Техническое задание 
   1.Описание объекта закупки:  услуги по санаторно-курортному лечению граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, в том числе детей-инвалидов по профилю лечения заболеваний глаза и его придаточного аппарата.
Основанием для оказания услуг является Федеральный закон от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи». 
Услуги по санаторно-курортному лечению граждан-получателей государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, оказываются в соответствии с действующей лицензией на осуществление медицинской деятельности при оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении или осуществлении санаторно-курортной помощи по заявленным профилям заболеваний, с надлежащим качеством и в объемах, определенных стандартами санаторно-курортной помощи, утвержденными приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации. 
1. Начальная (максимальная) цена контракта – 1 130 416,20 рублей.
Стоимость единицы услуги: для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг стоимость 1 койко-дня составляет – 1 247,70 руб.
2. Источник финансирования заказа – средства федерального бюджета, выделенные Фонду социального страхования Российской Федерации на оплату стоимости путевок на санаторно-курортное лечение граждан льготных категорий.

3. Порядок формирования цены Контракта.
Стоимость койко-дня зависит от предполагаемых затрат на предоставление всего комплекса услуг по санаторно-курортному лечению граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг. Стоимость путевки указывается в рублях исходя из стоимости койко-дня.

5. Место, сроки и условия оказания услуг:

Место оказания услуг: Российская Федерация – Краснодарский, Ставропольский края, Московская область. 

Путевки предоставляются по адресу: г. Кемерово, пр. Ленина, д. 80А оф. 200
Сроки оказания услуг: с момента заключения государственного контракта по 31 октября 2019 года, но не ранее даты первого заезда.
Дата первого заезда: не ранее 30 календарных дней с даты подписания Контракта.

Дата начала последнего заезда не позднее 05 октября 2019 года.
6.Требования к количественным и качественным характеристикам услуг:

Количество  койко-дней 906, что соответствует 48 путевкам, в том числе: 

	профиль лечения заболеваний
	Количество койко-дней
	Количество путевок

	Услуги по санаторно-курортному лечению граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг по профилю лечения заболеваний глаза и его придаточного аппарата
	612
	34

	Услуги по санаторно-курортному лечению граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг (детей-инвалидов) по профилю лечения заболеваний глаза и его придаточного аппарата
	294
	14

	Всего
	906
	48


7. Функциональные (потребительские свойства) и качественные характеристики услуг.

Получателями услуг по санаторно-курортному лечению являются граждане, имеющие право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, в том числе детей-инвалидов,  а также сопровождающие их лица.
Продолжительность санаторно-курортного лечения в рамках предоставляемого гражданам набора социальных услуг в санаторно-курортной организации составляет 18 дней, 21 день (для детей-инвалидов) (определяется в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года №178-ФЗ «О государственной социальной помощи», п.3 ст.6.2).
- 18 дней (для взрослых граждан получателей набора социальных услуг и сопровождающих лиц).

- 21 день (для детей-инвалидов и сопровождающих их лиц).
При оказании услуг по санаторно-курортному лечению для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, а также сопровождающих их лиц должно быть предусмотрено:
· Обеспечение доставки граждан от аэропорта, ж/д вокзала до места санаторно- курортного учреждения и в обратном направлении;

· Территория, жилые комнаты, лечебные кабинеты, столовые, холлы, лестничные пролеты, бассейны, залы лечебной физкультуры, клубные и библиотечные помещения, лифты и другие объекты должны быть оснащены специальными приспособлениями для ориентировки незрячих граждан:

· безбордюрное сопряжение тротуаров и площадок с дорожным полотном и др.;

· оборудование помещений поручнями, ограждениями с применением строительных и отделочных материалов определенного качества (гладкая, шероховатая, рифленая) и цвета;

· устройство пристенных поручней, звуковых маяков и ориентиров, световых маяков, контрастной окраски сопрягаемых поверхностей или конструктивных элементов, травмобезопасных дверей и их элементов;

· наличие подробного макета учреждения для пространственной ориентации инвалидов по зрению;

· наличие информационных таблиц, указателей направлений и других информационных материалов с использованием письма по системе Брайля;

· возможность пользоваться библиотекой на территории санатория, располагающей специализированным книжным фондом для инвалидов по зрению:

· а) «говорящая книга» (диски, аудиокассеты, флэш-карты) – не менее одной единицы наименования на каждое койко-место; 

· б) книги с рельефно-точечным шрифтом по системе Брайля – не менее одной единицы наименования на каждое койко-место;

· в) устройства для прослушивания книг, журналов (магнитофоны, плееры, специальные устройства для чтения «говорящих книг» на флэш-картах (тифлофлэшплееры), специальные устройства для чтения «говорящих книг» (воспроизводящие четырехдорожечные магнитолы) – не менее 20 устройств.

· Лечебная база должна предусматривать:

· - наличие оснащенного офтальмологического отделения (кабинета), врача-офтальмолога, владеющего методами диагностики и лечения сложной патологии органа зрения;

· - наличие службы (кабинета) психологической помощи;

· - возможность применения специальных методик лечения (в том числе климатолечения) с учетом заболевания, послужившего причиной инвалидности по зрению;

· - специальные методы и приемы лечебной физкультуры с учетом последствий вынужденной гиподинамии и гипокинезии у незрячих граждан.

· Медицинский и обслуживающий персонал (врачи, медсестры, официанты, сестры-хозяйки, санитарки, вахтеры, охранники и др.) должен владеть навыками сопровождения незрячих и слабовидящих граждан.

· Услуги питания, проживания и лечения также предоставляются сопровождающему лицу.

· Здания и сооружения организации, оказывающие услуги по санаторно-курортному лечению для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг должны соответствовать требованиям Свода правил СП 59.13330.2012 «СНиП 35-01-2001. Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения» (утв. приказом Министерства регионального развития РФ от 27 декабря 2011 г. N 605): безбарьерная среда, наличие пандусов, расширенных дверных проемов, обеспечивающих доступ больных на колясках во все функциональные подразделения учреждения, и др.

· Обеспечение антитеррористической защищенности санаторно-курортного учреждения.

· Оформление медицинской документации для поступающих по санаторно-курортному лечению граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг должно осуществляться по установленным формам.

· Размещение в двухместном номере со всеми удобствами, включая возможность соблюдения личной гигиены (душевая кабина/ванна, туалет, телевизор, холодильник) в номере проживания.

· Организация диетического и лечебного питания в соответствии с медицинскими показаниями. Организация лечебного питания в соответствии с приказом Минздрава РФ от 05.08.2003 №330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации».

· Здания, в котором оказываются санаторно-курортные услуги по санаторно-курортному лечению для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, должны быть оборудованы системами для обеспечения пациентов питьевой водой круглосуточно.

Услуги по санаторно-курортному лечению должны быть выполнены и оказаны с надлежащим качеством и в объемах, определенных:

1.Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.11.2004 №215 «Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с болезнями глаза и его придаточного аппарата».

Необходимо наличие у медицинской организации (учреждения) действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности при оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении или осуществлении санаторно-курортной помощи по видам услуг: «педиатрии, офтальмологии», предоставленная лицензирующим органом в соответствии с Федеральным законом от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности».
Организация и оказание санаторно-курортного лечения в санаторно-курортных организациях, осуществляющих медицинскую деятельность на территории Российской Федерации осуществляется на основании Порядка организации санаторно-курортного лечения (утвержденное приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 5 мая 2016 г. № 279н).

