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	Куда:
	ООО «Качественные решения»

	Кому:
	Генеральному директору Воронковой Ю.Ф.


Исх. № ______ от «___» __________ 20___г.

Вход. № ______ от «___» __________ 20___г.

ЗАДАНИЕ

на проведение комплексных работ по подготовке к 
лицензированию в медицинской сфере деятельности
1. Данные организации:

	1 
	Полное наименование

	2 
	

	3 
	Почтовый адрес (с индексом)

	4 
	

	5 
	Юридический адрес (с индексом)

	6 
	

	7 
	Руководитель организации

	8 
	ФИО
	

	9 
	Должность
	
	Телефон
	

	10 
	Действует на основании:
	

	11 
	Контактное лицо

	12 
	ФИО
	
	Должность
	

	13 
	Телефон
	
	Факс
	

	14 
	E- mail
	

	15 
	Web-сайт
	

	16 
	ИНН
	
	КПП
	

	17 
	ОГРН
	
	ОКПО
	

	18 
	Расчетный счет
	

	19 
	Корреспондентский счет
	

	20 
	БИК
	
	Банк
	


2. Прошу оказать услуги по:

2.1. Проведению экспертизы соответствия лицензионным требованиям и условиям по представленным документам:
	№
п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Кол-во единиц 

	1. 
	Экспертиза документов пользования зданиями (помещениями)
	1 объект (адрес деятельности)
	

	2. 
	Экспертиза документов лица, ответственного за осуществление лицензируемой деятельности
	физ. лицо
	

	3. 
	Экспертиза документов специалистов
	физ. лицо
	

	4. 
	Экспертиза документов пользования и технического обслуживания медицинской техники
	1 объект (адрес деятельности)
	

	5. 
	Экспертиза учредительных документов
	пакет документов
	


2.2. Подготовке заявления, заполнению форм, бланков необходимых для сдачи документов в лицензирующий орган:

	№
п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Кол-во единиц 

	6. 
	Заявление (для юридического лица или индивидуального предпринимателя) о предоставлении лицензии на медицинскую деятельность
	1 экз.
	

	7. 
	Перечень заявляемых работ (услуг) для осуществления медицинской деятельности (приложение к заявлению)
	2 экз.
	

	8. 
	Опись документов
	2 экз.
	

	9. 
	Заявление о переоформлении документа, подтверждающего наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности
	1 экз.
	

	10. 
	Заявление о предоставлении дубликата/копии документа, подтверждающего наличие лицензии
	1 экз.
	

	11. 
	Штатное расписание
	1 вид деятельности
	

	12. 
	Сведения о профессиональной подготовке специалистов в соответствии с работами (услугами)
	физ. лицо
	

	13. 
	Сведения об оснащении медицинской техникой.
	единица медтехники
	

	14. 
	Список основных средств,  составленный на основании инвентарных карточек
	единица медтехники
	



2.3. Подготовке документов, дополнительно представляемых на момент проведения проверки лицензирующего органа:
	№
п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Кол-во единиц 

	15. 
	Формирование списка медицинских технологий, используемых в организации.
	1 экз.
	

	16. 
	Разработка положения о предоставлении платных медицинских услуг населению
	1 экз.
	

	17. 
	Разработка договора о предоставлении платных медицинских услуг
	1 экз.
	

	18. 
	Разработка информированного согласия
	1 экз.
	

	19. 
	Разработка трудового регламента (приказы, трудовые договора, сводные кадровые справки, должностные инструкции.)
	1 экз.
	

	20. 
	Разработка положений о кабинетах
	1 экз.
	

	21. 
	Создание паспорта лаборатории
	1 экз.
	

	22. 
	Адаптация медицинских стандартов
	1 экз.
	

	23. 
	Подбор регламентирующих документов по различным направлениям медицинской деятельности
	1 экз.
	

	24. 
	Подготовка документов по контролю качества медицинской помощи (заключение договоров с ЛПУ, разработка положения, приказов по организации КК) 
	1 экз.
	

	25. 
	Подготовка документов по технике безопасности и пожарной безопасности (приказы об ответственных лицах)
	1 экз.
	

	26. 
	Разработка алгоритмов действий при неотложных состояниях, перечня лекарственных средств, необходимых для оказания неотложной помощи
	1 экз.
	

	27. 
	Формирование перечня документов для информационного стенда
	1 экз.
	


2.4. Проведению проверки (обследования) объекта:
	№
п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Кол-во единиц 

	28. 
	Доставка специалиста на автотранспорте  «Исполнителя» в г. Оренбурге
	выезд

на 1 объект
	

	29. 
	Доставка специалиста на автотранспорте «Исполнителя» за пределы г. Оренбурга, до 250 км
	выезд

на 1 объект
	

	30. 
	Доставка специалиста на автотранспорте «Исполнителя»  за пределы г. Оренбурга, более 250 км
	выезд

на 1 объект
	

	31. 
	Доставка специалиста на другом автотранспорте в г. Оренбурге
	выезд

на 1 объект
	

	32. 
	Доставка специалиста на другом автотранспорте за пределы г. Оренбурга, до 250 км
	выезд

на 1 объект
	

	33. 
	Доставка специалиста на другом автотранспорте за пределы г. Оренбурга, более 250 км
	выезд

на 1 объект
	


2.4. Дополнительным работам
:
	34. 
	Представление на основании доверенности интересов соискателя лицензии в лицензирующем органе (подача заявления, сдача пакета документов, участие в организации проведения проверки лицензирующим органом, участие в заседании комиссии по лицензированию, получение от лицензирующего органа документов по вопросу лицензирования, получение бланка лицензии)
	 FORMCHECKBOX 


	35. 
	На обработку персональных данных согласен1
	 FORMCHECKBOX 



Заказчик:

____________________ 
____________________________
 ______________________


     должность 
Фамилия, инициалы
подпись

«____» _______________ 20___ г.

� отметить «√» если «да»
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