
Критерии оценки заявок на участие в Конкурсе 
Оценка заявок производится на основании критериев оценки, их содержания и значимости, установленных в конкурсной документации, в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 28.11.2013 N 1085 "Об утверждении Правил оценки заявок, окончательных предложений участников закупки товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд"

Критерии оценки заявок на участие в конкурсе, их содержание, значимость и порядок оценки:

1. Цена контракта.
 
Значимость критерия оценки Заявок по цене составляет 60 процентов (коэффициент значимости – 0,6).

          Сведения по данному критерию предоставляются в виде Таблицы цен по Форме №7 (Приложение к Конкурсной документации).

Количество баллов, присуждаемых по критерию оценки "цена контракта" (ЦБi), определяется по формуле:

а) в случае если Цmin>0,

[image: image1.emf]ЦБ

i

=

Ц

min

Ц

i

×100

,

где:
[image: image2.emf]Ц

i

- предложение участника закупки, заявка (предложение) которого оценивается;
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- минимальное предложение из предложений по критерию оценки, сделанных участниками закупки;

б) в случае если Цmin<0,
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- максимальное предложение из предложений по критерию, сделанных участниками закупки.


При оценке заявок по критерию «цена контракта» лучшим условием исполнения государственного (муниципального) контракта по указанному критерию признается предложение участника конкурса с наименьшей ценой контракта.
2. Нестоимостные критерии оценки:
 2.1. Качественные, функциональные и экологические характеристики объекта закупки:
Величина значимости данного критерия составляет 30 процентов (коэффициент значимости – 0,3).

Критерий состоит из трех подкритериев.
Показатели:

2.1.1. Возможность  предоставления  медицинских услуг сверх Стандартов санаторно-курортной помощи, утвержденных Минздравсоцразвития России, согласно профилю лечения и Методическим указаниям Минздрава России от 2 октября 2001 года №2001/140 «Организация санаторного лечения лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» по соответствующим профилям лечения.

Величина значимости подкритерия: 30 (коэффициент значимости 0,3).
Сведения по данному критерию предоставляются в Форме № 2 (Приложение к Конкурсной документации).

Оценивается возможность  предоставления  медицинских услуг сверх Стандартов санаторно-курортной помощи, утвержденных Минздравсоцразвития России, согласно профилю лечения и Методическим указаниям Минздрава России от 2 октября 2001 года №2001/140 «Организация санаторного лечения лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» по соответствующим профилям лечения. Оценке подлежат количество медицинских услуг сверх Стандартов, представленные участником в Форме № 2 (приложение к конкурсной документации) Медицинские услуги должны соответствовать профилям лечения указанных в конкурсной документации

Лучшим условием исполнения контракта является наибольшее количество медицинских услуг, оказываемое сверх стандарта Стандартов санаторно-курортной помощи, утвержденных Минздравсоцразвития России, согласно профилю лечения и Методическим указаниям Минздрава России от 2 октября 2001 года №2001/140 «Организация санаторного лечения лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» по соответствующим профилям лечения». Количество баллов (НЦБi), определяется по формуле:

НЦБi = К3 *100*(Кi/Кmax)

где:

КЗ - коэффициент значимости показателя.
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- предложение участника закупки, заявка (предложение) которого оценивается (количество медицинских услуг);
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- максимальное предложение из предложений по критерию оценки, сделанных участниками закупки (количество медицинских услуг).


2.1.2. Наличие социально-бытовых условий, предоставляемых застрахованным лицам, пострадавшим вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний при оказании услуг по санаторно-курортному лечению.

Величина значимости подкритерия : 30 (коэффициент значимости 0,3).

Максимальное количество баллов, выставляемых по данному подкритерию – 30 баллов.

Информация по данному подкритерию предоставляется по Форме № 5 (Приложение к конкурсной документации).

Каждый пункт Формы № 5 оценивается в 3 балла.

Баллы суммируются.

2.1.3. Наличие природных и лечебных факторов, используемых для целей санаторно-курортного лечения.

     Величина значимости подкритерия: 40 (коэффициент значимости 0,4).

Наличие благоприятных природных лечебных факторов, используемых для целей санаторно-курортного лечения.

Максимальное количество баллов, выставляемых по данному подкритерию – 40 баллов. Присвоение баллов производится, исходя из следующего:

а) при наличии 5-и и более природных лечебных факторов – 40 баллов;

б) при наличии 3-4-х природных лечебных факторов –20 баллов;

в) при наличии  1-2-х природных лечебных факторов –10 баллов

в) при отсутствии природных лечебных факторов – 0 баллов.
Информация по данному подкритерию предоставляется по Форме № 6 (Приложение к конкурсной документации).

Баллы по подкритериям суммируются.

2.2. Квалификация участников закупки, в том числе наличие у них финансовых ресурсов, оборудования и других материальных ресурсов, принадлежащих им на праве собственности или на ином законном основании, опыта работы, связанного с предметом контракта, и деловой репутации, специалистов и иных работников определенного уровня квалификации.
Величина значимости данного критерия составляет 10 процентов (коэффициент значимости – 0,1).

Критерий состоит из двух подкритериев
Показатели:

2.2.1. Опыт работы по медицинской реабилитации застрахованных лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.
Величина значимости подкритерия: 50 (коэффициент значимости 0,5).
Оценивается срок работы организации по медицинской реабилитации застрахованных лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

Сведения по данному критерию предоставляются в Форме № 3 (Приложение к Конкурсной документации). Срок работы организации по санаторно-курортному лечению застрахованных лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, указывается в годах.

Лучшим условием исполнения контракта является наибольшее значение критерия оценки  по показателю «Опыт работы по медицинской реабилитации застрахованных лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний». Количество баллов (НЦБi), определяется по формуле:

НЦБi = К3 *100*(Кi/Кmax)

где:

КЗ - коэффициент значимости показателя.
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- предложение участника закупки, заявка (предложение) которого оценивается (опыт работы, указанный в годах);
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- максимальное предложение из предложений по критерию оценки, сделанных участниками закупки (опыт работы, указанный в годах).

2.2.2. Наличие в штате организации, врачей - специалистов соответствующих профилю санаторно-курортного учреждения с приложением сертификатов по соответствующей клинической специальности, документов о специализации, квалификационной категории.

Величина значимости подкритерия: 50 (коэффициент значимости 0,5).
Максимальное количество баллов, выставляемых по данному подкритерию – 50 баллов. Присвоение баллов производится, исходя из следующего:
а) при наличии 100% укомплектованности - 50 баллов;

б) при наличии 80-99% -30 баллов;

в) при наличии 60-79% - 10 баллов;

г) при наличии менее 60% - 0 баллов.

Информация по данному подкритерию предоставляется в виде таблицы (Форма № 4)
Порядок оценки заявок на участие в конкурсе
1.Оценка и сопоставление Заявок будет осуществляться единой комиссией

2.Единая комиссия оценивает и сопоставляет Заявки в соответствии с критериями (с учетом их значимости), установленными конкурсной документацией.

3.Оценка и сопоставление Заявок будет осуществляться в соответствии с правилами оценки заявок на участие в конкурсе на право заключить государственный или муниципальный контракт на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных или муниципальных нужд, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 10 сентября 2009г. №722.

           4. Совокупная значимость критериев оценки Заявок составляет сто процентов.
Форма 2
Справка о возможности выполнения всего перечня медицинских услуг

Наименование предмета контракта_____________________________________________
	№ п/п
	Наименование стандарта санаторно-курортной помощи


	медицинские услуги, предусмотренные стандартом
	Возможность оказания каждой из указанных с графе 3 услуги (Да/Нет)

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Инструкция по заполнению.
1. Данная таблица  заполняется в соответствии со Стандартами санаторно-курортного лечения, утвержденными приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Возможность оказания медицинских услуг  сверх Стандарта
	№

п/п
	Наименование медицинских  услуг

	
	

	
	

	
	


_____________                            _______________________________________                                           

  (подпись, М.П.)                                  (фамилия, имя, отчество, должность подписавшего)
                                                                                                                   Форма № 3

Справка о лечебно-диагностической базе 

Предмет контракта___________________________________________

	№ п/п
	Общее описание лечебно-диагностической базы санаторно-курортного учреждения (в свободной форме представить информацию о наличии природных лечебных факторов, наличие бассейна, медицинском профиле учреждения, его лечебных отделениях и кабинетах, лабораторных методах исследования, методах функциональной диагностики, не медикаментозных методах лечения и т.п)

	
	


	
	Кол-во лет

	Наличие у организации опыта работы по медицинской реабилитации застрахованных лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	


_________________                _______________________________________

                  (подпись, М.П.)                                 (фамилия, имя, отчество, подписавшего, должность)
Форма № 4
Справка о наличии врачей-специалистов 

1. Число штатных должностей специалистов ______________________чел.

2. Укомплектованность организации 

	Должность
	Ф.И.О
	Квалификация
	Стаж работы
	Наличие сертификата, документа о специализации и квалификационной категории

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


В случае положительного ответа в графе 5, участник должен предоставить копии данных документов

В случае отсутствия у врачей-специалистов соответствующих документов баллы по данному критерию не проставляются

 Показатель укомплектованности = число занятых должностей/число штатных должностей*100%
_________________                _______________________________________

       (подпись, М.П.)                               (фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)
                                                                                                                                     Форма № 5
Справка о наличии социально-бытовых условий

Предмет контракта___________________________________________

	№ п/п
	Социально – бытовые условия
	Соблюдение каждого из указанных в графе 2 условий (да/нет)

	1
	2
	3

	1
	Расположение жилого, лечебного, диагностического корпусов и столовой в одном здании или в зданиях соединенных теплыми переходами
	

	2
	Наличие лифтов с круглосуточным подъемом и спуском в зданиях более трех этажей
	

	3
	Предоставление бассейна для ЛФК (в соответствии с СП 31-113-2004 «Бассейны для плавания»)
	

	4
	Возможность организовать (бесплатную) доставку пострадавших от места прибытия (ж/д. вокзал) до санатория
	

	5
	Организация досуга, разнообразие мероприятий в соответствии с возрастной категорией и состоянием здоровья    граждан (указать в приложении культурно – массовые мероприятия)
	

	6
	Наличие системы для обеспечения пациентов питьевой водой
	

	7
	Наличие спортивной площадки (комнаты) оснащенной спортивным оборудованием.
	

	8
	 Возможность купить (при необходимости) продукты питания/кондитерскую продукцию, лекарственные средства первой необходимости (аптечный киоск), сувенирную продукцию на территории здравницы
	

	9
	Наличие в номере холодильника, телевизора
	

	10
	 Предоставление локальной сети Wi-Fi  (технология беспроводной локальной сети с устройствами на основе стандартов IEEE 802.11.)
	


Инструкция по заполнению.

1. Соблюдение условий по каждому пункту оценивается в 3,0 балла

Максимальное количество – 30 баллов.
               __________                _______________________________________

           (подпись, М.П.)                              (фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)
Форма № 6
Справка о наличии благоприятных природных лечебных факторов для санаторно-курортного лечения и оздоровления  

Предмет контракта___________________________________________

	№ п/п
	Факторы для санаторно-курортного лечения и оздоровления
	Наличие

(да/нет)

	1
	2
	3

	1.
	Расположение здравницы в лесопарковой зоне    
	

	2.
	Собственная скважина с питьевой или минеральной водой
	

	3.
	Наличие на территории здравницы водоема
	

	4.
	Лечебные грязи (местного значения)
	

	5
	Другие природные лечебные факторы (указать)*
	


Инструкция по заполнению.
* При указании в графе 5 положительного ответа, необходимо в приложении отразить другие природные лечебные факторы.
Форма № 7
График  заездов в ____________ (наименование СКУ)  застрахованных лиц,  пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве) и профессиональных заболеваний с нарушениями функций костно-мышечной, нервной системы, органов дыхания 

	№           п/п
	Сроки оказания услуг 

(сроки путевок)
	Количество койко-дней 
	Стоимость койко-дня,

руб.
	Количество путевок, шт
	Стоимость путевки , руб.
	Стоимость услуг,
руб.

	
	с
	по
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	


	Руководитель 

Участника закупки
	______________________
	______________________

	(указывается должность уполномоченного лица)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


М.П.
10

