Определение соответствия (несоответствия) потенциального поставщика услуг гарантированного объема бесплатной медицинской помощи предъявляемым требованиям
	Государственный орган
	ГУ  «Управление здравоохранения Павлодарской области»

	Получатели услуги
	                 Физические и юридические лица 

	Место предоставления услуги (выбрать те места предоставления услуги, где оказывается данная услуга)
	Канцелярия ГУ «Управление здравоохранения Павлодарской области»; РГП на ПХВ «Центр обслуживания населения Павлодарской области»

	Стоимость услуги
	Бесплатная 

	Срок оказания услуги
	Заявки на участие принимаются в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня размещения услугодателем объявления.
Срок оказания услуги со дня истечения окончательного срока представления заявок на участие  не более 4 (четырех) рабочих дней

	Оказание услуги на портале «электронного лицензирования»
	Не оказывается

	Оказание услуги через госорган
	Перечень документов, необходимых для оказания государственной услуги при обращении услугополучателя к услугодателю или в Государственную корпорацию:


Потенциальный поставщик, претендующий, на оказание гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (далее-ГОБМП) представляет заявку согласно приложению 5 к настоящему стандарту государственной услуги с приложением следующих документов: 

1) нотариально засвидетельствованные копии:

свидетельства или справки о государственной регистрации (перерегистрации) юридического лица (электронная версия справки нотариально не свидетельствуется);


документа, предоставляющего право на осуществление предпринимательской деятельности без образования юридического лица, выданного соответствующим государственным органом  (для физического лица);

           договора доверительного управления (при наличии);

лицензии на занятие медицинской деятельностью и приложений к ним, подтверждающих право на оказание заявленных медицинских услуг и расположение производственной базы потенциального поставщика по месту их оказания в административно-территориальной единице, указанной заказчиком в извещении об осуществлении процедуры выбора поставщика (электронные лицензия и приложения к ней нотариально не свидетельствуется);


2) копии:


документа, удостоверяющего личность                              (для физического лица);
 
устава (в случае, если в уставе не указан состав учредителей, участников или акционеров, также представляются выписка о составе учредителей, участников или копия учредительного договора, или выписка из реестра держателей акций);

свидетельства об аккредитации в сфере здравоохранения (при его наличии);


заключения проведенной оценки соответствия медицинской организации к оказанию высокотехнологичных медицинских услуг, выданного территориальным департаментом Комитета охраны общественного здоровья в порядке, определенном статьей 42 Кодекса о здоровье (в случае подачи заявки на оказание консультативно-диагностической помощи, стационарной и стационарозамещающей медицинской помощи);

           решения уполномоченного органа о включении потенциального поставщика в перечень организаций здравоохранения по изъятию, заготовке, хранению, консервации, транспортировке тканей (части ткани) или органов (части органов) и трансплатации тканей (части тканей) или органов (части органов) в порядке, определенном Правилами формирования перечня организаций здравоохранения по изъятию, заготовке, хранению, консервации, транспортировке тканей (части ткани), или органов (части органов) и трансплантации тканей (части тканей) или органов (части органов), утвержденными приказом Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 29 июня 2015 года № 534 (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов Республики Казахстан за № 11743) (в случае подачи заявки на участие по оказанию высокотехнологичных медицинских услуг                (далее-ВТМУ);

3) информация о кредиторской задолженности на текущий период;

4) сведения о квалификации медицинских работников с медицинским образованием по форме согласно приложению 3 к настоящему стандарту государственной услуги (при наличии свидетельства об аккредитации выданного в соответствии с Правилами аккредитации в области здравоохранения, утвержденных приказом Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 10 марта 2015 года № 127 (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов Республики Казахстан за № 10735)  данные сведения не представляются);


5) сведения о видах и формах медицинской помощи по форме согласно приложению 4 к настоящему стандарту государственной услуги;


6) решение по итогам кампании прикрепления граждан Республики Казахстан и оралманов к субъектам здравоохранения, оказывающим ПМСП;


7) сведения о коечном фонде по форме согласно приложению 5 к настоящему стандарту государственной услуги;


8) сведения о наличии медицинской техники по форме согласно приложению 6 к настоящему стандарту государственной услуги.


Заявка на участие и прилагаемые к ней документы подписываются руководителем потенциального поставщика.
          Заявка на участие представляется в прошитом виде с пронумерованными страницами без исправлений и помарок. При этом последняя страница заявки заверяется подписью первого руководителя и скрепляется печатью.
          Допускается предоставление заявки и документов, прилагаемых к ней, доверенным лицом потенциального поставщика на основании доверенности на право подачи заявки на участие, выданной потенциальным поставщиком, заверенной подписью руководителя и скрепленной печатью.

	Оказание услуги через ЦОН
	Оказывается 

	Результат оказания госуслуги
	Выписка из протокола о соответствии (несоответствии) требованиям, предъявляемым потенциальному поставщику для участия в оказании гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.


