[bookmark: _Toc1575929][bookmark: _Toc40348094]Справка о соответствии Участника дополнительным требованиям (Форма 9)
(в случае Участника – Группы лиц, форма заполняется в отношении каждого)

_____________________________________________________________________________________
(наименование Участника)
Участник подтверждает, что на момент подачи Заявки соответствует следующим требованиям*: 
	
	Декларируемы сведения
	Подтверждение Участником соответствия декларируемым сведениям

	
	
	Подтверждаю
	Не подтверждаю

	1
	Наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающую выполнение работ (услуг) по предрейсовым и послерейсовым медицинским осмотрам.
	
	

	2
	Наличие в штате медицинского работника который  имеет:
2.1 Высшее и (или) среднее профессиональное образование;
2.2 Сертификат и (или) удостоверение о специальной подготовке по программе подготовки медицинского персонала по вопросам проведения предсменных, предрейсовых и послесменных, послерейсовых и текущих медицинских осмотров, действующий в течение срока действия договора.
	
	

	3
	Наличие документального подтверждения трудовых отношений между медицинским работником, оказывающим услуги по проведению предрейсовых (послерейсовых) осмотров водителей и медицинской организацией, оказывающей услуги Заказчику.
	
	

	4
	Наличие необходимого оборудования, инструментов, расходных материалов для качественного проведения предрейсовых (послерейсовых) медицинских осмотров водителей автотранспортных средств:
•	прибор для измерения артериального давления;
•	 термометр;
•	 стетофонендоскоп;
•	 прибор для определения паров спирта в выдыхаемом воздухе;
•	 алкометр;
•	экспресс-тесты на алкоголь и наркотики.
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	Все средства измерений медицинского назначения, используемые в рамках проведения предрейсовых (послерейсовых) медицинских осмотров имеют действующие свидетельства о поверке, выданные аккредитованным органом
	
	



*В качестве подтверждения, Участник обязан приложить копии подтверждающих документов по каждому пункту. 

