе, подписанным заказчиком.

2.1.4 Заказчик, организатор, муниципальная комиссия не несут ответственности за содержание документации, полученной Участником отбора неофициально. 

2.2. Разъяснение положений документации

2.2.1 При проведении отбора какие-либо переговоры заказчика, организатора или муниципальной комиссии с Участником отбора не допускаются. Заказчик, организатор вправе давать разъяснения положений документации.

2.2.2 Любой Участник отбора не позднее, чем за 5 (пять) рабочих дней до дня окончания подачи заявок на участие в отборе вправе направить в письменной форме, заказчику, организатору запрос о разъяснении положений документации. Официальным обращением признается обращение, подготовленное на фирменном бланке Участника отбора, содержащее исходящий номер, дату отправления и подпись руководителя Участника отбора.

2.2.3 В течение 2 (двух) рабочих дней со дня поступления указанного запроса заказчик, организатор направляют в письменной форме разъяснения положений документации на бумажном носителе по адресу, указанному в запросе. Разъяснение положений документации не должно изменять ее суть.

2.2.4 В течение 1 (одного) рабочего дня со дня направления разъяснения положений документации по запросу Участника отбора такое разъяснение размещается заказчиком, организатором на официальном сайте с указанием предмета запроса, но без указания Участника отбора, от которого поступил запрос. 

2.3 Внесение изменений в документацию

2.3.1 Не позднее, чем за 5 (пять) календарных дней до дня окончания подачи заявок на участие в отборе, заказчик, организатор по собственной инициативе или в соответствии с запросом Участника отбора вправе внести изменения в документацию.

2.3.2 В течение 5 (пяти) рабочих дней со дня принятия решения о внесении изменений в документацию такие изменения опубликовываются в официальном печатном издании и в течение 1 (одного) рабочего дня размещаются заказчиком, организатором на официальном сайте и направляются письмами всем Участникам отбора, которым была предоставлена документация. 

2.3.3 При этом срок подачи заявок на участие в отборе продляется так, чтобы со дня опубликования в официальном печатном издании и размещения на официальном сайте внесенных изменений в документацию до даты окончания подачи заявок на участие в отборе такой срок составлял не менее чем 20 (двадцать) календарных дней.
2.3.4 Организатор не несет ответственности в случае, если:
· Участники отбора, получившие документацию не официально, не получили или получили неполную информацию о внесенных изменениях в документацию; 

· Участник отбора не ознакомился с изменениями, внесенными в документацию, размещенными и опубликованными надлежащим образом. 

2.4 Отказ от проведения отбора

2.4.1 Не позднее, чем за 15 (пятнадцать) календарных дней до даты окончания срока подачи заявок на участие в отборе, заказчик, организатор официально опубликовавший в официальном печатном издании извещение о проведении отбора вправе отказаться от проведения отбора и разместивший на официальном сайте извещение о проведении отбора вправе отказаться от проведения отбора.

2.4.2 Извещение об отказе от проведения отбора опубликовывается заказчиком, организатором в официальном печатном издании в течение 5 (пяти) рабочих дней и размещается на официальном сайте в течение 2 (двух) рабочих дней со дня принятия решения об отказе от проведения отбора.

2.4.3 В течение 2 (двух) рабочих дней со дня принятия указанного решения заказчиком, организатором вскрываются поступившие к этому сроку конверты с заявками на участие в отборе, и направляются соответствующие уведомления всем Участникам отбора, подавшим заявки на участие в отборе.

3. ПОДГОТОВКА ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В ОТБОРЕ

3.1 Форма заявки на участие в отборе

3.1.1 Участник отбора подает заявку на участие в отборе в письменной форме, в соответствии с указаниями и по форме, установленными в настоящей документации. 

3.2  Язык заявки на участие в отборе

3.2.1 Заявка на участие в отборе, подготовленная Участником отбора, а также вся корреспонденция и документация, которыми обмениваются Участник отбора и заказчик, организатор, должны быть написаны на русском языке. 

3.2.2 Использование других языков при подготовке заявки на участие в отборе является риском Участника отбора, подавшего такую заявку, и может являться основанием для отказа в допуске такому Участнику отбора к участию в отборе в соответствии с 6.2.1 настоящей документации.

3.2.3 Отдельные документы (или их части), предоставленные Участником отбора в составе заявки на участие в отборе, могут быть подготовлены на другом языке при условии, что к ним будет прилагаться точный перевод необходимых разделов на русский язык. 

В случае расхождений в тексте преимущество будет иметь переведенная (русская) версия. Заказчик, организатор, муниципальная комиссия вправе не рассматривать тексты, не переведенные на русский язык.

3.3  Требования к содержанию заявки на участие в отборе

3.3.1 Заявка на участие в отборе должна содержать следующую информацию:

· сведения и документы об Участнике отбора, подавшем такую заявку:

· для юридических лиц: фирменное наименование (наименование), сведения об организационно-правовой форме, о месте нахождения, почтовый адрес, номер контактного телефона,

для физического лица: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, сведения о месте жительства, номер контактного телефона;

· для юридических лиц: выписку из единого государственного реестра юридических лиц (ЕГРЮЛ) или заверенную Участником отбора копию такой выписки;
для индивидуальных предпринимателей: выписку из единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей (ЕГРИП) или заверенную Участником отбора копию такой выписки;

· документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени Участника отбора (в случае необходимости);

· заверенную Участником отбора копию действующей лицензии на право осуществления медицинской деятельности по соответствующей лоту специальности с приложениями;

· предложение о качестве выполняемых заданий и иные предложения об условиях исполнения договора;

· технологические карты по каждому профилю и виду медицинской помощи.

3.3.2 Непредставление необходимых документов в составе заявки, наличие в таких документах недостоверных сведений об Участнике отбора является риском Участника отбора, подавшего такую заявку, и является основанием для отказа в допуске такому Участнику отбора к участию в отборе в соответствии с п. 6.2.1 настоящей документации. 

3.3.3 В случае установления недостоверности сведений, содержащихся в документах, предоставленных Участником отбора в составе заявки на участие в отборе, такой Участник отбора может быть отстранен заказчиком, организатором, муниципальной комиссией от участия в отборе на любом этапе его проведения вплоть до заключения договора.

3.4 Требования к описанию Участниками отбора выполняемых заданий 
3.4.1 Описание Участниками отбора качественных характеристик выполняемых заданий осуществляется в соответствии с требованиями, указанными в Информационной карте и по форме, установленной в настоящей документации.
3.4.2 Характеристики качества выполняемых заданий должны быть не ниже, указанных в Разделе IV «Требования к предмету отбора». 

Подача заявки на участие в отборе с предложением качества выполняемых заданий, ниже требований настоящей документации, является риском Участника отбора, подавшего такую заявку, и является основанием для отказа в допуске такому Участнику отбора к участию в отборе в соответствии с п. 6.2.1 настоящей документации. 
3.5 Требования к оформлению заявок на участие в отборе
3.5.1 Участник отбора должен подготовить все необходимые документы согласно перечню, представленному в настоящей документации и Информационной карте.

3.5.2 Заявка на участие в отборе отпечатывается или пишется чернилами (при наличии у Участника отбора фирменного бланка – заявка оформляется на фирменном бланке). 

3.5.3 Текст должен быть четко пропечатан. Исправления в документах не допускаются, за исключением исправлений, скрепленных печатью и заверенных подписью уполномоченного лица. 

3.5.4 Все документы, представляемые Участниками отбора в составе заявки на участие в отборе, должны быть заполнены по всем пунктам.

3.5.5 Все документы должны быть пронумерованы, скреплены печатью и заверены подписью уполномоченного лица Участника отбора. Копии документов должны быть заверены уполномоченным лицом Участника отбора, если иной порядок не предусмотрен в Информационной карте. 

3.5.6 Представленные Участником отбора документы в составе заявки на участие в отборе не возвращаются.

4. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ В ОТБОРЕ

4.1 Порядок оформления и подачи конвертов с заявками на участие в отборе

4.1.1 Участник отбора вправе подать только одну заявку на участие в отборе в отношении каждого лота. 

4.1.2 В случае подачи заявок на участие в отборе в отношении нескольких лотов одним Участником отбора, такие заявки подаются в одном конверте, в котором содержатся: один комплект общих для всех заявленных лотов документов и отдельные документы, специфичные для каждого лота. 

4.1.3 Участник размещения заказа готовит один экземпляр заявки на участие в отборе. 

Заявка и все входящие в нее документы должны быть запечатаны в один внутренний конверт, на котором указывается «Заявка на участие в отборе медицинских организаций для установления заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению Нытвенского муниципального района бесплатной медицинской помощи» и информация об Участнике отбора, подавшем заявку (наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица, почтовый адрес).

Внутренний конверт запечатывается во внешний конверт, на котором указывается только наименование заявки. На внешнем конверте не должно содержаться идентификационных признаков Участника отбора (наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица).

4.1.4 Участники отбора, подавшие заявки, заказчик, организатор обязаны обеспечить конфиденциальность сведений, содержащихся в таких заявках до вскрытия конвертов с заявками на участие в отборе. Лица, осуществляющие хранение конвертов с заявками, не вправе допускать повреждение таких конвертов и заявок до момента их вскрытия.

4.1.5 Если внешний конверт не оформлен и не помечен в соответствии с вышеуказанными требованиями, заказчик, организатор не несет никакой ответственности в случае его утери или вскрытия раньше срока. 

В случае, если на внешнем конверте с заявкой указано наименование (для юридических лиц) или фамилия, имя, отчество (для физического лица) Участника отбора (т.е. по внешнему конверту можно установить Участника отбора), заказчиком, организатором не будет гарантировать анонимности получения заявки на участие в отборе, однако это не будет являться основанием для отклонения такой заявки. 

Конверты, не запечатанные в порядке, указанном выше (нарушена целостность), к рассмотрению не принимаются. 

4.2 Срок подачи и регистрации заявок на участие в отборе

4.2.1 Прием заявок на участие в отборе прекращается в день вскрытия конвертов с заявками, но не раньше времени, указанного в извещении о проведении отбора и Информационной карте.

Участник отбора может подать заявку на участие в конкурсе в любое время до окончания указанного срока подачи заявок. Заказчик, организатор в случае необходимости может продлить срок подачи заявок в соответствии с пунктом 2.3.3 настоящей документации. 

4.2.2 Заявка на участие в отборе доставляется по адресу, указанному в извещении о проведении отбора и Информационной карте.

Участник отбора при отправке заявки по почте, несет риск того, что его заявка будет доставлена по неправильному адресу и признана опоздавшей. 

4.2.3 Каждый конверт с заявкой, поступивший в срок, указанный в извещении о проведении отбора и Информационной карте, регистрируется заказчиком, организатором в Журнале регистрации заявок на участие в отборе в порядке поступления конвертов с заявками.

Каждой поступившей заявке на участие в отборе присваивается соответствующий индивидуальный порядковый номер.

Запись регистрации конверта должна включать:

· индивидуальный регистрационный (порядковый) номер заявки, 

· дату и время подачи заявки, 

· способ подачи заявки, 

· фамилию, имя, отчество и подпись лица, представившего конверт. 

4.3 Изменения заявок на участие в отборе

4.3.1 Участник отбора, подавший заявку, вправе изменить заявку в любое время до момента вскрытия муниципальной комиссией конвертов с заявками. 

4.3.2 Изменения, внесенные в заявку, считаются неотъемлемой частью заявки на участие в отборе. 

4.3.3 Изменения заявки на участие в отборе подаются в запечатанном конверте. На соответствующем конверте указываются слова: «Изменение заявки на участие в отборе медицинских организаций для установления заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению Нытвенского муниципального района бесплатной медицинской помощи. Индивидуальный регистрационный номер заявки _____________» (желательно указать). На конверте не должно содержаться идентификационных признаков Участника отбора (наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица).

4.3.4 Оформление и подача изменений заявок на участие в отборе осуществляется в соответствии с положениями пунктов 4.1.3 и 4.1.5 настоящей документации.

4.3.5 Изменения заявок на участие в отборе регистрируются в Журнале регистрации заявок на участие в отборе в порядке, установленном в пункте 4.2 настоящей документации.

4.3.6 После окончания срока подачи заявок не допускается внесение изменений в заявки. 

4.3.7 Участники отбора, подавшие изменения заявок на участие в отборе, заказчик, организатор обязаны обеспечить конфиденциальность сведений об изменении заявок до вскрытия конвертов с заявками на участие в отборе. Лица, осуществляющие хранение конвертов с заявками и изменениями заявок, не вправе допускать повреждение таких конвертов и заявок до момента их вскрытия.

4.3.8 Конверты с изменениями заявок вскрываются муниципальной комиссией одновременно с конвертами с заявками на участие в отборе. 

4.4. Отзыв заявок на участие в отборе 

4.4.1 Участник отбора, подавший заявку на участие в отборе, вправе отозвать заявку в любое время до момента вскрытия муниципальной комиссией конвертов с заявками на участие в отборе. 

4.4.2 Заявки на участие в отборе, отозванные до окончания срока подачи заявок на участие в отборе в порядке, указанном выше считаются не поданными. 

4.4.3 После окончания срока подачи заявок не допускается отзыв заявок на участие в отборе. 

4.4.4 Участник отбора подает в письменном виде уведомление об отзыве заявки, содержащее информацию о том, что он отзывает свою заявку. 

Уведомление об отзыве должно быть оформлено на фирменном бланке Участника отбора и должно содержать индивидуальный регистрационный номер заявки на участие в отборе, информацию о дате, времени и способе подачи заявки на участие в отборе. Уведомление скрепляется печатью и заверяется подписью уполномоченного лица (для юридических лиц) и собственноручной подписью физического лица Участника отбора. 

Уведомление об отзыве заявки вкладывается в конверт и запечатывается. На конверте указываются слова: «Отзыв заявки на участие в отборе медицинских организаций для установления заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению Нытвенского муниципального района бесплатной медицинской помощи. Индивидуальный регистрационный номер заявки _____________» (желательно указать). На конверте не должно содержаться идентификационных признаков Участника отбора (наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица).

4.4.5 Отзыв заявки на участие в отборе регистрируется в Журнале регистрации заявок на участие в отборе в порядке, установленном в пункте 4.2 настоящей документации. 

4.4.6 Конверты с отзывами заявок на участие в отборе вскрываются муниципальной комиссией одновременно с конвертами с заявками на участие в отборе. 

Отозванная заявка возвращается Участнику отбора в день вскрытия конвертов с заявками по адресу, указанному им в заявке на участие в отборе. 

Организатор не несет ответственность за какие-либо последствия, наступившие для Участника отбора, заявка на участие в отборе которого отозвана.

4.5  Заявки на участие в отборе, поданные с опозданием

4.5.1 Полученные после окончания времени приема конверты с заявками на участие в отборе вскрываются (только внешние конверты), и в тот же день такие конверты и такие заявки возвращаются Участникам отбора по адресу, указанному на внутреннем конверте с заявкой на участие в отборе. 

5. ВСКРЫТИЕ КОНВЕРТОВ С ЗАЯВКАМИ НА УЧАСТИЕ В ОТБОРЕ

5.1 Порядок вскрытия конвертов с заявками на участие в отборе

5.1.1 Публично в день, во время и в месте, указанные в извещении о проведении отбора и Информационной карте, муниципальной комиссией вскрываются конверты с заявками на участие в отборе. 

5.1.2 Участники отбора или их уполномоченные представители вправе присутствовать при вскрытии конвертов с заявками на участие в отборе на основании соответствующей доверенности и документа, удостоверяющего личность (индивидуальные предприниматели и физические лица – только на основании документа, удостоверяющего личность). При этом они должны зарегистрироваться у секретаря муниципальной комиссии в Журнале регистрации представителей Участников отбора, подтвердив тем самым свое присутствие. Регистрация начинается за 15 минут до начала заседания. 

5.1.3 Муниципальной комиссией вскрываются конверты с заявками на участие в отборе, которые поступили заказчику, организатору до времени вскрытия заявок на участие в отборе.

5.1.4 Конверты с изменениями заявок на участие в отборе и отзыве заявок на участие в отборе вскрываются одновременно с заявками на участие в отборе. 

5.1.5 При вскрытии каждого конверта с заявками на участие в отборе объявляется: 

· наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) и почтовый адрес Участника отбора, 

· наличие сведений и документов, предусмотренных документацией, 

· условия исполнения договора, указанные в заявке и являющиеся критерием оценки заявок на участие в отборе. 

5.2 Протокол вскрытия конвертов с заявками на участие в отборе

5.2.1 Вся объявленная информация заносится в протокол вскрытия конвертов с заявками, который ведет муниципальная комиссия. 

5.2.2 Указанный протокол подписывается непосредственно после вскрытия конвертов с заявками всеми присутствующими на заседании членами муниципальной комиссией, заказчиком, организатором.
5.3 Разъяснение положений заявок на участие в отборе

5.3.1 Участники отбора вправе по собственной инициативе разъяснить муниципальной комиссии положения предоставленных ими документов и заявок на участие в отборе. 

5.3.2 Не допускается изменение Участниками отбора положений представленных ими заявок на участие в отборе.

5.3.5 Муниципальная комиссия не вправе предъявлять дополнительные требования к Участникам отбора. Не допускается изменять указанные в документации требования к Участникам отбора.

5.4 Признание отбора несостоявшимся

5.4.1 В случае если по окончании срока подачи заявок на участие в отборе подана только одна заявка или не подана ни одна заявка на участие в отборе, отбор признается несостоявшимся. В случае, если документацией предусмотрено два и более лота, отбор признается не состоявшимся только в отношении тех лотов, в отношении которых подана только одна заявка на участие в отборе или не подана ни одна заявка на участие в отборе.
6. РАССМОТРЕНИЕ ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ В ОТБОРЕ 

6.1 Порядок рассмотрения заявок на участие в отборе

6.1.1 Муниципальная комиссия рассматривает заявки на участие в отборе на соответствие требованиям, установленным документацией и соответствие Участников отбора требованиям, установленным в пункте 1.5 настоящей документации. 

6.1.2 Срок рассмотрения заявок на участие в отборе не может превышать 20 (двадцати) календарных дней со дня вскрытия конвертов с заявками на участие в отборе.

6.1.3 В процессе рассмотрения заявок на участие в отборе заказчик, организатор вправе запросить у соответствующих органов и организаций сведения об Участнике отбора:

· о проведении ликвидации юридического лица, подавшего заявку на участие в отборе, 

· о проведении в отношении юридического лица, индивидуального предпринимателя процедуры банкротства, 

· о приостановлении деятельности Участника отбора в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, 

· о наличии у Участника отбора задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня и в государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, 

· об обжаловании наличия задолженности и о результатах рассмотрения жалоб. 

6.1.4 На основании результатов рассмотрения заявок на участие в отборе муниципальной комиссией принимается решение: 

· о допуске Участника отбора;

· об отказе в допуске Участника отбора по основаниям, предусмотренным пунктом 6.2 настоящей документации.

6.1.5 При наличие арифметических ошибок в заявке на участие в отборе, допущенных Участником отбора, муниципальная комиссия имеет право откорректировать числа, указанные в заявке такого Участника отбора. 

6.2 Основания для отказа в допуске к участию в отборе

6.2.1 При рассмотрении заявок на участие в отборе Участник отбора не допускается муниципальной комиссией к участию в отборе в следующем случае:

1) Участник отбора не предоставил документы, перечень которых установлен в пункте 3.3.1 настоящей документации и Информационной карте.

2) Установлена недостоверность сведений об Участнике отбора, содержащихся в представленных им документах.

3) Участник отбора не соответствует требованиям, установленным в пункте 1.5 настоящей документации и Информационной карте.

4) Заявка на участие в отборе не соответствует требованиям настоящей документации.

6.2.2 Отказ в допуске к участию в отборе по иным основаниям, кроме указанных в данном пункте, не допускается.

6.3 Протокол рассмотрения заявок на участие в отборе

6.3.1 Муниципальной комиссией ведется протокол рассмотрения заявок на участие в отборе, который содержит:

· сведения об Участниках отбора, подавших заявки на участие в отборе;

· решение о допуске Участника отбора;

· решение об отказе в допуске Участника отбора с обоснованием такого решения.

6.3.2 Указанный протокол подписывается всеми присутствующими на заседании членами муниципальной комиссии, заказчиком, организатором.

6.4 Признание отбора несостоявшимся  

6.4.1 В случае, если на основании результатов рассмотрения заявок на участие в отборе принято решение об отказе в допуске к участию в отборе всех Участников отбора, подавших заявки на участие в отборе, или о допуске к участию в отборе только одного Участника отбора, подавшего заявку на участие в отборе, отбор признается несостоявшимся. В случае, если документацией предусмотрено два и более лота, отбор признается не состоявшимся только в отношении того лота, решение об отказе в допуске к участию в котором принято относительно всех Участников отбора, подавших заявки на участие в отбора в отношении этого лота, или решение о допуске к участию в котором принято относительно только одного Участника отбора, подавшего заявку на участие в отборе в отношении этого лота.
7. ОЦЕНКА И СОПОСТАВЛЕНИЕ ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ В ОТБОРЕ 

7.1 Порядок оценки и сопоставления заявок на участие в отборе 

7.1.1 Муниципальная комиссия осуществляет оценку и сопоставление заявок на участие в отборе, поданных Участниками отбора, прошедшими допуск.

7.1.2 Срок оценки и сопоставления таких заявок не может превышать 10 (десять) рабочих дней со дня подписания Протокола рассмотрения заявок на участие в отборе.

7.1.3 Оценка и сопоставление заявок на участие в отборе осуществляются муниципальной комиссией в целях выявления лучших условий исполнения договора в соответствии с критериями, установленными в Информационной карте.

7.1.4 На основании результатов оценки и сопоставления заявок на участие в отборе, все заявки ранжируются муниципальной комиссией в зависимости от степени выгодности содержащихся в них условий исполнения договора по мере уменьшения степени выгодности. Каждой заявке присваивается порядковый номер. Заявке на участие в отборе, в которой содержатся лучшие условия исполнения договора, присваивается первый номер. 

7.2 Протокол оценки и сопоставления заявок на участие в отборе 

7.2.1 Муниципальная комиссия ведет протокол оценки и сопоставления заявок на участие в отборе, который подписывается всеми присутствующими членами муниципальной комиссии, заказчиком, организатором в течение рабочего дня, следующего после дня окончания проведения оценки и сопоставления заявок на участие в отборе. Протокол должен содержать ранжированный список Участников отбора по каждому лоту с указанием присвоенных им порядковых номеров и заявленных объемов медицинской помощи.
7.2.2 Протокол составляется в двух экземплярах, один из которых хранится у заказчика, организатора. 

7.2.3 Указанный протокол размещается на официальном сайте в течение дня, следующего после дня подписания указанного протокола, и опубликовывается в официальном печатном издании в течение 5 (пяти) рабочих дней после дня подписания протокола. 

7.3 Разъяснение результатов отбора  

7.3.1 Любой Участник отбора после опубликования или размещения протокола оценки и сопоставления заявок на участие в отборе вправе направить заказчику, организатору в письменной форме, запрос о разъяснении результатов отбора. 

7.3.2 Заказчик, организатор в течение 2 (двух) рабочих дней со дня поступления такого запроса представляют Участнику отбора в письменной форме соответствующие разъяснения. 

8. ПОРЯДОК УСТАНОВЛЕНИЯ ЗАДАНИЙ

8.1 Муниципальная комиссия в течение 3 (трех) рабочих дней со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок на участие в отборе разрабатывает задания по обеспечению государственных гарантий оказания населению муниципального района (городского округа) бесплатной медицинской помощи по каждому лоту на основании следующего принципа – в первую очередь определяется задание Участнику отбора, заявке которого присвоен первый номер. Для него задание определяется в объеме поданной им заявки. Затем, из оставшегося объема медицинской помощи по данному лоту (если такой останется), определяется задание участнику отбора, заявке которого присвоен второй номер в объеме представленной им заявки (или оставшегося объема помощи по данному лоту, если он не превышает объема заявки данного участника отбора) и т.д., до исчерпания объема медицинской помощи по данному лоту.

      8.2. Муниципальная комиссия определение заданий оформляет в виде Акта о разработке заданий и в трехдневный срок передает его заказчику, организатору.

      8.3.  Заказчик, организатор не позднее дня, следующего за днем получения Акта о разработке заданий от муниципальной комиссии направляет указанный Акт в Министерство здравоохранения Пермского края.
      8.4. Министерство здравоохранения Пермского края после предварительного согласования с органами управления здравоохранением муниципального района (городского округа) своим приказом устанавливает задания для Участников отбора.    

9. ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПРОВЕДЕНИЯ ОТБОРА

9.1 Срок и порядок заключения договора

9.1.1 Заказчик в течение 3 (трех) рабочих дней со дня получения приказа Министерства здравоохранения Пермского края об установлении заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению Пермского края бесплатной медицинской помощи по каждому лоту направляет Участникам отбора выписку из приказа Министерства здравоохранения Пермского края с указанием установленных для каждого из них задания и проект договора, подписанный и заверенный печатью заказчика. 

9.1.2 Проект договора составляется путем включения условий исполнения договора, предложенных данным Участником отбора в заявке на участие в отборе, в проект договора, прилагаемый к документации.

9.1.3 Участник отбора, которому направлена выписка из приказа с установленным заданием и проект договора, должен подписать указанный проект договора и вернуть его заказчику в срок, установленный в Информационной карте (общий срок заключения договора составляет не менее чем 10 (десять) рабочих дней и не должен превышать 20 (двадцать) рабочих дней со дня подписания приказа Министерства здравоохранения Пермского края об установлении заданий).

9.1.4 Участник отбора, которому заказчик в соответствии с п. 9.2.2 и 9.2.3 настоящей документации направил проект договора, не вправе отказаться от заключения договора.

9.1.5 В случае если Участник отбора, которому направлена выписка из приказа с установленным заданием и проект договора, в установленный в п. 9.1.3 срок не представил заказчику подписанный договор, переданный ему в соответствии с пунктами 9.1.1, 9.2.2, 9.2.3 настоящей документации, такой Участник отбора признается уклонившимся от заключения договора.

9.1.6 Изменение по соглашению сторон и в одностороннем порядке первоначальных условий договора (условий, установленных в заявке победителя отбора и в настоящей документации) при его заключении не допускается.   

9.1.7 Расторжение договора возможно по соглашению сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.

9.1.8 Исполнитель по договору несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных договором. 

9.2 Права и обязанности заказчика
9.2.1 После установления заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению муниципального района (городского округа) бесплатной медицинской помощи по каждому лоту в течение срока, предусмотренного для заключения договора, заказчик обязан отказаться от заключения договора с Участником отбора, задание которому установлено, в случае если: 

· в отношении Участника отбора (юридического лица) проводится процедура ликвидации;

· в отношении Участника отбора (юридического лица, индивидуального предпринимателя) проводится процедура банкротства;

· деятельность указанных лиц приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях;

· Участники отбора предоставили заведомо ложные сведения;

· имущество указанных лиц находится под арестом, наложенным по решению суда, если на момент истечения срока заключения договора балансовая стоимость арестованного имущества превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов указанных лиц по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период.

9.2.2 В случае, если по окончании срока подачи заявок на участие в отборе подана только одна заявка на участие в отборе, конверт с указанной заявкой вскрывается в порядке, предусмотренном п. 5 и указанная заявка рассматривается и оценивается в порядке, установленном п. 6 настоящей документации. В случае, если указанная заявка соответствует требованиям и условиям, предусмотренным настоящей документацией, заказчик в течение 3 (трех) рабочих дней со дня рассмотрения заявки на участие в отборе в обязательном порядке передает такому Участнику отбора задание по обеспечению государственных гарантий оказания населению муниципального района (городского округа) бесплатной медицинской помощи по каждому лоту и передает выписку из протокола и проект договора. При этом задание устанавливается и договор заключается на объем медицинской помощи и на условиях, которые предусмотрены заявкой данного Участника отбора на участие в отборе и документацией.

9.2.3 В случае, если отбор признан несостоявшимся в соответствии с положениями п. 6.4.1 настоящей документации, и только один Участник отбора, подавший заявку на участие в отборе, прошел отбор, заказчик в течение 3 (трех) рабочих дней со дня подписания протокола рассмотрения заявок на участие в отборе, в обязательном порядке передает такому Участнику отбора проект договора. При этом задание устанавливается и договор заключается на объем медицинской помощи и на  условиях, которые предусмотрены заявкой данного Участника отбора на участие в отборе и документацией.
9.2.4 В случае, если на конкретный лот не подано ни одной заявки или все поданные заявки отклонены муниципальной комиссией, то задания по обеспечению государственных гарантий оказания населению муниципального района (городского округа) бесплатной медицинской помощи по данному лоту устанавливаются муниципальной комиссией совместно с органом управления здравоохранением муниципального района (городского округа) в соответствии с потребностью в объемах медицинской помощи без проведения процедуры повторного отбора.

9.2.5 Заказчик в трехдневный срок с момента подписания договоров с Участниками отбора или с момента установления задания учреждениям здравоохранения в соответствии с п. 9.2.4 настоящей документации передает соответствующую информацию в Министерство здравоохранения Пермского края и Пермский краевой фонд обязательного медицинского страхования.

9.2.6 Заказчик вправе не допускать до участия в отборе на следующий год Участников отбора, уклонившихся от заключения договора и выполнения установленного муниципальной комиссией задания.
РАЗДЕЛ III. ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА 

Данные сведения изменяют и/или дополняют положения Раздела II. «Общие условия проведения отбора». 

В случае противоречия между Информационной картой и Разделом II, преимущественную силу имеет Информационная карта.

Информационная карта является составной частью настоящей документации.

	№

п/п
	Ссылка на пункт Раздела II. 
	Наименование 
	Содержание 

	Общие положения

	1
	пункт 1.2.1
	Заказчик
	Наименование
Администрация Нытвенского муниципального района 

Адрес Пермский край г. Нытва, ул. К.Либкнехта, 2а          

Телефон (34272) 3-08-56
Факс (34272) 3-08-56
Эл.почта: admnytva@permkrai.ru
 

	2
	пункт 1.2.1
	Организатор
	Наименование
Отдел муниципального заказа аппарата 

администрации Нытвенского муниципального района 

Адрес Пермский край г. Нытва, ул. К.Либкнехта, 2а          

Телефон (34272 3-06-20       

Факс (34272) 3-06-20         

Эл.почта nytva_adm@list.ru      

Контактное лицо:

Начальник отдела муниципального заказа А.В.Туров

	3
	пункт 1.2.1
	Предмет отбора (наименование и количество лотов)
	Отбор медицинских организаций (далее – участники отбора) для установления заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению Нытвенского муниципального района бесплатной медицинской помощи

№ лота

Наименование лота

1

Кардиология детская

2

Кардиология взрослая

3

Педиатрия

4

Неврология детская

5

Неврология взрослая

6

Стоматология детская

7

Стоматология взрослая

8

Стоматология хирургическая

9

Зубные врачи

10

Аллергология и иммунология детская

11

Аллергология и иммунология взрослая

12

Гастроэнтерология детская

13

Гастроэнтерология взрослая

14

Акушерство-гинекология детская

15

Акушерство-гинекология взрослая

16

Гематология детская

17

Гематология взрослая

18

Нефрология детская

19

Нефрология взрослая

20

Офтальмология детская

21

Офтальмология взрослая

22

Отоларингология детская

23

Отоларингология взрослая

24

Отоларингология-сурдология взрослая

25

Онкология детская

26

Онкология взрослая

27

Пульмонология детская

28

Пульмонология взрослая

29

Травматология-ортопедия детская

30

Травматология-ортопедия взрослая

31

Эндокринология детская

32

Эндокринология взрослая

33

Хирургия общая детская

34

Хирургия общая взрослая

35

Хирургия торакальная

36

Нейрохирургия

37

Урология детская

38

Урология взрослая

39

Сурдология

40

Терапия

41

Врач общей практики

42

Инфекционные болезни

43

Дерматология

44

Астма-центр

45

Проктология

46

Фельдшерско-акушерские пункты (ФАП)

 

Итого:

Стационарная помощь

№ лота

Наименование лота

47

Педиатрия

48

Кардиология детская

49

Кардиология взрослая

50

Гастроэнтерология детская

51

Гастроэнтерология взрослая

52

Пульмонология детская

53

Пульмонология взрослая

54

Эндокринология детская

55

Эндокринология взрослая

56

Нефрология детская

57

Нефрология взрослая

58

Гематология детская

59

Гематология взрослая

60

Аллергология детская

61

Аллергология взрослая

62

Патология новорожденных

63

Онкология детская

64

Онкология взрослая

65

Травматология детская

66

Травматология взрослая

67

Ортопедия детская

68

Инфекция детская

69

Инфекция взрослая

70

Отоларингология детская

71

Отоларингология взрослая

72

Терапия

73

Неврология взрослая

74

Хирургия общая

75

Хирургия плановая

76

Хирургия экстренная

77

Сосудистая хирургия

78

Нейрохирургия

79

Торакальная хирургия

80

Гинекология

81

Беременные и роженицы

82

Патология беременности

83

Для произ-ва абортов

84

Офтальмология взрослая

85

Дерматология

86

Урология

87

Ожоговое

88

Проктология

 

Итого:

Стационарозамещающая помощь

№ лота

Наименование лота

89

Педиатрия

90

Терапия

91

Неврология

92

Нефрология

93

Акушерство-гинекология

94

Отоларингология

95

Онкология

 

Итого:



	4
	пункт 1.2.1
	Краткая характеристика и объемы заданий 
	Амбулаторно-поликлиническая помощь

№ лота

Наименование лота

Кол-во, посещения

1

Кардиология детская

1 827

2

Кардиология взрослая

3 535

3

Педиатрия

55 396

4

Неврология детская

5 182

5

Неврология взрослая

15 742

6

Стоматология детская

5 036

7

Стоматология взрослая

40 206

8

Стоматология хирургическая

7 530

9

Зубные врачи

28 100

10

Аллергология и иммунология детская

359

11

Аллергология и иммунология взрослая

248

12

Гастроэнтерология детская

144

13

Гастроэнтерология взрослая

163

14

Акушерство-гинекология детская

34

15

Акушерство-гинекология взрослая

31 112

16

Гематология детская

55

17

Гематология взрослая

109

18

Нефрология детская

216

19

Нефрология взрослая

55

20

Офтальмология детская

291

21

Офтальмология взрослая

15 337

22

Отоларингология детская

197

23

Отоларингология взрослая

19 150

24

Отоларингология-сурдология взрослая

130

25

Онкология детская

43

26

Онкология взрослая

2 400

27

Пульмонология детская

5

28

Пульмонология взрослая

185

29

Травматология-ортопедия детская

327

30

Травматология-ортопедия взрослая

10 085

31

Эндокринология детская

306

32

Эндокринология взрослая

1 930

33

Хирургия общая детская

133

34

Хирургия общая взрослая

23 235

35

Хирургия торакальная

130

36

Нейрохирургия

90

37

Урология детская

65

38

Урология взрослая

1 700

39

Сурдология

84

40

Терапия

89 291

41

Врач общей практики

4 500

42

Инфекционные болезни

2 500

43

Дерматология

13 790

44

Астма-центр

61

45

Проктология

94

46

Фельдшерско-акушерские пункты (ФАП)

11 058

 

Итого:

392 166

Стационарная помощь

 

№ лота

Наименование лота

Кол-во, койко-дни

47

Педиатрия

6 860

48

Кардиология детская

615

49

Кардиология взрослая

400

50

Гастроэнтерология детская

126

51

Гастроэнтерология взрослая

199

52

Пульмонология детская

741

53

Пульмонология взрослая

268

54

Эндокринология детская

589

55

Эндокринология взрослая

200

56

Нефрология детская

231

57

Нефрология взрослая

410

58

Гематология детская

177

59

Гематология взрослая

195

60

Аллергология детская

91

61

Аллергология взрослая

271

62

Патология новорожденных

1 942

63

Онкология детская

17

64

Онкология взрослая

3 600

65

Травматология детская

50

66

Травматология взрослая

7 091

67

Ортопедия детская

140

68

Инфекция детская

62

69

Инфекция взрослая

5 310

70

Отоларингология детская

349

71

Отоларингология взрослая

372

72

Терапия

12 616

73

Неврология взрослая

6 448

74

Хирургия общая

9 570

75

Хирургия плановая

415

76

Хирургия экстренная

445

77

Сосудистая хирургия

153

78

Нейрохирургия

377

79

Торакальная хирургия

350

80

Гинекология

4 755

81

Беременные и роженицы

5 230

82

Патология беременности

2 740

83

Для произ-ва абортов

10

84

Офтальмология взрослая

1 300

85

Дерматология

425

86

Урология

770

87

Ожоговое

350

88

Проктология

90

 

Итого:

76 350

Стационарозамещающая помощь

№ лота

Наименование лота

Кол-во, пациенто-дни

89

Педиатрия

7 920

90

Терапия

9 900

91

Неврология

1 320

92

Нефрология

1 092

93

Акушерство-гинекология

660

94

Отоларингология

660

95

Онкология

36

 

Итого:

21 588

Лот может делиться на несколько Участников отбора.

Подробная информация об выполняемых заданиях представлена в Разделе IV «Требования к предмету отбора»

	5
	пункт 1.3.1
	Сроки (период) выполнения заданий
	Срок (период) выполнения заданий: в течение 2012 года 



	6
	пункт 1.4.1
	Источник финансирования
	Средства обязательного медицинского страхования

	7
	пункт 1.4.2
	Порядок оплаты (форма, сроки)
	Оплата осуществляется в порядке определенном  договорами на оплату лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по ОМС и договорами на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по ОМС в соответствии с действующим Положением о порядке оплаты медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Пермского края.

	8
	пункт 1.5.1
	Участники отбора
	· юридические лица независимо от организационно-правовой формы, формы собственности, места нахождения и места происхождения капитала

· индивидуальные предприниматели 

	9
	пункт 1.5.2 

пункт 1.5.3
	Обязательные требования к Участникам отбора
	1) В отношении Участника отбора не должна проводиться процедура:

· ликвидации (для юридических лиц)

· банкротства 

2) Деятельность Участника отбора не должна быть приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, на день рассмотрения заявки на  участие в конкурсе
3) Участник отбора не должен иметь задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой превышает 25% балансовой стоимости активов Участника отбора по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период

4) Участник отбора должен соответствовать  требованиям, предъявляемым законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим медицинскую деятельность     

	Порядок Подготовки и подачи заявок на участие в ОТБОРе

	10
	пункт 3.1

пункт 4.1
	Форма заявки на участие в отборе
	Участник отбора подает заявку на участие в отборе в письменной форме в двух конвертах (внутренний и внешний).

На внутреннем конверте должно быть указано наименование заявки, информация об Участнике отбора, подавшем заявку (наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица, почтовый адрес).

Внутренний конверт запечатывается и вкладывается во внешний конверт, на котором указывается только наименование заявки: «Заявка на участие в отборе медицинских организаций для установления заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению  Нытвенского муниципального района бесплатной медицинской помощи».
На внешнем конверте не должно содержаться идентификационных признаков Участника отбора (наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)

	11
	пункт 3.3
	Документы, которые должен представить Участник отбора в составе заявки на участие в отборе
	Участник отбора должен представить следующие документы:

1) Заявка на участие в отборе по установленной форме (форма 1)

2) Сведения и документы об Участнике отбора, подавшем заявку на участие в отборе:

· анкета Участника отбора по установленной форме (форма 3) 

· выписка из ЕГРЮЛ (для юридических лиц) или заверенная Участником отбора копия такой выписки, выписка из ЕГРИП (для индивидуальных предпринимателей) или заверенная Участником отбора копия такой выписки

· документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени Участника отбора:

· в случае если заявка подписана руководителем организации – документ, подтверждающий правомочность руководителя действовать от имени организации в соответствии с учредительными документами (документ о назначении руководителя),

· в случае если заявка подписана не руководителем организации – доверенность (оригинал или нотариально заверенная копия), должным образом оформленная и свидетельствующая о том, что лицо, подписывающее заявку, имеет полномочия подписать заявку

4) Предложение о качественных характеристиках выполняемых заданий и иные предложения об условиях исполнения договора по установленной форме (форма 4)

5) Документы или копии документов, подтверждающих соответствие Участника отбора требованиям и условиям допуска к участию в отборе:

· копию действующей лицензии на право осуществления медицинской деятельности по соответствующей лоту специальности с приложениями
6) Технологические карты по каждому профилю и виду медицинской помощи
7) сведения о предлагаемых к исполнению объемах медицинской помощи  (форма 5).

Участник размещения заказа вправе по своему усмотрению представить прочие документы, характеризующие деятельность Участника отбора



	12
	пункт 3.4
	Требования к описанию выполняемых заданий
	Участник отбора должен представить: 

- сведения о предлагаемых к исполнению объемах медицинской помощи по форме 5

- технологические карты по каждому профилю и виду медицинской помощи

	13
	пункт 3.5

пункт 4.1 
	Требования к оформлению заявок на участие в отборе
	1) Порядок оформления копий документов: 

Если в Информационной карте прямо не указано, что копии заверяются нотариально, копии документов заверяются печатью и подписью Участника отбора (руководителя или уполномоченного лица, индивидуальным предпринимателем собственноручно)

2) Заявка на участие в отборе оформляется в одном экземпляре

	14
	пункт 4.2.1
	Прием заявок на участие в отборе
	Со дня опубликования в официальном печатном издании или размещения на официальном сайте извещения о проведении отбора
Заказчик, организатор вправе продлить срок подачи заявок 

	15
	пункт 4.2.2
	Место подачи заявок на участие в отборе (адрес)
	617000, Пермский край г. Нытва, ул. К.Либкнехта, 2а     каб.21 

	вскрытие конвертов с заявками на участие в ОТБОРе



	16
	пункт 5.1.1
	Дата, время и место вскрытия конвертов с заявками на участие в отборе 
	14 ч. 00 мин. (местного времени) «21» ноября 2011г. Пермский край г. Нытва, ул. К.Либкнехта, 2а каб. № 25

	рассмотрение, оценка и сопоставление заявок на участие в ОТБОРе



	17
	пункт 6.1

пункт 6.2

пункт 7.1

пункт 8
	Критерии оценки и порядок сопоставления заявок на участие в отборе
	1) После вскрытия конвертов с заявками на участие в отборе, муниципальная комиссия рассматривает соответствие заявок и Участников отбора установленным в документации требованиям:

· проверяется наличие необходимых документов (п.11 Информационной карты)

· рассматривается соответствие оформления и заполнения заявок установленным требованиям (язык документов и пр.) 

· рассматриваются характеристики выполняемых заданий на соответствие требованиям, указанным указанных в Разделе IV «Требования к предмету отбора» 

(На данном этапе Организатор имеет право ознакомиться с деятельностью Участника отбора и провести осмотр материальной базы, используемой для выполнения договора. Результаты оформляются соответствующим актом или заключением. Если по результатам ознакомления будет установлено, что условия выполнения заданий не соответствуют предъявляемым в настоящей  документации требованиям, данный факт служит основанием для отказа такому Участнику отбора в допуске к участию)
2) На основании результатов рассмотрения заявок на участие в отборе муниципальной комиссией принимается решение: 

· о допуске Участника отбора;

· об отказе в допуске Участника отбора (причины для отказа установлены в п. 6.2.1 документации).

3) Муниципальная комиссия осуществляет оценку и сопоставление заявок на участие в отборе, поданных Участниками отбора, допущенных к участию в отборе. 

4) Основным критерием оценки является набранный Участником отбора балл при заполнении технологических карт по каждому профилю и виду медицинской помощи, которые оценивают Участника отбора по:

· кадровому потенциалу;
· технической оснащенности;
· диапазоны применяемых методов диагностики;

· диапазоны применяемых методов лечения.

При размещении заданий муниципальная комиссия также оценивает критерий пешей и транспортной доступности оказания медицинской помощи.

5) На основании результатов оценки и сопоставления заявок на участие в отборе, все заявки Участников отбора ранжируются муниципальной комиссией в зависимости от балла по каждому профилю и виду медицинской помощи по мере уменьшения степени выгодности (т.е. от минимального балла к максимальному). Каждой заявке присваивается порядковый номер. Заявке на участие в отборе,  которая набрала наибольший балл, присваивается первый номер. 

6) Победителем отбора признается Участник отбора, заявке которого присвоен первый номер.

7) Объем выполняемых заданий каждым из Участников отбора определяется на основании поданной им заявки. При этом объемы по каждому из лотов могут распределяться по нескольким Участникам отбора. Участник отбора, заявке которого присвоен первый номер, имеет преимущество при определении объема выполняемых заданий. 

После определения объемов выполняемых заданий Участником отбора, заявке которого присвоен первый номер, определение объемов производится по Участнику отбора, заявке которого присвоен номер два и т.д. Данная процедура производится до тех пор, пока полностью не будут распределены все объемы заданий по каждому из лотов.

	Заключения ДОГОВОРА 

	18
	пункт 9.1.3
	Срок заключения договора
	Договор заключается в течение 20 (двадцати) календарных дней со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок на участие в отборе, но не менее 10 (десяти) календарных дней.

Срок действия договора - с 01 января 2012 года до 31 декабря 2012 года или фактического исполнения сторонами вытекающих из него обстоятельств.


РАЗДЕЛ IV. ТРЕБОВАНИЯ К ПРЕДМЕТУ ОТБОРА 2012 года

Общая информация:

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	
	
	
	

	№ лота
	Наименование лота
	Кол-во, посещения
	в том числе

	
	
	
	по МЭСам 1-го и 2-го уровней, всего
	в том числе
	по МЭСам 3-го уровня

	
	
	
	
	Район
	МРЦ
	

	1
	Кардиология детская
	1 827
	1 650
	1 650
	0
	177

	2
	Кардиология взрослая
	3 535
	3 300
	3 300
	0
	235

	3
	Педиатрия
	55 396
	55 186
	55 186
	0
	210

	4
	Неврология детская
	5 182
	5 000
	5 000
	0
	182

	5
	Неврология взрослая
	15 742
	15 275
	15 275
	0
	467

	6
	Стоматология детская
	5 036
	5 000
	5 000
	0
	36

	7
	Стоматология взрослая
	40 206
	40 162
	40 162
	0
	44

	8
	Стоматология хирургическая
	7 530
	7 500
	7 500
	0
	30

	9
	Зубные врачи
	28 100
	28 100
	28 100
	0
	0

	10
	Аллергология и иммунология детская
	359
	0
	0
	0
	359

	11
	Аллергология и иммунология взрослая
	248
	0
	0
	0
	248

	12
	Гастроэнтерология детская
	144
	0
	0
	0
	144

	13
	Гастроэнтерология взрослая
	163
	0
	0
	0
	163

	14
	Акушерство-гинекология детская
	34
	0
	0
	0
	34

	15
	Акушерство-гинекология взрослая
	31 112
	29 612
	29 500
	112
	1 500

	16
	Гематология детская
	55
	0
	0
	0
	55

	17
	Гематология взрослая
	109
	0
	0
	0
	109

	18
	Нефрология детская
	216
	0
	0
	0
	216

	19
	Нефрология взрослая
	55
	0
	0
	0
	55

	20
	Офтальмология детская
	291
	0
	0
	0
	291

	21
	Офтальмология взрослая
	15 337
	14 600
	14 600
	0
	737

	22
	Отоларингология детская
	197
	0
	0
	0
	197

	23
	Отоларингология взрослая
	19 150
	19 000
	19 000
	0
	150

	24
	Отоларингология-сурдология взрослая
	130
	130
	0
	130
	0

	25
	Онкология детская
	43
	0
	0
	0
	43

	26
	Онкология взрослая
	2 400
	0
	0
	0
	2 400

	27
	Пульмонология детская
	5
	0
	0
	0
	5

	28
	Пульмонология взрослая
	185
	0
	0
	0
	185

	29
	Травматология-ортопедия детская
	327
	0
	0
	0
	327

	30
	Травматология-ортопедия взрослая
	10 085
	10 000
	10 000
	0
	85

	31
	Эндокринология детская
	306
	0
	0
	0
	306

	32
	Эндокринология взрослая
	1 930
	1 650
	1 650
	0
	280

	33
	Хирургия общая детская
	133
	0
	0
	0
	133

	34
	Хирургия общая взрослая
	23 235
	23 000
	23 000
	0
	235

	35
	Хирургия торакальная
	130
	0
	0
	0
	130

	36
	Нейрохирургия
	90
	0
	0
	0
	90

	37
	Урология детская
	65
	0
	0
	0
	65

	38
	Урология взрослая
	1 700
	1 500
	1 500
	0
	200

	39
	Сурдология
	84
	0
	0
	0
	84

	40
	Терапия
	89 291
	89 291
	89 191
	100
	0

	41
	Врач общей практики
	4 500
	4 500
	4 500
	0
	0

	42
	Инфекционные болезни
	2 500
	2 500
	2 500
	0
	0

	43
	Дерматология
	13 790
	13 350
	13 350
	0
	440

	44
	Астма-центр
	61
	0
	0
	0
	61

	45
	Проктология
	94
	0
	0
	0
	94

	46
	Фельдшерско-акушерские пункты (ФАП)
	11 058
	11 058
	11 058
	0
	0

	 
	Итого:
	392 166
	381 364
	381 022
	342
	10 802

	
	
	
	
	
	
	

	Стационарная помощь
	 
	 
	 
	 
	 

	№ лота
	Наименование лота
	Кол-во, койко-дни
	в том числе

	
	
	
	по МЭСам 1-го и 2-го уровней
	в том числе
	по МЭСам 3-го уровня

	
	
	
	
	Район
	МРЦ
	

	47
	Педиатрия
	6 860
	6 520
	6 520
	0
	340

	48
	Кардиология детская
	615
	0
	0
	0
	615

	49
	Кардиология взрослая
	400
	0
	0
	0
	400

	50
	Гастроэнтерология детская
	126
	0
	0
	0
	126

	51
	Гастроэнтерология взрослая
	199
	0
	0
	0
	199

	52
	Пульмонология детская
	741
	0
	0
	0
	741

	53
	Пульмонология взрослая
	268
	0
	0
	0
	268

	54
	Эндокринология детская
	589
	0
	0
	0
	589

	55
	Эндокринология взрослая
	200
	0
	0
	0
	200

	56
	Нефрология детская
	231
	0
	0
	0
	231

	57
	Нефрология взрослая
	410
	36
	0
	36
	374

	58
	Гематология детская
	177
	0
	0
	0
	177

	59
	Гематология взрослая
	195
	0
	0
	0
	195

	60
	Аллергология детская
	91
	0
	0
	0
	91

	61
	Аллергология взрослая
	271
	0
	0
	0
	271

	62
	Патология новорожденных
	1 942
	600
	0
	600
	1 342

	63
	Онкология детская
	17
	0
	0
	0
	17

	64
	Онкология взрослая
	3 600
	0
	0
	0
	3 600

	65
	Травматология детская
	50
	50
	0
	50
	0

	66
	Травматология взрослая
	7 091
	6 800
	6 800
	0
	291

	67
	Ортопедия детская
	140
	140
	0
	140
	0

	68
	Инфекция детская
	62
	62
	0
	62
	0

	69
	Инфекция взрослая
	5 310
	5 008
	4 914
	94
	302

	70
	Отоларингология детская
	349
	0
	0
	0
	349

	71
	Отоларингология взрослая
	372
	0
	0
	0
	372

	72
	Терапия
	12 616
	12 616
	12 616
	0
	0

	73
	Неврология взрослая
	6 448
	6 048
	6 048
	0
	400

	74
	Хирургия общая
	9 570
	9 570
	9 570
	0
	0

	75
	Хирургия плановая
	415
	120
	0
	120
	295

	76
	Хирургия экстренная
	445
	145
	0
	145
	300

	77
	Сосудистая хирургия
	153
	0
	0
	0
	153

	78
	Нейрохирургия
	377
	127
	0
	127
	250

	79
	Торакальная хирургия
	350
	0
	0
	0
	350

	80
	Гинекология
	4 755
	4 254
	3 804
	450
	501

	81
	Беременные и роженицы
	5 230
	4 730
	4 200
	530
	500

	82
	Патология беременности
	2 740
	2 740
	2 600
	140
	0

	83
	Для произ-ва абортов
	10
	10
	0
	10
	0

	84
	Офтальмология взрослая
	1 300
	0
	0
	0
	1 300

	85
	Дерматология
	425
	0
	0
	0
	425

	86
	Урология
	770
	270
	0
	270
	500

	87
	Ожоговое
	350
	350
	0
	350
	0

	88
	Проктология
	90
	90
	0
	90
	0

	 
	Итого:
	76 350
	60 286
	57 072
	3 214
	16 064

	
	
	
	
	
	
	

	Стационарозамещающая помощь
	
	
	
	
	

	№ лота
	Наименование лота
	Кол-во, пациенто-дни
	в том числе

	
	
	
	по МЭСам 1-го и 2-го уровней
	в том числе
	по МЭСам 3-го уровня

	
	
	
	
	Район
	МРЦ
	

	89
	Педиатрия
	7 920
	7 920
	7 920
	0
	0

	90
	Терапия
	9 900
	9 900
	9 900
	0
	0

	91
	Неврология
	1 320
	1 320
	1 320
	0
	0

	92
	Нефрология
	1 092
	1 092
	0
	1 092
	0

	93
	Акушерство-гинекология
	660
	660
	660
	0
	0

	94
	Отоларингология
	660
	660
	660
	0
	0

	95
	Онкология
	36
	0
	0
	0
	36

	 
	Итого:
	21 588
	21 552
	20 460
	1 092
	36


· Оказание медицинской помощи производится на базе исполнителя.

· Время оказания услуг: ежедневно, по согласованию с органом управления здравоохранением муниципального района (городского округа), включая неотложную помощь на дому (для амбулаторно-поликлинической помощи).

· Лот может делиться на несколько Участников отбора. Преимущество при определении объема выполняемых заданий имеет Участник отбора, заявке которого присвоен первый номер.
4. Требования к службе исполнителя:

· Исполнитель оказывает медицинскую помощь в соответствии с нормами и требованиями действующего законодательства.

· Оказание медицинской помощи экстренной и плановой (кроме санитарной авиации) в соответствии с едиными протоколами ведения больных для 1-го, 2-го или 3-го уровня (МЭСами), утвержденными приказами управления здравоохранения области.

· При оказании медицинской помощи в соответствии с едиными протоколами ведения больных для 3-го уровня требуется организация и проведение:

· выездной консультативной помощи в расчете не менее 1 выезда на 12 тыс. населения по каждой специальности в год;

· организационно-методической работы в территориях края в виде проведения не менее 1 кустовой конференции по каждой специальности в год, выездных комплексных проверок состояния здравоохранения муниципальных районов (городских округов) по специальности лота с формированием предложений по улучшению качества оказания медицинской помощи в не менее чем 5 муниципальных районах (городских округах) в год; 

· оказание консультативной помощи тяжелым больным по телефону и при необходимости с выездом на место в круглосуточном режиме.

· Организация исполнителем подготовительных и иных мероприятий, необходимых для осуществления амбулаторно-поликлинических приемов и (или) госпитализации больных (функции регистратуры, приемного отделения и др.) 

· Формирование и сдача сводной государственной статистической отчетности и учетных форм в соответствии с установленным порядком.

· В случае необходимости при проведении оценки организатор может ознакомиться с деятельностью исполнителя и провести осмотр материальной базы, используемой для выполнения договора, на предмет соответствия условиям отбора. По результатам осмотра оформляется соответствующее заключение.

РАЗДЕЛ V. ПРОЕКТ ДОГОВОРА 

ДОГОВОР

на выполнение задания по обеспечению государственных гарантий 

оказанию населению _____________________________________ муниципального района (городского округа) бесплатной медицинской помощи

№ _____________________

г. Пермь







       ___.__________20__ г.

    ______________________________________________________ (далее – Заказчик), в лице __________________________________________________, действующего на основании ______________, с одной стороны, и ________________________________ (далее – Исполнитель), в лице _____________________________________ действующего на основании _________________, на основании протокола №___ от _____________20__ г. заседания муниципальной комиссии по рассмотрению и оценке заявок на участие в отборе и приказа Министерства здравоохранения Пермского края от «____» _____________ 20__ г. № ____, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет и цель договора.                                              

1.1. Предметом настоящего договора является выполнение задания по обеспечению государственных гарантий оказанию населению _____________________________________ муниципального района (городского округа) бесплатной медицинской помощи по профилям и видам медицинской помощи, указанным в приложении № 1, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора.  

2. Цена договора и порядок расчета.

2.1. Оплата медицинской помощи, оказанной в рамках выполнения задания по обеспечению государственных гарантий оказанию населению _____________________________________ муниципального района (городского округа) бесплатной медицинской помощи, осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования по тарифам, утвержденным краевой согласительной комиссией в рамках договоров медицинской организации и страховой медицинской компании.
3. Права и обязанности сторон.

3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Оказывать населению Нытвенского муниципального района (городского округа) медицинскую помощь надлежащего объема и качества в соответствии с утвержденными в установленном порядке медико-экономическими стандартами в рамках Программы государственных гарантий оказания населению Пермского края бесплатной медицинской помощи на 2012 год, утвержденной Законом Пермского края.

3.1.2. Объем медицинской помощи определен заданием, установленным краевой комиссией и указан в приложении № 1 к настоящему договору.

3.1.3. Вести бухгалтерский и статистический учет деятельности, осуществляемой в рамках исполнения настоящего договора, по утвержденным в установленном порядке формам. Предоставлять отчетность Заказчику в установленные сроки.

3.1.4. По завершении оказания медицинской помощи в связи с истечением 20__ года или в связи с досрочным расторжением договора Исполнитель обязан в тридцатидневный срок произвести окончательные расчеты с Заказчиком, предоставить соответствующую отчетность и документацию.

3.2. Заказчик обязуется:

3.2.1. Осуществлять организационно-методическое руководство оказанием медицинской помощи при исполнении Исполнителем настоящего договора.

3.2.2. Осуществлять контроль качества медицинской помощи, предоставляемой  Исполнителем.    

4. Ответственность сторон.

4.1. Исполнитель по договору несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных договором.

4.2. Неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств должно быть зафиксировано Актом, составляемым уполномоченными представителями сторон. В случае отказа представителя Исполнителя от подписания Акта или его неявки для подписания Акта, об этом делается отметка в акте и Акт подписывается представителем Заказчика. 

5. Прекращение договора.

5.1. Договор вступает в силу с момента подписания сторонами. Договор в части оказания медицинской помощи прекращается 31.12.2012 года, в остальной части действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.

5.2. Договор может быть изменен или расторгнут досрочно по соглашению сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.

5.3. Исполнение договора может быть прекращено Заказчиком досрочно в случае повторного неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем своих обязательств по договору. Уведомление о досрочном прекращении договора должно быть направлено Исполнителю не менее чем за 30 дней до даты прекращения договора.

6. Дополнительные условия.

6.1. В случае невозможности оказания медицинской помощи в рамках исполнения задания, предусмотренного настоящим договором Исполнитель вправе привлечь к оказанию медицинской помощи иную медицинскую организацию, имеющую лицензию на осуществление медицинской деятельности по соответствующей специальности.

7. Реквизиты сторон.

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                       «ЗАКАЗЧИК»

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


М.П.                                           М.П.
Приложение 1

Объемы медицинской помощи на выполнение задания 
по обеспечению государственных гарантий оказания 
населению Нытвенского муниципального района

	Амбулаторно-поликлиническая помощь


	№ лота
	Наименование лота
	Кол-во, посещения

	
	
	

	
	
	

	1
	Кардиология детская
	

	2
	Кардиология взрослая
	

	3
	Педиатрия
	

	4
	Неврология детская
	

	5
	Неврология взрослая
	

	6
	Стоматология детская
	

	7
	Стоматология взрослая
	

	8
	Стоматология хирургическая
	

	9
	Зубные врачи
	

	10
	Аллергология и иммунология детская
	

	11
	Аллергология и иммунология взрослая
	

	12
	Гастроэнтерология детская
	

	13
	Гастроэнтерология взрослая
	

	14
	Акушерство-гинекология детская
	

	15
	Акушерство-гинекология взрослая
	

	16
	Гематология детская
	

	17
	Гематология взрослая
	

	18
	Нефрология детская
	

	19
	Нефрология взрослая
	

	20
	Офтальмология детская
	

	21
	Офтальмология взрослая
	

	22
	Отоларингология детская
	

	23
	Отоларингология взрослая
	

	24
	Отоларингология-сурдология взрослая
	

	25
	Онкология детская
	

	26
	Онкология взрослая
	

	27
	Пульмонология детская
	

	28
	Пульмонология взрослая
	

	29
	Травматология-ортопедия детская
	

	30
	Травматология-ортопедия взрослая
	

	31
	Эндокринология детская
	

	32
	Эндокринология взрослая
	

	33
	Хирургия общая детская
	

	34
	Хирургия общая взрослая
	

	35
	Хирургия торакальная
	

	36
	Нейрохирургия
	

	37
	Урология детская
	

	38
	Урология взрослая
	

	39
	Сурдология
	

	40
	Терапия
	

	41
	Врач общей практики
	

	42
	Инфекционные болезни
	

	43
	Дерматология
	

	44
	Астма-центр
	

	45
	Проктология
	

	46
	Фельдшерско-акушерские пункты (ФАП)
	

	 
	Итого:
	

	
	
	

	Стационарная помощь
	 

	№ лота
	Наименование лота
	Кол-во, койко-дни

	
	
	

	
	
	

	47
	Педиатрия
	

	48
	Кардиология детская
	

	49
	Кардиология взрослая
	

	50
	Гастроэнтерология детская
	

	51
	Гастроэнтерология взрослая
	

	52
	Пульмонология детская
	

	53
	Пульмонология взрослая
	

	54
	Эндокринология детская
	

	55
	Эндокринология взрослая
	

	56
	Нефрология детская
	

	57
	Нефрология взрослая
	

	58
	Гематология детская
	

	59
	Гематология взрослая
	

	60
	Аллергология детская
	

	61
	Аллергология взрослая
	

	62
	Патология новорожденных
	

	63
	Онкология детская
	

	64
	Онкология взрослая
	

	65
	Травматология детская
	

	66
	Травматология взрослая
	

	67
	Ортопедия детская
	

	68
	Инфекция детская
	

	69
	Инфекция взрослая
	

	70
	Отоларингология детская
	

	71
	Отоларингология взрослая
	

	72
	Терапия
	

	73
	Неврология взрослая
	

	74
	Хирургия общая
	

	75
	Хирургия плановая
	

	76
	Хирургия экстренная
	

	77
	Сосудистая хирургия
	

	78
	Нейрохирургия
	

	79
	Торакальная хирургия
	

	80
	Гинекология
	

	81
	Беременные и роженицы
	

	82
	Патология беременности
	

	83
	Для произ-ва абортов
	

	84
	Офтальмология взрослая
	

	85
	Дерматология
	

	86
	Урология
	

	87
	Ожоговое
	

	88
	Проктология
	

	 
	Итого:
	

	
	
	

	Стационарозамещающая помощь
	

	№ лота
	Наименование лота
	Кол-во, пациенто-дни

	
	
	

	
	
	

	89
	Педиатрия
	

	90
	Терапия
	

	91
	Неврология
	

	92
	Нефрология
	

	93
	Акушерство-гинекология
	

	94
	Отоларингология
	

	95
	Онкология
	

	 
	Итого:
	


РАЗДЕЛ VI. ОБРАЗЦЫ ФОРМ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ В СОСТАВЕ ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В ОТБОРЕ 


ФОРМА 1. Форма заявки на участие в ОТБОРе
дата «___» __________ 20__ г.

исх. номер ___________________

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ОТБОРЕ

медицинских организаций 

при установлении заданий по обеспечению 

государственных гарантий оказания населению 

___________ муниципального района (городского округа) 

бесплатной медицинской помощи

1. Изучив документацию _____________________________________________________
            (наименование Участника отбора)
в лице, _________________________________________________________________________

(наименование должности, Ф.И.О. руководителя, уполномоченного лица для юридического лица)

предлагает оказать медицинскую помощь населению ____________________ муниципального района (городского округа) в соответствии с требованиями документации и на условиях, которые мы представили в настоящей заявке:

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	
	

	№ лота
	Наименование лота
	Кол-во, посещения

	
	
	
	по МЭСам 1-го и 2-го уровней, всего
	по МЭСам 3-го уровня

	
	
	
	
	

	1
	Кардиология детская
	
	
	

	2
	Кардиология взрослая
	
	
	

	3
	Педиатрия
	
	
	

	4
	Неврология детская
	
	
	

	5
	Неврология взрослая
	
	
	

	6
	Стоматология детская
	
	
	

	7
	Стоматология взрослая
	
	
	

	8
	Стоматология хирургическая
	
	
	

	9
	Зубные врачи
	
	
	

	10
	Аллергология и иммунология детская
	
	
	

	11
	Аллергология и иммунология взрослая
	
	
	

	12
	Гастроэнтерология детская
	
	
	

	13
	Гастроэнтерология взрослая
	
	
	

	14
	Акушерство-гинекология детская
	
	
	

	15
	Акушерство-гинекология взрослая
	
	
	

	16
	Гематология детская
	
	
	

	17
	Гематология взрослая
	
	
	

	18
	Нефрология детская
	
	
	

	19
	Нефрология взрослая
	
	
	

	20
	Офтальмология детская
	
	
	

	21
	Офтальмология взрослая
	
	
	

	22
	Отоларингология детская
	
	
	

	23
	Отоларингология взрослая
	
	
	

	24
	Отоларингология-сурдология взрослая
	
	
	

	25
	Онкология детская
	
	
	

	26
	Онкология взрослая
	
	
	

	27
	Пульмонология детская
	
	
	

	28
	Пульмонология взрослая
	
	
	

	29
	Травматология-ортопедия детская
	
	
	

	30
	Травматология-ортопедия взрослая
	
	
	

	31
	Эндокринология детская
	
	
	

	32
	Эндокринология взрослая
	
	
	

	33
	Хирургия общая детская
	
	
	

	34
	Хирургия общая взрослая
	
	
	

	35
	Хирургия торакальная
	
	
	

	36
	Нейрохирургия
	
	
	

	37
	Урология детская
	
	
	

	38
	Урология взрослая
	
	
	

	39
	Сурдология
	
	
	

	40
	Терапия
	
	
	

	41
	Врач общей практики
	
	
	

	42
	Инфекционные болезни
	
	
	

	43
	Дерматология
	
	
	

	44
	Астма-центр
	
	
	

	45
	Проктология
	
	
	

	46
	Фельдшерско-акушерские пункты (ФАП)
	
	
	

	 
	Итого:
	
	
	

	
	
	
	
	

	Стационарная помощь
	 
	 
	 

	№ лота
	Наименование лота
	Кол-во, койко-дни

	
	
	
	по МЭСам 1-го и 2-го уровней
	по МЭСам 3-го уровня

	
	
	
	
	

	47
	Педиатрия
	
	
	

	48
	Кардиология детская
	
	
	

	49
	Кардиология взрослая
	
	
	

	50
	Гастроэнтерология детская
	
	
	

	51
	Гастроэнтерология взрослая
	
	
	

	52
	Пульмонология детская
	
	
	

	53
	Пульмонология взрослая
	
	
	

	54
	Эндокринология детская
	
	
	

	55
	Эндокринология взрослая
	
	
	

	56
	Нефрология детская
	
	
	

	57
	Нефрология взрослая
	
	
	

	58
	Гематология детская
	
	
	

	59
	Гематология взрослая
	
	
	

	60
	Аллергология детская
	
	
	

	61
	Аллергология взрослая
	
	
	

	62
	Патология новорожденных
	
	
	

	63
	Онкология детская
	
	
	

	64
	Онкология взрослая
	
	
	

	65
	Травматология детская
	
	
	

	66
	Травматология взрослая
	
	
	

	67
	Ортопедия детская
	
	
	

	68
	Инфекция детская
	
	
	

	69
	Инфекция взрослая
	
	
	

	70
	Отоларингология детская
	
	
	

	71
	Отоларингология взрослая
	
	
	

	72
	Терапия
	
	
	

	73
	Неврология взрослая
	
	
	

	74
	Хирургия общая
	
	
	

	75
	Хирургия плановая
	
	
	

	76
	Хирургия экстренная
	
	
	

	77
	Сосудистая хирургия
	
	
	

	78
	Нейрохирургия
	
	
	

	79
	Торакальная хирургия
	
	
	

	80
	Гинекология
	
	
	

	81
	Беременные и роженицы
	
	
	

	82
	Патология беременности
	
	
	

	83
	Для произ-ва абортов
	
	
	

	84
	Офтальмология взрослая
	
	
	

	85
	Дерматология
	
	
	

	86
	Урология
	
	
	

	87
	Ожоговое
	
	
	

	88
	Проктология
	
	
	

	 
	Итого:
	
	
	

	
	
	
	
	

	Стационарозамещающая помощь
	
	
	

	№ лота
	Наименование лота
	Кол-во, пациенто-дни

	
	
	
	по МЭСам 1-го и 2-го уровней
	по МЭСам 3-го уровня

	
	
	
	
	

	89
	Педиатрия
	
	
	

	90
	Терапия
	
	
	

	91
	Неврология
	
	
	

	92
	Нефрология
	
	
	

	93
	Акушерство-гинекология
	
	
	

	94
	Отоларингология
	
	
	

	95
	Онкология
	
	
	

	 
	Итого:
	
	
	


2. Если наша заявка будет принята, и мы будем признаны победителем отбора, мы берем на себя обязательство оказывать медицинскую помощь населению ____________________ муниципального района (городского округа) в соответствии с требованиями документации, и согласно нашим предложениям, которые мы просим включить в договор.

3. Настоящей заявкой подтверждаем, что:

· в отношении нашей организации ___________________________________________

                          

(наименование Участника отбора - юридического лица)

не проводится процедура ликвидации;

· в отношении _____________________________________________________________

                  (наименование Участника отбора - юридического лица, индивидуального предпринимателя)

не проводится процедура банкротства;

· деятельность ____________________________________________________________

       

    (наименование Участника отбора - юридического лица, индивидуального предпринимателя)
не приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом РФ об административных правонарушениях;

· размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год не превышает _____% (значение указать цифрами и прописью) балансовой стоимости активов Участника отбора по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период.

4. В случае, если наши предложения будут признаны лучшими, обязуемся подписать договор с __________________________________________________ на оказание медицинской помощи населению ____________________ муниципального района (городского округа) в соответствии с требованиями документации и условиями нашей заявки, в течение 20 дней со дня подписания приказа Министерства здравоохранения Пермского края об установлении заданий.

5. Гарантируем достоверность представленных нами в заявке сведений и подтверждаем право заказчика, организатора запрашивать у нас и у организаций и физических лиц, указанных в нашей заявке, уточняющую информацию.

По вопросам взаимодействия с организатором просим обращаться к нашим уполномоченным лицам:

	Ф.И.О.


	Телефон:


	Факс:

	Ф.И.О.


	Телефон:


	Факс:


6. К настоящей заявке прилагаются документы согласно описи - на ____ стр. 


________________                                   _________________

       (Ф.И.О., должность)                                  (подпись, печать)
      ________________                                   _________________

  (Ф.И.О., главный бухгалтер)                                (подпись)
ФОРМА 2. Форма описи документов

Опись документов, 

входящих в состав заявки на участие в ОТБОРе

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов
	Количество экземпляров

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО
	
	



________________                                   _________________

       (Ф.И.О., должность)                                     (подпись)
ФОРМА 3. Форма анкеты участника ОТБОРа

анкета 
1. Полное наименование Участника отбора 

(наименование юридического лица, Ф.И.О. физического лица)

	


2. Юридический адрес / место жительства Участника отбора (для физических лиц)

	


3. Почтовый адрес, телефон, факс, E-mail
	


4. Руководитель

	Фамилия Имя Отчество
	

	Должность
	


________________                                   _________________

     (Ф.И.О., должность)                                     (подпись)
ФОРМА 4. Форма предложения о качественных характеристиках выполняемых ЗАДАНИЙ

Предложение 

о качественных характеристиках ВЫПОЛНЯЕМЫХ ЗАДАНИЙ

Изучив документацию на право заключения договора на оказание медицинской помощи населению ____________________ муниципального района (городского округа), в том числе требования к предмету настоящего отбора, условия и порядок проведения отбора, мы

__________________________________________________________________________________
(наименование, Ф.И.О. Участника отбора)

в лице ___________________________________________________________________________

(наименование должности руководителя Участника отбора - юридического лица, его Фамилия, Имя, Отчество (полностью))

согласны выполнить предусмотренные отбором функции в соответствии с требованиями документации и на условиях настоящего предложения:

Сведения о материальной базе исполнителя и организации работы служб:

	Требование
	Соответствие требованиям (указать)
	Примечание

	Оказание медицинской помощи по соответствующим специальностям производится на базе исполнителя по адресам, указанным в лицензии
	
	Указать основные характеристики и место нахождения

	Время оказания услуг

- амбулаторно-поликлиническая помощь – ежедневно с 8 часов до 20 часов с понедельника по пятницу + одна суббота в месяц, в субботу – дежурные врачи с 8 часов до 17 часов;

- стационарная помощь 1 – 2 - 3 уровней – круглосуточно все дни недели.  
	
	Указать время работы и время дежурств 

	Исполнитель оказывает медицинскую помощь в соответствии с нормами и требованиями действующего законодательства
	
	Указать соответствие

	Оказание медицинской помощи экстренной и плановой (кроме санитарной авиации) в соответствии с едиными протоколами ведения больных для 1-го, 2-го или 3-го уровня (МЭСами), утвержденными приказами управления здравоохранения области
	
	Указать уровень оказания медицинской помощи, соответствие стандартам и вид помощи (экстренный/плановый)

	При оказании медицинской помощи в соответствии с едиными протоколами ведения больных для 3-го уровня требуется организация и проведение:

- выездной консультативной помощи в расчете не менее 1 выезда на 12 тыс. населения по каждой специальности в год;

- организационно-методической работы в территориях края в виде проведения не менее 1 кустовой конференции по каждой специальности в год, выездных комплексных проверок состояния здравоохранения муниципальных районов (городских округов) по специальности лота с формированием предложений по улучшению качества оказания медицинской помощи в не менее чем 5 муниципальных районах (городских округах) в год; 
- оказание консультативной помощи тяжелым больным по телефону и при необходимости с выездом на место в круглосуточном режиме.
	
	Указать соответствие

	Организация исполнителем подготовительных и иных мероприятий, необходимых для осуществления амбулаторно-поликлинических приемов и (или) госпитализации больных (функции регистратуры, приемного отделения и др.), а также кадровой и технической возможности ведения установленной медицинской статистики
	
	Указать соответствие

	Обеспечение наибольшей доступности
	
	Указать наличие транспортного сообщения, время пути и др.

	Формирование и сдача сводной государственной статистической отчетности и учетных форм в соответствии с установленным порядком
	
	Указать соответствие


________________                                   _________________

     (Ф.И.О., должность)                                     (подпись)
Примечание:  Участник отбора по своему усмотрению, в подтверждение данных, представленных в настоящей форме, может прикладывать любые дополнительные документы, относящиеся к предмету отбора.
ФОРМА 5. Форма предложения оБ ОБЪЕМАХ МЕДИЦИСКОЙ ПОМОЩИ 
СВЕДЕНИЯ 

о ПРЕДЛАГАЕМЫХ К ИСПОЛНЕНИЮ ОБЪЕМАХ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

· Стационарная помощь

	Код профиля
	Профиль
	Больница (центральная районная больница, городская больница, краевая больница, детская больница, родильный дом)

	
	
	Круглосуточный стационар

	
	
	койки
	к-дни

	 100
	Кардиология
	 
	 

	1000
	Терапия
	
	

	2300
	Хирургия
	
	

	
	и т.д.
	
	

	
	
	
	

	 
	ИТОГО 
	 
	 


· Амбулаторно-поликлиническая и стационарозамещающая помощь

	Код

профиля
	Профиль
	Больница (центральная районная больница, городская больница, краевая больница, детская больница, поликлиника, родильный дом)



	
	
	Амбулаторно-поликлиническая

помощь
	Объемы

медицинской

помощи в

стационаре

на дому,

пациенто-дни
	Дневной стационар

при поликлинике

	
	
	
	
	

	
	
	Объемы

АПП,

посещения
	УЕТ

по

стомат.
	Кол-во ставок

врачей и фельдшеров на самост.

приеме по штатн.

расписанию
	
	койки
	Пациенто-дни

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 100
	Кардиология
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1000
	Терапия
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1800
	Стоматология
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2300
	Хирургия
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	  и т.д.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	ИТОГО 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


________________                                   _________________

     (Ф.И.О., должность)                                     (подпись)
Примечание:Сведения о предлагаемых объемах медицинской помощи должны соответствовать объемам медицинской помощи, указанным в заявке на участие в отборе.  
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