
Приложение №2 
 
 

Техническое задание на оказание услуг по организации и проведению ежегодного 
периодического медицинского осмотра (обследования) работников 

 ЗАО «Пензенская Горэлектросеть» 
 

Общие требования:  в соответствии с положениями Приказа Минздрава РФ от 28.01.2021 N 29Н.  

№ п/п Наименование услуги Кол-во  

1 Прием врача терапевта 249 

2 Прием врача офтальмолога 

(с остротой зрения) 

244 

3 Прием врача невролога 249 

4 Прием врача 

оториноларинголога 

249 

5 Прием врача хирурга 102 

6 Прием врача 

дерматовенеролога 

40 

7 Прием врача психиатра 249 

8 Прием врача нарколога 249 

9 Прием врача гинеколога 19 

10 Забор и исследование 

материала на флору 

19 

11 Забор и исследование 

материала на 

онкоцитологию 

19 

12 ОАК с лейкоформулой 249 

13 ОАМ 249 

14 Кровь на сахар 249 

15 Исследование уровня 

метгемоглобина в крови 

3 

16 Исследование уровня 

ретикулоцитов в крови 

7 

17 Кровь на холестерин 249 

18 ЭКГ 249 

19 Непрямая ларингоскопия 5 

20 Цветоощущение 58 

21 Биомикроскопия сред глаза 240 

22 Рефрактометрия 39 

23 Пульсоксиметрия 7 

24 Исследование глазного дна 32 

25 Поля зрения 243 

26 Спирометрия 8 

27 Офтальмотонометрия 179 

28 Аудиометрия 243 

29 Исследование 

вестибулярного аппарата 

243 

30 УЗИ брюшной полости 1 

31 УЗИ малого таза (для 

женщин) 

19 

32 Маммография 12 



33 Электроэнцефалография 58 

34 ФЛГ в 2-х проекциях 249 

35 Заключение комиссии 249 
 

2. Срок выполнения услуг:  

Начало– с 20.09.2023 г. 
Окончание - 24.09.2022 г.  
3. Условия выполнения работ: проведение медосмотра сотрудников должно проводиться на 
территории ЗАО «Пензенская горэлектросеть» по адресу Стрельбищенская, 13 
4. Требования к оказанию услуг:  
4.1 Исполнитель обязан выполнить услуги в соответствии с настоящим заданием на оказание 
услуг и установленными сроками с надлежащим качеством, предоставить исполнительную 
документацию. 
4.2 Исполнитель несёт ответственность: за качественное выполнение услуг в соответствии с 
требованиями нормативных документов. 
4.3. Услуги считаются выполненными после получения Заказчиком от Исполнителя 
заключительного акта по результатам периодического медицинского осмотра, согласованного в 
установленном порядке. 
5. Количество работников: 249 чел. 
6. Условия оплаты: оплата в безналичной форме по факту оказания услуг на основании 
выставленных Исполнителем счетов-фактур и подписанных сторонами актов выполненных работ 
путём перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя в течение 30 календарных 
дней. 

 

 


