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Додаток до повідомлення

ФОРМА
звернення суб’єкта господарювання щодо можливості надання медичних послуг за напрямом «Медична допомога при гострому мозковому інсульті»
З метою проведення аналізу наявного медичного обладнання, персоналу, ліцензій, дозвільних документів, необхідних для надання медичних послуг, а також підрядників, які будуть залучені до надання медичних послуг, надсилаємо наступну інформацію:

	Назва поля для заповнення
	Інформація, зазначена суб’єктом господарювання

	1. КОД ЄДРПОУ
	

	2. Повна назва закладу
	

	3. Організаційно правова форма
	

	4. Керівник закладу
	

	5. Підстава, відповідно до якої діє підписант договору, ФОП вказує № та дату виписки з ЄДР (вводиться за шаблоном: №__ від____)
	

	6. Ліцензія на медичну практику
	

	7. Ліцензія на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, використання)
	

	8. IBAN
	

	9. Строк дії договору
	

	Перелік залучених осіб

	10. Коди ЄДРПОУ підрядників. 
	

	Вимоги до організації надання послуги 

	11. Наявність приймального відділення з можливістю проведення первинного огляду або місця проведення тромболізису, в якому забезпечено повноцінний первинний огляд за алгоритмом АВСD, зокрема безперервний моніторинг сатурації крові киснем (пульсоксиметрія), АТ (в автоматичному режимі), ЕКГ, а також забезпечення прохідності дихальних шляхів (відповідно до сучасних принципів), безперервна інгаляція кисню тощо. 
	

	12. Проведення документування оцінки тяжкості інсульту за шкалою Національних інститутів здоров’я США (NIHSS).
	

	13. Наявність неврологічного / нейрохірургічного відділення або неврологічних/ нейрохірургічних ліжок (щонайменше 4 обладнаних ліжка для постійного моніторингу ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2, температури тіла та з можливістю цілодобової подачі кисню).
	

	14. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії або палати інтенсивної терапії (щонайменше 4 обладнаних ліжка інтенсивної терапії для постійного моніторингу ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2 та з можливістю цілодобової подачі кисню).
	

	15. Забезпечення можливості цілодобового проведення лабораторних досліджень, передбачених специфікаціями надання медичних послуг, відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, у закладі або на умовах договору підряду за місцем надання послуг.
	

	16. Забезпечення цілодобового доступу до нейровізуалізації (СКТ головного мозку включно з СКТ-ангіографією та/або МРТ головного мозку включно з неконтрастною МР-ангіографією) за місцем надання медичних послуг, в тому числі на умовах договору  оренди чи іншого права користування необхідного обладнання,  або на умовах договору підряду необхідного обладнання. 
	

	17. Забезпечення можливості проведення інструментальних досліджень у закладі відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, в тому числі на умовах договору  оренди чи іншого права користування  необхідного обладнання.
	

	18. Забезпечення адекватної оксигенотерапії під час внутрішньогоспітального транспортування та нейровізуалізації.
	

	19. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за пацієнтом/пацієнткою.
	

	20. Забезпечення можливості проведення консультацій, а також телемедичних консультацій, лікарями інших спеціальностей у закладі або на умовах договору підряду. 
	

	21. Забезпечення консультації лікаря з фізичної та реабілітаційної медицини та/або фізичного терапевта, та/або ерготерапевта у перші 48 годин після госпіталізації та проведення заходів з реабілітації у сфері охорони здоров’я.
	

	22. Забезпечення проведення консультації логопеда (терапевта мови та мовлення) у перші 48 годин після госпіталізації.
	

	23. Забезпечення проведення консультації лікаря-психолога або лікаря-психотерапевта, або психолога.
	

	24. Наявність системи попереднього інформування закладу охорони здоров’я про наближення пацієнта/пацієнтки з гострим мозковим інсультом для активації ресурсів закладу охорони здоров’я з метою забезпечення можливості проведення реваскуляризаційної терапії в межах «терапевтичного вікна».
	

	25. Організація забезпечення компонентами та препаратами крові.
	

	26. Організація та проведення спеціального навчання всіх співробітників, які залучені до надання послуг, з тромболітичної терапії, інтенсивної терапії, щодо скорочення терміну «від дверей до голки» на етапі проведення тромболітичної терапії, використання шкал (наприклад, NIHSS, ASPECTS, GCS, Індекс Бартел, шкала Ренкіна), скринінгу щодо дисфагії, оцінювання потреби у реабілітації.
	

	27. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаним з наданням медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.
	

	28. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).
	

	29. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки, який/яка перебуває на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії, на допуск до нього/неї відвідувачів 24 години на добу в будь-який день тижня згідно з правилами, визначеними чинними нормативно-правовими актами.
	

	30. Дотримання порядку визначення діагностичних критеріїв смерті мозку людини та процедури констатації смерті мозку людини відповідно до чинних нормативно-правових актів.
	

	31. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.
	

	32. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для надання медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, закуплених закладом або отриманих шляхом централізованих закупівель МОЗ України. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії договору
	

	33. Затверджений внутрішнім наказом у закладі охорони здоров’я клінічний маршрут пацієнта/пацієнтки в закладі з лікування ішемічного та геморагічного інсульту, який передбачає можливість переводу пацієнтів в інші заклади.
	

	34. Заповнення та ведення форми первинної облікової документації № 003/о з дотриманням вимог чинного законодавства України. 
	

	35. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству. 
	

	36. Дотримання прав людини у ЗОЗ відповідно до рекомендацій Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини, та положень Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції про права дитини та інших міжнародних договорів ратифікованих Україною. 
	

	37. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану лікування з пацієнтами відповідно до їх очікувань та можливостей.
	

	38. Обов’язкове інформування пацієнта щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.
	

	Додаткові вимоги до організації надання послуги

	39. Окремий підрозділ (інсультне відділення) для пацієнтів з гострим мозковим інсультом, який працює цілодобово, щонайменше з 8 ліжками, які обладнані для постійного моніторингу (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2, температура тіла) з можливістю цілодобової подачі кисню
	

	40. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії або відділення інтенсивної терапії неврологічного/нейрохірургічного профілю (щонайменше 2 додаткових обладнаних ліжка для інтенсивної терапії  до основного переліку п.3 вимог до організації надання послуги).
	

	41. Наявність нейрохірургічного відділення з операційним блоком, де можуть проводитись відкриті нейрохірургічні втручання (трепанація черепа, декомпресійна краніотомія, забезпечення дренування шлуночків мозку, видалення гематом).
	

	42. Наявність кабінету/відділення ангіографії, оснащеного ангіографом з нейроінтервенційними функціями (із можливістю створення 3D- відображення, 3D-картування, пакету плоскопанельних КТ опцій) в закладі або на умовах договору оренди чи іншого права користування необхідного обладнання з цілодобовим графіком роботи за місцем надання послуг.
	

	43. Забезпечення невідкладного виявлення оклюзії великої мозкової артерії в найгострішому періоді ішемічного інсульту, аневризми судин головного мозку при субарахноїдальному крововиливі або артеріо-венозної мальформації при внутрішньомозковому крововиливі і проведення механічної тромбектомії/інших ендоваскулярних втручань.
	

	44. Забезпечення проведення трансторакальної ехокардіографії, дуплексного сканування судин шиї протягом 72 годин після госпіталізації.
	

	45. Можливість цілодобового проведення КТ-перфузіографії та/або МРТ-перфузіографії.
	

	Інші вимоги

	46. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел іонізуючого випромінювання (експлуатація, зберігання, отримання) або державна реєстрація джерел іонізуючого випромінювання в Державному регістрі джерел іонізуючого випромінювання (на обладнання, експлуатація якого не потребує ліцензування) на все обладнання, яке визначено в умовах закупівлі та потребує такої ліцензії.
	

	Вимоги до переліку обладнання у закладі

	47. коагуляційний аналізатор
	

	48. біохімічний аналізатор;
	

	49. аналізатор газів крові портативний;
	

	50. енцефалограф портативний;
	

	51. ваги для зважування пацієнта/пацієнтки для розрахунку медичних препаратів або функціональне ліжко-ваги.
	

	Інформація щодо запланованої середньомісячної кількості медичних послуг

	Вкажіть заплановану середньомісячну кількість пролікованих випадків із застосуванням ендоваскулярних втручань, із застосуванням тромболітичної терапії при гострому мозковому інсульті відповідно до специфікацій у 2022 р. (кількість випадків на місяць)
	

	Вкажіть заплановану середньомісячну кількість пролікованих випадків без застосування ендоваскулярних втручань чи тромболітичної терапії при гострому мозковому інсульті відповідно до специфікацій у 2022 р. (кількість випадків на місяць)
	

	Загальна інформація
	

	52. Підтвердження, що на момент подання цього звернення заклад має чинну ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики та відповідає ліцензійним умовам з медичної практики.
	
	

	53. Підтвердження, що заклад, уповноважені особи та медичні працівники, які будуть залучені до виконання Договору, зареєстровані в електронній системі охорони здоров’я (далі - Система).
	
	

	54. Підтвердження, що установчими або іншими документами не обмежено право керівника Заявника підписувати договори від імені Заявника без попереднього погодження власника. Якщо таке право обмежене, у тому числі щодо укладання договорів, ціна встановлену суму, Заявник повідомить про це Національну службу здоров'я України (далі - НСЗУ) та отримає необхідні погодження від власника до моменту підписання договору зі сторони заявника.
	
	

	55. Підтвердження, що ознайомились з умовами закупівлі та специфікацією, визначеними в Повідомленні, і погоджуєтесь на них.
	
	

	56. Підтвердження, що інформація, зазначена у цьому Зверненні та доданих до нього документах, а також інформація, внесена до Системи, є повною та достовірною.
	
	

	57. Підтвердження, що у разі зміни інформації, зазначеної у цьому зверненні та (або) доданих до нього документах, Заявник зобов’язаний повідомити про такі зміни НСЗУ протягом трьох робочих днів з дня настання таких змін шляхом надсилання інформації про такі зміни на електронну пошту dohovir@nszy.gov.ua з одночасним внесенням таких змін у Систему.
	
	

	58. Підтвердження усвідомлення, що законодавством України передбачена відповідальність за подання недостовірної інформації органам державної влади.
	
	

	ІНФОРМАЦІЯ ПРО МІСЦЯ НАДАННЯ ПОСЛУГ
 (застосовуються для кожного МНП окремо)

	59. Місце надання послуг:

	Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах у закладі

	60. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, та/або фізичний терапевт, та/або ерготерапевт – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
	

	61. Вкажіть загальну кількість лікарів-психологів та/або лікарів-психотерапевтів , які працюють за основним місцем роботи у закладі в цілому або за сумісництвом
	

	62. Вкажіть загальну кількість психологів, які працюють за основним місцем роботи у закладі в цілому або за сумісництвом
	

	63. Загальна кількість лікарів-психологів, психологів та лікарів-психотерапевтів, що працюють у закладі в цілому (Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психолог – щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.)
	

	64. Логопед (терапевт мови та мовлення) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
	

	65. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 
	

	66. Вкажіть загальну кількість лікарів-лаборантів, які працюють за основним місцем роботи у закладі в цілому
	

	67. Вкажіть загальну кількість бактеріологів, та/або біохіміків, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі в цілому або за сумісництвом
	

	68. Загальна кількість лікарів-лаборантів та/або бактеріологів, та/або біохіміків, що працюють у закладі в цілому (Лікар-лаборант та/або бактеріолог, та/або біохімік – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому закладі.)
	

	69. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-діагностичної лабораторії, та/або лаборант – щонайменше 4 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 
	

	Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців 

	70. Вкажіть кількість лікарів-невропатологів, які мають відповідну підготовку з надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті та працюють за основним місцем роботи в обраному місці надання послуг (цілодобовий пост)
	

	71. Вкажіть кількість лікарів-нейрохірургів, які мають відповідну підготовку з надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті та працюють за основним місцем роботи в обраному місці надання послуг (цілодобовий пост)
	

	72. Загальна кількість лікарів-невропатологів та лікарів-нейрохірургів, які мають відповідну підготовку з надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті та працюють за основним місцем роботи в обраному місці надання послуг (цілодобовий пост) (Лікар-невропатолог та/або лікар-нейрохірург, який має відповідну підготовку з надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті – щонайменше 4 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
	

	73. Вкажіть кількість лікарів-невропатологів, що зареєстровані в ЕСОЗ в обраному місці надання послуг
	

	74. Вкажіть кількість лікарів-нейрохірургів, що зареєстровані в ЕСОЗ в обраному місці надання послуг
	

	75. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
	

	76. Сестра медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі, на 4 ліжка (цілодобовий пост за місцем надання медичних послуг).
	

	Додаткові вимоги до спеціалізації та кількості фахівців

	77. Лікар-нейрохірург, який має відповідну підготовку з надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті – щонайменше 4 особи додатково до основного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
	

	78. ДОДАТКОВО. Вкажіть кількість лікарів-нейрохірургів, що мають відповідну підготовку з ендоваскулярних втручань при гострому мозковому інсульті та працюють за основним місцем роботи в обраному місці надання послу
	

	79. ДОДАТКОВО. Вкажіть кількість лікарів-невропатологів, що мають відповідну підготовку з ендоваскулярних втручань при гострому мозковому інсульті та працюють за основним місцем роботи в обраному місці надання послуг
	

	80. [bookmark: _GoBack]ДОДАТКОВО. Вкажіть кількість лікарів згідно переліку та опису, які працюють за основним місцем роботи в обраному місці надання послуг (лікар-хірург судинний та/або лікар-рентгенолог, який пройшов навчання з нейронаук (неврологія або нейрохірургія), з ендоваскулярного лікування ішемічного інсульту та навчання з діагностичної радіології)
	

	81. Загальна кількість лікарів-нейрохірургів, лікарів-невропатологів, лікарів-хірургів судинних, лікарів-рентгенологів, які працюють за основним місцем роботи в обраному місці надання послуг (Лікар-нейрохірург та/або лікар-невропатолог, який має відповідну підготовку з ендоваскулярних втручань при гострому мозковому інсульті, та/або лікар-хірург судинний, та/або лікар-рентгенолог, який пройшов навчання з нейронаук (неврологія або нейрохірургія), з ендоваскулярного лікування ішемічного інсульту та навчання з діагностичної радіології – щонайменше 2 особи з даного переліку додатково до основного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі.)
	

	82. ДОДАТКОВО. Вкажіть кількість лікарів-хірургів судинних та/або лікарів-рентгенологів, що зареєстровані в ЕСОЗ в обраному місці надання послуг
	

	83. Сестра медична операційна – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
	

	84. Сестра медична-анестезист – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
	

	85. Сестра медична – щонайменше 4 особи додатково до основного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі.
	

	Вимоги до переліку обладнання

	86. спіральний комп’ютерний томограф (СКТ) зі шприц-інжектором для проведення ангіографії та/або магнітно-резонансний томограф (МРТ) з режимами визначення геморагії (T2*/GRE/SWI) та безконтрастною ангіографією (ToF), які працюють в цілодобовому режимі (можливо на умовах договору оренди чи іншого права користування обладнання або договору підряду);
	

	87. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення доплерографії;
	

	88.  резервне джерело електропостачання; 
	

	89. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007;
	

	90. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний.
	

	91. сертифіковані та повірені балон(и) з киснем і редуктором (запас кисню – мінімум на 2 години);.
	

	У неврологічному/нейрохірургічному відділенні або відділенні з неврологічними/нейрохірургічними ліжками

	92. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів;
	

	93. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском кисню на виході 0,4 МПа, що забезпечується шляхом системи централізованого постачання кисню та/або кисневих концентраторів  із швидкістю потоку кисню щонайменше 20 л/хв, в тому числі для забезпечення необхідного потоку та тиску кисню в системі для роботи апарата/ів ШВЛ;
	

	94. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4; 
	

	95. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
	

	96. аспіратор (відсмоктувач);
	

	97. пристосування для ентерального харчування – щонайменше 2; 
	

	98.  експрес-коагулометр портативний; 
	

	99.  пульсоксиметр – щонайменше 4;  
	

	100. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4; 
	

	101.  функціональне ліжко – щонайменше 4; 
	

	102. мішок ручної вентиляції легенів;
	

	103. протипролежневі матраци – щонайменше 4;
	

	104. глюкометр; 
	

	105. термометр безконтактний.
	

	У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії або палаті інтенсивної терапії

	106. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів;
	

	107. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском кисню на виході 0,4 МПа, що забезпечується шляхом системи централізованого постачання кисню та/або кисневих концентраторів зі швидкістю потоку кисню щонайменше 20 л/хв, в тому числі для забезпечення необхідного потоку та тиску кисню в системі для роботи апарата/ів ШВЛ;  
	

	108. апарат штучної вентиляції легенів; 
	

	109. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4; 
	

	110. пульсоксиметр – щонайменше 4;
	

	111. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4;
	

	112.  аспіратор (відсмоктувач);
	

	113. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
	

	114.  функціональне ліжко – щонайменше 4;
	

	115.  протипролежневий матрац – щонайменше 4;
	

	116. ларингоскоп з набором клинків;
	

	117. мішок ручної вентиляції легенів;
	

	118.  електрокардіограф багатоканальний.
	

	ДОДАТКОВІ вимоги до переліку обладнання

	119. У кабінеті/відділенні ангіографії: ангіограф з нейроінтервенційними функціями (із можливістю створення 3D-відображення, 3D-картування, пакету плоскопанельних КТ опцій) (можливо на умовах договору оренди чи іншого права користування обладнання або договору підряду).
	

	В інсультному відділенні додатково до основного переліку

	120. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4;
	

	121. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4;
	

	122. функціональне ліжко – щонайменше 4.
	

	123. протипролежневі матраци - щонайменше 4
	

	У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії або інтенсивної терапії неврологічного/нейрохірургічного профілю додатково до основного переліку

	124. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення транскраніальної доплерографії; 
	

	125. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний    АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 2; 
	

	126. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2;
	

	127.  функціональне ліжко – щонайменше 2;
	

	128. протипролежневі матраци - щонайменше 2.
	

	Включення місць надання послуг в ліцензію на медичну практику.

	129. Чи включене обране місце надання послуг в ліцензію на медичну практику?
	

	130. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю неврологія та/або нейрохірургія
	

	131. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю анестезіологія
	

	132. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, використання).
	

	133. Чи має обране місце надання послуг станом на сьогодні експертний висновок щодо доступності осіб з інвалідністю до будівлі та приміщення відповідно до ДБН В.2.2-40:2018?
	

	Разом із звернення також необхідно подати додатки до нього, які слід прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF або відомості (посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших інформаційних ресурсах (загальний розмір файлів не повинен перевищувати 49Мб)



Подаючи це звернення підтверджую достовірність наданої інформації, відповідність умовам закупівлі, та можливість надавати медичні послуги згідно із специфікацією.
	_______________________________________________________




