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Запрос предложений                           «16» апреля 2024 г.
Автономная некоммерческая организация "ТВ-Новости" (АНО "ТВ-Новости") намеревается заключить договор на оказание услуг по проведению предрейсовых, предсменных медицинских осмотров с помощью программно-аппаратного комплекса (ПАК), в соответствии с требованиями Здания и предлагает представить предложение по прилагаемой Форме № 1. 
Предложение подается участником по электронной почте. 
Предложение должно содержать печать участника и подпись уполномоченного лица участника.
*Перечень необходимых документов (копии), которые должен представить участник закупки:

· устав в последней редакции, за исключением хозяйственных товариществ и государственных корпораций, а также случаев, когда контрагент действует на основании типового устава, утвержденного уполномоченным государственным органом;

· учредительный договор (для хозяйственного товарищества);

· лист записи ЕГРЮЛ о государственной регистрации изменений, вносимых в устав (при наличии изменений), за исключением хозяйственных товариществ и государственных корпораций, а также случаев, когда контрагент действует на основании типового устава, утвержденного уполномоченным государственным органом;

· лист записи ЕГРЮЛ, выданный при создании юридического лица – для организаций, созданных с 01.01.2017 года

· свидетельство о государственной регистрации юридического лица - для организаций, созданных до 01.01.2017 года

· свидетельство о государственной регистрации некоммерческой организации (для некоммерческих организаций);

· свидетельство о постановке на учет российской организации в налоговом органе по месту ее нахождения;

· лицензия на право осуществления деятельности, если предметом договора является деятельность, подлежащая лицензированию. 

· документы, подтверждающие полномочия единоличного исполнительного органа (Решение учредителя/акционера, Протокол общего собрания акционеров/участников, приказ о назначении);

· доверенность на подписание договора лицом, которому учредительными документами контрагента не предоставлено право представлять интересы контрагента без доверенности.
!!! Вниманию участников: организации, предоставлявшие ранее документы по вышеуказанному перечню, могут предоставить только те документы, в которых произошли изменения.

*Документы могут быть представлены как по электронной почте, так и на бумажном (электронном) носителе по адресу: 111020, г. Москва, ул. Боровая, д.3.
По итогам рассмотрения представленных предложений будет определено предложение в наибольшей степени удовлетворяющее интересы АНО "ТВ-Новости". Участнику закупки, предложение которого содержит лучшие условия исполнения договора, будет предложено заключить договор с АНО "ТВ-Новости".
Настоящий запрос предложений не является офертой. 
Окончательный срок подачи предложений: 12 часов 00 минут (время московское) «19» апреля 2024 года на электронный адрес: aagarbuzova@rttv.ru
Полученные предложения после окончания срока подачи предложений не рассматриваются.

Срок действия представленного предложения должен быть не менее 20 рабочих дней с даты рассмотрения предложений.
Руководитель службы закупок


      
        

        
Т.В.Машистова
ЗАДАНИЕ
1. Наименование предмета закупки.
 Оказание услуг по проведению предрейсового и послерейсового медицинского осмотра (далее – ПМО) водителей с помощью программно-аппаратного комплекса (далее – Оборудование) на дистанционной основе.

2. Описание оказываемых услуг.

Исполнитель обязуется:

- осуществить передачу Оборудования для дистанционного проведения ПМО, введение его в эксплуатацию, текущее и гарантийное обслуживание Оборудования. Исполнитель предоставляет оборудование в количестве и комплектности согласно Приложению к Заданию, а также обеспечивает необходимый запас расходных материалов и ЗИП за свой счет. Запас размещается у Заказчика. Исполнитель осуществляет калибровку (поверку), техническое обслуживание оборудования в сроки, предусмотренные заводом-изготовителем, за свой счет;
- ежедневно проводить ПМО работников Заказчика. Услуги ПМО должны оказываться круглосуточно, семь дней в неделю (в том числе в выходные и праздничные дни);

- допускать к проведению ПМО медицинский персонал, имеющий квалификацию в соответствии с п. 8 приложения к приказу Министерства здравоохранения РФ от 15 декабря 2014 г. № 835н «Порядок проведения предсменных, предрейсовых и послесменных, послерейсовых медицинских осмотров»;

- обеспечивать ежедневное ведение «Журнала учета предрейсовых/предсменных и послерейсовых/послесменных медицинских осмотров» (далее – Журнал) в электронном виде;

- предоставлять Заказчику доступ в Личный кабинет Заказчика. Личный кабинет позволяет вести мониторинг оказания услуги, просматривать данные фото фиксации осмотров, а также формировать и выгружать Журнал;

- круглосуточно 24/7 оказывать техническую поддержку.

3. Описание ПМО. 

Предрейсовый и послерейсовый медицинский осмотр должен включать в себя:

- анамнез;

- визуальный осмотр;

- уровень артериального давления на периферических артериях;

- пульс;

- общая термометрия;

- выявление признаков опьянения (алкогольного, наркологического, токсического) и их остаточных явлений и информирование ответственных должностных лиц Заказчика в течении 10 мин.

При необходимости, в зависимости от показаний, в адрес Заказчика посредством электронной почты выписывается направление на дополнительное обследование сотрудника в медицинские учреждения, которое подписывается усиленной квалифицированной электронной подписью (УКЭП) медицинского работника. 

При отсутствии противопоказаний работник допускается к работе, при этом распечатывается талон-стикер с УКЭП медицинского работника Исполнителя для наклеивания его в путевой лист осматриваемого работника.

4. Требования к оказываемым услугам.

1. Наличие лицензии на право осуществления медицинской деятельности (медицинские осмотры - предсменные, предрейсовые, послесменные, послерейсовые).

2. Исполнитель должен состоять в реестре операторов персональных данных. Исполнитель обязан предоставить Заказчику выписку из реестра операторов персональных данных.

3. Исполнитель обязан предоставлять Заказчику требуемую информацию, непосредственно связанную с вопросами объемов и качества предрейсового и послерейсового медосмотра.

4. Исполнитель обязан ежемесячно предоставлять информацию о количестве проведенных предрейсовых и послерейсовых медосмотров. 

5. Исполнитель обязан оказывать услуги по проведению ПМО работников с использованием переданного Заказчику Оборудования, имеющего соответствующее назначение согласно технической документации, т.е. предназначенного для проведения ежедневных предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров, которое зарегистрировано на территории РФ в установленном законом порядке. Оборудование должно иметь регистрационное удостоверение на цельное исполнение прибора с указанием используемого программного обеспечения.

6. Исполнителем обеспечивается удаленный мониторинг работоспособности оборудования.

7. Результаты проведенных медицинских осмотров должны вноситься Исполнителем в электронный журнал регистрации предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров. Журнал ведётся на электронном носителе (в электронном виде) на сервере Исполнителя с учетом требований законодательства о персональных данных и обязательной возможностью распечатки страниц.                 

Внесённые в журнал сведения заверяются УКЭП медицинского работника Исполнителя, проводившего удаленный осмотр.

По результатам успешного прохождения медицинского осмотра при вынесении заключения печатается талон-стикер для наклеивания его на путевом листе.

Исполнитель оповещает ответственных должностных лиц Заказчика 
о результатах медосмотра водителя по электронной почте и СМС сообщением в случае выявлении признаков опьянения или их остаточных явлений.

5. Порядок оплаты.

Оплата производится в следующем порядке:

- заказчик оплачивает предоплату в размере 100% (ста процентов) стоимости услуг Исполнителя по Договору за первый календарный месяц в течение 5 (пяти) рабочих дней после получения Заказчиком сканированного счёта на оплату (электронной версии счета на оплату). 

- далее оплата Услуг ПМО производится ежемесячно в начале месяца оказания услуг в течение 5 (пяти) рабочих дней после получения Заказчиком сканированного счёта на оплату (электронной версии счета на оплату).

- окончательный расчет производится согласно условия Договора в течение 5 (пяти) рабочих дней после получения счета, выставляемого на основании Акта оказания услуг.

6. Порядок предоставления документации. 



Ежемесячно, не позднее 7 (семи) рабочих дней каждого месяца, следующего за отчетным месяцем; 



Исполнитель письменно уведомляет Заказчика о факте завершения оказания услуг за соответствующий отчетный месяц, счёт-фактуру и Акт о выполнении работ (оказании услуг) подписанный Исполнителем.

7. Сроки оказания услуг.



В течение 12 (двенадцати) месяцев с момента заключения Договора.

	
	
	Приложение


Требования к программно-аппаратному комплексу (ПАК)

Время готовности к работе после включения не должно превышать 
5 минут, время одного осмотра не должно превышать 1 минуту 30 секунд.

Напряжение питания переменного тока 220В ± 10%

Потребляемая мощность не должны превышать 60 Вт

Номинальное напряжение питания – не более 12 В (сетевой адаптер, 220 В 5А)

Должен иметь габаритные размеры не более 360 х 470 х 180, что обусловлено ограниченным пространством в помещениях, где будут производиться измерения.

При поставке ПАК не должен требовать дополнительной сборки, установки, а также специальных навыков для его настройки. 

Время работы без подачи электропитания не менее 30 мин. с использованием внешнего UPS (блока бесперебойного питания, обеспечивается Исполнителем).

Составные части ПАК, являющиеся средствами измерения, а именно: бесконтактный инфракрасный термометр, прибор для измерения артериального давления и частоты пульса цифровой, анализатор концентрации паров этанола в выдыхаемом воздухе – должны быть встроены в корпус терминала для обеспечения его целостности.

Бесконтактный инфракрасный термометр и анализатор концентрации паров этанола в выдыхаемом воздухе должны быть зафиксированы на ПАК в целях обеспечения их неподвижности, целостности, во избежание подлога.

Перечень, количество оборудования, предоставляемого 

исполнителем для оказания услуг.

	№

п/п
	Наименование оборудования
	Кол-во
	Ед. измерения

	1.
	Программно-аппаратный  комплекс
	1
	терминал


Требования к функциональным, техническим, качественным и эксплуатационным характеристикам предоставляемого для оказания услуг оборудования.

	№ п/п
	Наименование оборудования, используемого при оказании услуг
	Комплектация используемого оборудования
	Требуемые значения

	1.
	Программно-аппаратный  комплекс
	Антивандальный корпус, со встроенным блоком управления
	  Всё оборудование и медицинские изделия, за исключением манжеты тонометра, должны быть встроены в единый антивандальный корпус, для предотвращения механических повреждений, что обусловлено интенсивностью проводимых измерений большого количества сотрудников. 

  Корпус должен быть изготовлен из металла, иметь запирающее устройство, иметь крепление, позволяющее фиксировать терминал на столе.

	2.
	
	Бесконтактный инфракрасный термометр
	  Должен обеспечивать индикацию показаний температуры лобной части тела человека за счет специальной конструкции термометра.

  Возможность рабочей эксплуатации при температура окружающей среды от +10 до + 40 оС при относительной влажности не более 85%. Масса прибора не более 75 граммов (без элементов питания); Разрешающая способность - не более 0,1 оС (0,1 oF);

  Должно происходить автоматическое включение не более, чем в течение 5 секунд с момента приближения объекта измерения на расстояние 3 – 5 см.

  Достоверность измерений не должна превышать погрешность в размере ± 0,3 оС.

	3.
	
	Прибор для измерения артериального давления и частоты пульса цифровой
	  Должен быть предназначен для измерения величин систолического (верхнего) и диастолического (нижнего) артериального давления осциллометрическим методом и определения частоты пульса при размещении компрессионной манжеты на плечо. В приборе должна быть предусмотрена возможность беспроводной передачи данных по технологии Bluetooth (Блютус). Память прибора должна быть рассчитана не менее, чем на 30 измерений.    Прибор должен иметь индикатор аритмии, а также трехстрочный дисплей. Манжета прибора должна предусматривать возможность её использования в размере от 23 до 37 см.

	4.
	
	Анализатор концентрации паров этанола в выдыхаемом воздухе
	  Должен быть предназначен для экспрессных измерений массовой концентрации паров этанола в отобранной пробе выдыхаемого воздуха.

  Диапазон показаний должен быть от 0,000 до 2,000 мг/л.

  Количество измерений на анализаторах без замены батарей питания должно составлять не менее 3000 штук.

	5.
	
	USB Вебкамера
	  Должна обеспечивать разрешение видео до 1920x1080 пикселей, частоту кадров до 30 кадров/с, угол обзора должен составлять не менее 45 градусов;

	6.
	
	Монитор с сенсорным экраном
	  Должен иметь диагональ экрана в размере не менее 7 дюймов

	7.
	Программно-аппаратный  комплекс
	Адаптер
	  Должен быть сетевой, входное напряжение: AC 100 - 240V ~ 1.6 А. Выходное напряжение: не более DC 12V 5.0 A

	8.
	
	Принтер
	  Должен быть для печати талона-стикера, подтверждающего факт прохождения предрейсового / послерейсового медицинского осмотра, а также содержащего необходимые сведения о предрейсовом / послерейсовом медицинском осмотре, предусмотренные Приказом №835н, а также Приказом №390.

  Размер печати талонов-стикеров не менее 43 х 25 мм для оптимального качества изображения.

	.
	
	Программное обеспечение
	  Должно обеспечивать выполнение следующих функций:

  - возможность ввода информации с помощью экранной клавиатуры цифровым и буквенно-цифровым способом;

  - возможность проведения теста на внимательность при прохождении предрейсового / послерейсового медицинского согласно Таблице Шульте, представляющую собой таблицу, в ячейках которой хаотичным образом размещена определенная информация.

  - возможность формирования отчетов по группам риска, отчетов по группам риска пофамильный, общий отчет по отстранениям, отчет по отстранениям по алкоголю пофамильно, журнал проведения медицинских осмотров.

  Программное обеспечение (далее ПО) должно быть зарегистрировано (иметь Свидетельство о государственной регистрации) и быть внесено в реестр программ для ЭВМ в установленном в Российской Федерации порядке.

  Используемое ПО должно быть указано в регистрационном удостоверении на ПАК. 

  Система должна обеспечивать идентификацию сотрудника (не менее трех способов: магнитная карта, табельный номер и QR-код), способ идентификации устанавливается администратором, индивидуально или для группы сотрудников.


Форма № 1
На бланке Организации

Наименование Организации: ________________________

Фактический адрес: ________________________________

Юридический адрес: _______________________________
Телефон: _________________________________________
Банковские реквизиты: _____________________________
Дата     
                                                                                                                         Кому: АНО "ТВ-Новости"
Предложение
1.
Изучив запрос предложений на оказание услуг по проведению предрейсовых, предсменных медицинских осмотров с помощью программно-аппаратного комплекса (ПАК) ____________________________________________________________________________                                




 (наименование Участника закупки, ИНН)
в лице ___________________________________________________________________________________




(наименование должности руководителя и его Ф.И.О.)
сообщает о согласии участвовать в запросе предложений, и направляет настоящее Предложение.
1. 2.
Мы согласны заключить договор на оказание услуг по проведению предрейсовых, предсменных медицинских осмотров с помощью программно-аппаратного комплекса (ПАК) по цене: _______________________________________________________________в месяц, без НДС,
указать,
в соответствии с требованиями Задания и на условиях, которые мы представили в настоящем Предложении.
	Требования к Участнику закупки

	Наличие лицензии на право осуществления медицинской деятельности (медицинские осмотры - предсменные, предрейсовые, послесменные, послерейсовые).


	Подтвердить 

	Исполнитель должен состоять в реестре операторов персональных данных. Исполнитель обязан предоставить Заказчику выписку из реестра операторов персональных данных.
	Подтвердить 


Порядок оплаты: ___________________________________________________








указать
Срок оказания услуг: ___________________________________________________ 

указать
Срок действия данного предложения: _________________________________







                        указать
Контактное лицо, тел., электронный адрес: ________________________________





указать
Представленное нами предложение является офертой.
Руководитель организации ______________________________________________ (Ф.И.О.)



       



(подпись)


М.П.
