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Извещение о проведении запроса котировок

среди субъектов малого предпринимательства

Уважаемые господа!
Номер извещения на официальном сайте:___________________________________
Муниципальное казенное учреждение  «Централизованная бухгалтерия» приглашает принять участие в размещении муниципального заказа у субъектов малого предпринимательства  способом запроса котировок на оказание услуг по аттестации рабочих мест для муниципальных нужд города Югорска. 
Предмет муниципального контракта:  оказание услуг по аттестации 7 рабочих мест.
	№ п/п


	Код ОКДП
	Наименование факторов производственной среды и трудового процесса
	Краткая характеристика факторов производственной среды и трудового процесса
	Ед.изм
	Объем

	1
	7423000
	Химический
	Аэрозоли, преимущественно фиброгенного действия 
	Рабочие места
	7

	
	
	
	
	
	

	2
	
	Биологический
	
	
	

	3
	
	АПФД
	
	
	

	4
	
	Акустические
	-шум (постоянный, непостоянный, уровень звукового давления, уровень звука, эквивалентный уровень звука)
	
	

	
	
	
	-инфразвук
	
	

	
	
	
	-ультразвук воздушный
	
	

	
	
	
	-ультразвук контактный
	
	

	5
	
	Вибрация общая
	Виброскорость, виброускорение
	
	

	6
	
	Вибрация локальная
	Виброскорость, виброускорение
	
	

	7
	
	Неионизирующие  излучения
	(электрические и магнитные  поле промышленной частоты ,ЭМИ от ПЭВМ и ВДТ, электростатическое поле, постоянное магнитное поле, ЭМИ радиочастотного диапазона)
	
	

	8
	
	Микроклимат
	(температура воздуха, относительная влажность, скорость движения воздуха, тепловое излучение)
	
	

	9
	
	Освещение
	(естественное освещение (КЕО), освещенность рабочей поверхности, коэффициент пульсации освещенности,  отраженная блесткость, яркость рабочей поверхности, неравномерность распределения яркости)
	
	

	10
	
	Тяжесть трудового процесса
	Физическая и динамическая нагрузка(единицы внешней механической работы за смену), массу поднимаемого и перемещаемого груза в вручную, стереотипные рабочие движения (количество за смену), статическая нагрузка, рабочая поза, наклоны корпуса, перемещение в пространстве, обусловленные  технологическим процессам.
	
	

	11
	
	Напряженность трудового процесса
	Интеллектуальные нагрузки, сенсорные нагрузки, эмоциональные нагрузки, монотонность нагрузок, режим работы.
	
	

	12
	
	Аэроионный состав воздуха
	
	
	

	13
	
	Общая оценка условий труда
	
	
	


Максимальная  цена муниципального  контракта: 28000  (двадцать восемь тысяч) рублей.
В стоимость услуги входят расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, включая НДС.  
Источник финансирования: бюджет города Югорска на 2011 год.

Место оказания услуг:  628260, Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия»,  ул. Ленина, д.41, г.Югорск, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, Тюменская область, телефон (факс) 8 (34675) 7-51-65; 7-19-36.
Срок  и условия оплаты  услуг: оплата производится аванс – 30% в течении 10 банковских дней после заключения контракта, остальные 70% денежных средств перечисляются  по факту выполненных работ не позднее семи дней после подписания сторонами акта сдачи-приемки работ.
Срок оказания услуг: в срок  до 30  октября 2011г.
В случае Вашего согласия принять участие в оказании услуги, прошу направить котировочную заявку   (Форма 1)  по адресу: 628260, Администрация города Югорска, управление  экономической политики, ул.40 лет Победы,11, каб.309, г.Югорск, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, Тюменская область. Е-mail: zakupki.gov.ru.

  Срок подачи котировочных заявок: прием котировочных заявок осуществляется в рабочие дни с 9.00 часов по местному времени «_25__»_мая __2011г. до 13.00 часов по местному времени «_06__»   июня 2011г.

Требования к участникам размещения заказа: 

1.Участник размещения заказа должен соответствовать требованиям, установленным статьей 4 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства Российской Федерации», в соответствии с которым к субъектам малого предпринимательства относятся внесенные в единый государственный реестр юридических лиц потребительские кооперативы  и коммерческие организации (за исключением государственных и муниципальных унитарных предприятий), а также физические лица, внесенные в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей и осуществляющие предпринимательскую деятельность без образования юридического лица (далее - индивидуальные предприниматели), крестьянские (фермерские) хозяйства, соответствующие следующим условиям:

1) для юридических лиц – суммарная доля участия Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, муниципальных образований, иностранных юридических лиц, иностранных граждан, общественных и религиозных организаций (объединений), благотворительных и иных фондов в уставном (складочном) капитале (паевом фонде) указанных юридических лиц не должна превышать 25% (за исключением активов акционерных инвестиционных фондов и закрытых паевых инвестиционных фондов), доля участия, принадлежащая одному или нескольким юридическим лицам, не являющимся субъектами малого предпринимательства, не должна превышать 25% (данное ограничение не распространяется на хозяйственные общества, деятельность которых заключается в практическом применении (внедрении) результатов интеллектуальной деятельности (программ для электронных вычислительных машин, баз данных, изобретений, полезных моделей, промышленных образцов, селекционных достижений, топологий интегральных микросхем, секретов производства (ноу-хау), исключительные права на которые принадлежат учредителям (участникам) таких хозяйственных обществ - бюджетным научным учреждениям или созданным государственными академиями наук научным учреждениям либо бюджетным образовательным учреждениям высшего профессионального образования или созданным государственными академиями наук образовательным учреждениям высшего профессионального образования);

2) средняя численность работников за предшествующий календарный год не должна превышать следующего предельного значения средней численности работников для субъектов малого предпринимательства – 100 человек включительно;

3) выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета налога на добавленную стоимость или балансовая стоимость активов (остаточная стоимость основных средств и нематериальных активов) за предшествующий календарный год не должна превышать предельные значения, установленные Правительством Российской Федерации для субъектов малого предпринимательства – 400 млн.рублей.

2. Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участнике размещения заказа.

Любой участник размещения заказа  вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.
Проведение переговоров между заказчиком и участником размещения заказа в отношении поданной им котировочной заявки не допускается.

Котировочная заявка, поданная в письменной форме, должна быть подписана руководителем и скреплена соответствующей печатью в случае ее наличия. Подчистки и исправления не допускаются, за исключением исправлений, парафированных лицами, подписавшими котировочную заявку. Факсимильная копия котировочной заявки к рассмотрению не принимается. Котировочная заявка, поданная в форме электронного документа, должна быть с электронно-цифровой подписью, удостоверенной удостоверяющим центром, внесенным в единый государственный реестр в соответствии со ст. 10 Федерального закона «Об электронной цифровой подписи» от 10.01.2002 года № 1-ФЗ. 
 Котировочные заявки, поданные после дня окончания срока подачи котировочных заявок, не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки.

Котировочные заявки  не рассматриваются и отклоняются, если они не соответствуют требованиям, установленным в настоящем  запросе котировок, или предложенная в котировочных заявках цена работ, услуг превышает максимальную цену, указанную в настоящем запросе котировок.  

Срок подписания победителем муниципального контракта:

Победитель в проведении запроса котировок должен предоставить заказчику подписанные со своей стороны два экземпляра муниципального контракта в срок не позднее семи календарных дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Муниципальный контракт с победителем в проведении запроса котировок будет подписан не ранее семи дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее, чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола.

Уведомляю Вас, что направление заказчиком запроса котировок и представление поставщиков котировочной заявки не накладывает на стороны никаких обязательств.

Контактные лица заказчика: 

Директор МКУ «Централизованная бухгалтерия» Салахова Резида Раисовна, 

телефон: 7-19-36

Специалист эксперт по муниципальным закупкам Галиакберова Евгения Леонидовна
7-51-65

Директор МКУ 
«Централизованная бухгалтерия»        _________________________             Салахова Р.Р
Форма 1
В единую комиссию

по размещению заказов 

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата ________

Уважаемые господа!

Изучив  запрос котировок от  «23» мая 2011 года____ №60__ ,номер извещения на официальном сайте:___________________________, получение которого настоящим удостоверяется, мы, 

 _____(указывается сведения об участнике размещения заказа: наименование (для юридического лица), Ф.И.О. (для физического лица) 

предлагаем  оказать услуги в полном соответствии с условиями запроса котировок.

О себе сообщаем:

- место нахождения (для юридического лица):_  __________________________________

- место жительства (для физического лица):_______________________________________ 

- идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)            _____________
- банковские реквизиты:_______________________
-КПП (для юридических лиц):__________________
-  номер контактного телефона: _________________.

Данной заявкой мы выражаем своё согласие исполнить условия контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок  от «___»_______200___г. №______ номер извещения на официальном сайте:____________________ с ценой контракта ______________________рублей.

  Настоящим подтверждаем, что в соответствии со ст. 4 Федерального закона от 24.07.2007  № 209-ФЗ мы являемся субъектом малого предпринимательства:

- средняя численность работников за предшествующий календарный год не превысила ста человек включительно;

- выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета налога на добавленную стоимость или балансовая стоимость активов (остаточная стоимость основных средств и нематериальных активов) за предшествующий календарный год не превысила 400 млн.руб.;

- суммарная доля участия Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, муниципальных образований, иностранных юридических лиц, иностранных граждан, общественных и религиозных организаций (объединений), благотворительных и иных фондов в уставном (складочном) капитале (паевом фонде) указанных юридических лиц не превышает двадцать пять процентов (за исключением активов акционерных инвестиционных фондов и закрытых паевых инвестиционных фондов), доля участия, принадлежащая одному или нескольким юридическим лицам, не являющимся субъектами малого предпринимательства, не превышает двадцать пять процентов (для юридических лиц).
Дополнительно мы принимаем на себя следующие обязательства: _______________ 

__________________________       ______________             __________________________

Должность                                                                  подпись                                                           (Ф.И.О.)

                                                                                         М.П.

Подписывает руководитель участника – юридического лица (индивидуальный предприниматель, иное физическое лицо, представитель участника, действующий на основании доверенности).   

Указывается должность, фамилия, имя, отчество; подпись заверяется печатью в случае ее наличия.  

Проект муниципального контракта №__
на оказание услуг по аттестации рабочих мест

г.Югорск                                                                                      «____»_______________2011г

Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия», именуемое в дальнейшем «Муниципальный заказчик», в лице директора Салаховой Резиды Раисовны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ____________, именуемый в дальнейшем «Исполнитель» в лице __________, с другой стороны, заключили настоящий муниципальный контракт (далее контракт) о нижеследующем:

1. Предмет и общие условия контракта
1.1. Исполнитель проводит  Заказчику аттестацию 7 рабочих мест по условиям труда.

1.2. В соответствии с решением Единой комиссии  по размещению заказов на оказание услуг для муниципальных нужд города Югорска (протокол  рассмотрения котировочных заявок от ____№_______). Исполнитель обязуется оказать Муниципальному заказчику аттестацию 7 рабочих мест, (далее – услуга), а Муниципальный заказчик обязуется принять и оплатить  услугу в установленном, настоящим контрактом, порядке, форме и размере.
1.3. Результаты работы, выполненной Исполнителем, являются надлежащим образом оформленные по каждому рабочему месту: спецификация (прил.1), карта аттестации рабочего места по условиям труда (прил.2), протокол оценки травмобезопасности рабочего места (прил.3), протокол оценки обеспеченности работников средствами индивидуальной защиты на рабочем месте (прил.4), подразделения организации и результатов их аттестации по условиям труда в организации (прил.5), сводная ведомость рабочих мест организации и результатов их аттестации по условиям труда (прил.6), план мероприятий по улучшению и оздоровлению условий труда в организации (прил.7). Спецификации, которая является неотъемлемой частью настоящего контракта.

1.4. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до полного исполнения обязательств сторон, предусмотренных условиями договора.

2. Порядок оказания услуг

2.1. Поставщик  оказывает услуги по следующему адресу: 628260, Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия»,  ул. Ленина, д.41, г.Югорск, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, Тюменская область, телефон (факс) 8 (34675) 7-51-65; 7-19-36.

3. Обязанности сторон
3.1. Заказчик обязуется:

· предоставить Исполнителю все необходимые материалы и документы;

· принять результаты работы;

· оплатить услуги Исполнителю в порядке и сроки, оговоренные сторонами.

3.2 .     Исполнитель обязуется:

· организовать проведение консультационных услуг  и обследование рабочих мест с привлечением соответствующих специалистов и необходимых технических средств;

· возвратить Заказчику все предоставленные документы  после окончания обследования;

· передать  Заказчику результаты работ при наличии полной их оплаты, в случае обнаружении нарушений в оформлении результатов работ, устранить эти нарушения при наличии вины Исполнителя: сохранить в тайне информацию, ставшую известной Исполнителю при оказание консультационных услуг мест; выполнить работы по аттестации 7 рабочих мест по условиям труда, в срок  до 30 октября 2011г.

4. Цена и порядок расчета
4.1 Общая стоимость услуг по настоящему  контракту  составляет ___________ (________).

В стоимость услуги входят  расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, включая НДС. 

4.2 Оплата производится аванс – 30% в течение 10 банковских дней после заключения контракта, остальные 70% денежных средств перечисляются  по факту выполненных работ не позднее семи дней после подписания сторонами акта сдачи-приемки работ.

5. Ответственность сторон
5.1. Сторона, не исполнившая  или ненадлежащим образом исполнившая свои обязательства по контракту, несет  ответственность, если не докажет, что  надлежащее исполнение обязательств оказалось невозможным вследствие действий  обстоятельств  непреодолимой силы (форс-мажор), т.е чрезвычайных и непредотвратимых обязательств при конкретных условиях конкретного периода времени. При этом сторона, которая не исполняет обязательства по настоящему контракту вследствие действия непреодолимой  силы, должна незамедлительно  известить другую сторону о таких обстоятельствах и их влиянии на исполнение обязательств по контракту.

Если обязательства непреодолимой силы действуют на протяжении трех  последовательных  месяцев, настоящий контракт, может быть,  расторгнут любой из сторон  путем направления письменного уведомления другой стороне.

Положения настоящего пункта контракта применяются сторонами независимо от того, в чьей собственности в тот момент находился товар (партия товара).

В случае просрочки исполнения Муниципальным заказчиком обязательства, предусмотренного настоящим контрактом, Поставщик вправе потребовать уплату пеней. Пени начисляются за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного настоящим контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим контрактом обязательства. Размер пеней устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты пеней ставки рефинансирования Центрального банка.

5.2.  В случае просрочки исполнения Поставщиком обязательства, предусмотренного настоящим контрактом, Муниципальный заказчик вправе потребовать уплату пеней. Пени начисляются за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного настоящим контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим контрактом обязательства. Размер пеней устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты пеней ставки рефинансирования Центрального банка.
6. Порядок разрешения споров
6.1  Споры, которые могут возникнуть при исполнении условий контракта, стороны будут стремиться разрешать  дружеским путем в порядке досудебного разбирательства: путем переговоров, обмена письмами, уточнением условий  контракта, составлением необходимых протоколов, дополнений и изменений, обмена телеграммами, факсами и др. При этом каждая из сторон вправе претендовать на наличие у нее в письменном виде результатов разрешения возникших вопросов.
7. Изменение условий контракта
7.1. Изменение условий контракта по соглашению сторон или в одностороннем порядке не допускается за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством.

7.2. Любые соглашения сторон  по изменению условий  настоящего контракта имеют силу в том случае, если они оформлены в письменном виде, подписаны  сторонами настоящего и скреплены печатями сторон.

8. Расторжение контракта
8.1      Контракт может быть расторгнут  по соглашению сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.

8.2     Последствия расторжения контракта определяются взаимным соглашением сторон  или судом по требованию любой  из сторон контракта.  
9.  Действие контракта во времени
11.1 Контракт, вступает в силу со дня подписания его сторонами, с которого и становятся обязательным для сторон, заключивших его. Условия контракта применяются к отношениям сторон, возникшим только после заключения контракта.

11.2 Контракт действует до исполнения обязательств обоими сторонами.

11.3 Прекращение (окончание) срока действия контракта влечет за собой прекращение обязательств, сторон по нему, но не освобождает стороны контракта от ответственности за его нарушения, если таковые имели место при исполнении условий контракта.

10. Заключительные положения
12.1  По всем условиям, не определенным настоящим контрактом, стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

12.2  Настоящий контракт составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

11. Юридические адреса сторон
13.1 В случае изменения юридического адреса или обслуживающего банка стороны контракта обязаны в 10-дневный срок уведомить об этом друг друга

13.2 Реквизиты сторон:

Муниципальный заказчик:                                                       Поставщик:

Муниципальное казенное учреждение 

«Централизованная бухгалтерия»

Юрид.адрес: 628260, 

ул. Ленина , д.41
Факт. адрес:628260, ул.Ленина, д.41

г.Югорск,Ханты-Мансийский автономный 

округ-Югра,Тюменская область,

ИНН/КПП 8622014821/862201001

р/с 40204810100000000035

в РКЦ Ханты-Мансийск, г.Ханты-Мансийск

БИК 047162000
Директор МКУ «Централизованная бухгалтерия» 

________________________Салахова Р. Р.

«____»________________________2011г                «____»________________________2011г

Приложение 1

к муниципальному контракту

от «___»____________2011г

СПЕЦИФИКАЦИЯ

Приложение N 1
                                      ПЕРЕЧЕНЬ РАБОЧИХ МЕСТ
     подлежащих аттестации по условиям труда в________________________________________________
                                                            (наименование организации)
┌─────┬──────────┬───────────┬─────┬─────┬─────────┬────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┬───────┬────────┐

│  N  │Наименова-│    Код    │Коли-│ Из  │  Место  │                                        Оцениваемые факторы*(2)                                         │ СИЗ** │Травмо- │

│рабо-│   ние    │профессии, │чест-│ них │проведе- ├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┬─────┬───────┤       │безопас-│

│чего │профессии │ должности │ во  │жен- │   ния   │            время их воздействия в часах (процентах к продолжительности смены)            │ Тя- │Напря- │       │ность   │

│места│   или    │    по     │рабо-│ щин │измерений├─────┬─────┬──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤жесть│ жен-  │       │        │

│*(1) │должности │ ОК 016-94 │таю- │     │факторов │хими-│био- │                                  физические                                  │труда│ ность │       │        │

│     │          │           │ щих │     │производ-│чес- │логи-├──────┬────┬─────┬──────┬─────┬─────┬─────┬─────┬─────┬─────┬─────┬─────┬─────┤     │ труда │       │        │

│     │          │           │     │     │ственной │кий*(│чес- │АПФД*(│шум │инф- │ульт- │виб- │виб- │ЭМП и│иони-│мик- │све- │аэро-│ульт-│лазе-│     │       │       │        │

│     │          │           │     │     │ среды и │ 3)  │кий  │  3)  │    │раз- │развук│рация│рация│излу-│зиру-│рок- │товая│ион- │рафи-│рное │     │       │       │        │

│     │          │           │     │     │трудового│     │     │      │    │ вук │      │общая│лока-│чения│ющие │лимат│среда│ ный │оле- │излу-│     │       │       │        │

│     │          │           │     │     │процесса │     │     │      │    │     │      │     │льная│     │излу-│     │     │сос- │товое│чение│     │       │       │        │

│     │          │           │     │     │         │     │     │      │    │     │      │     │     │     │чения│     │     │ тав │излу-│     │     │       │       │        │

│     │          │           │     │     │         │     │     │      │    │     │      │     │     │     │     │     │     │воз- │чение│     │     │       │       │        │

│     │          │           │     │     │         │     │     │      │    │     │      │     │     │     │     │     │     │духа │     │     │     │       │       │        │

├─────┼──────────┼───────────┼─────┼─────┼─────────┼─────┼─────┼──────┼────┼─────┼──────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼───────┼───────┼────────┤

│1    │2         │3          │4    │5    │6        │7    │8    │9     │10  │11   │12    │13   │14   │15   │16   │17   │18   │19   │20   │21   │22   │23     │24     │25      │

├─────┼──────────┼───────────┼─────┼─────┼─────────┼─────┼─────┼──────┼────┼─────┼──────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼───────┼───────┼────────┤

│     │          │           │     │     │         │     │     │      │    │     │      │     │     │     │     │     │     │     │     │     │     │       │       │        │

└─────┴──────────┴───────────┴─────┴─────┴─────────┴─────┴─────┴──────┴────┴─────┴──────┴─────┴─────┴─────┴─────┴─────┴─────┴─────┴─────┴─────┴─────┴───────┴───────┴────────┘

____________________________

*(1) Номера аналогичных рабочих мест завершаются буквой "а".

*(2) Если фактор не оценивается, то в графе ставится прочерк.

*(3) На отдельном листе дается перечень химических веществ и АПФД (аэрозоли, преимущественно фиброгенного действия).

Приложение  2
Образец
                            КАРТА АТТЕСТАЦИИ
                рабочего места по условиям труда N _____
                ________________________________________
                    (профессия, должность работника)
Наименование организации ________________________________________________

Адрес организации________________________________________________________

Наименование подразделения_______________________________________________

Наименование участка (бюро, сектор)______________________________________

Количество и номера аналогичных рабочих мест (РМ)________________________

Строка 010. Выпуск ЕТКС, КС______________________________________________

Строка 020. Количество работающих:

на одном РМ____________

на аналогичных РМ__________

из них женщин_____________

Строка 030. Оценка условий труда:

по степени вредности и (или) опасности факторов производственной  среды и

трудового процесса:

	Наименование факторов производственной среды и трудового процесса
	Класс условий труда
	Краткая характеристика факторов производственной среды и трудового процесса

	Химический
	
	

	Биологический
	
	

	АПФД
	
	

	Акустические
	
	

	- шум
	
	Шум постоянный, непостоянный, уровень звукового давления, уровень звука, эквивалентный уровень звука

	-инфразвук
	
	

	-ультразвук воздушный
	
	

	-ультразвук контактный
	
	

	Вибрация общая
	
	Виброскорость, виброускорение

	Вибрация локальная
	
	Виброскорость, виброускорение

	Неионизирующие  излучения
	
	(электрические и магнитные  поле промышленной частоты ,ЭМИ от ПЭВМ и ВДТ, электростатическое поле, постоянное магнитное поле, ЭМИ радиочастотного диапазона)

	Микроклимат
	
	(температура воздуха, относительная влажность, скорость движения воздуха, тепловое излучение)

	Освещение
	
	(естественное освещение (КЕО), освещенность рабочей поверхности, коэффициент пульсации освещенности,  отраженная блесткость, яркость рабочей поверхности, неравномерность распределения яркости)

	Тяжесть трудового процеса
	
	Физическая и динамическая нагрузка(единицы внешней механической работы за смену), массу поднимаемого и перемещаемого груза в вручную, стереотипные рабочие движения (количество за смену), статическая нагрузка, рабочая поза, наклоны корпуса, перемещение в пространстве, обусловленные  технологическим процессам.

	Напряженность трудового процесса
	
	Интеллектуальные нагрузки, сенсорные нагрузки, эмоциональные нагрузки, монотонность нагрузок, режим работы.

	Аэроионный состав воздуха
	
	

	Общая оценка условий труда
	
	


- по травмобезопасности__________________________________________________

                        (класс условий труда по травмобезопасности)

- по обеспеченности СЕВ__________________________________________________

                        (рабочее место соответствует (не соответствует)

                     требованиям обеспеченности СИЗ, СИЗ не предусмотрены)

                  Фактическое состояние условий труда

        по факторам производственной среды и трудового процесса*
┌────┬───────────┬─────────┬───────┬────────────┬───────────┬───────────┐

│ N  │Наименова- │  Дата   │ ПДК,  │Фактический │Продолжите-│   Класс   │

│п/п │ние фактора│проведе- │ ПДУ,  │  уровень   │  льность  │  условий  │

│    │производст-│   ния   │допус- │  фактора   │воздействия│   труда   │

│    │  венной   │измерения│ тимый │производст- │ (часы/%)  │           │

│    │  среды и  │         │уровень│венной среды│           │           │

│    │ трудового │         │       │и трудового │           │           │

│    │ процесса, │         │       │  процесса  │           │           │

│    │    ед.    │         │       │            │           │           │

│    │ измерения │         │       │            │           │           │

├────┼───────────┼─────────┼───────┼────────────┼───────────┼───────────┤

│ 1  │     2     │    3    │   4   │     5      │     6     │     7     │

├────┼───────────┼─────────┼───────┼────────────┼───────────┼───────────┤

│    │           │         │       │            │           │           │

├────┼───────────┼─────────┼───────┼────────────┼───────────┼───────────┤

│    │           │         │       │            │           │           │

├────┼───────────┼─────────┼───────┼────────────┼───────────┼───────────┤

│    │           │         │       │            │           │           │

└────┴───────────┴─────────┴───────┴────────────┴───────────┴───────────

______________________________

* Заполняется только при оформлении результатов измерений по конкретному фактору в одном сводном протоколе для группы рабочих мест (прилагается на отдельных листах).

Строка 040. Гарантии и компенсации работникам, занятым на тяжелых работах,

работах с вредными и (или) опасными условиями труда:

┌────┬──────────────────────┬─────────────┬─────────────────────────────┐

│ N  │    Вид гарантий и    │ Фактические │По результатам оценки условий│

│п/п │     компенсаций      │             │            труда            │

│    │                      ├─────────────┼─────────────┬───────────────┤

│    │                      │  наличие и  │Необходимость│   Основание   │

│    │                      │   размер    │  и размер   │               │

│    │                      │ компенсаций │ компенсаций │               │

├────┼──────────────────────┼─────────────┼─────────────┼───────────────┤

│ 1. │   Размер повышения   │             │             │               │

│    │     оплаты труда     │             │             │               │

│    │    работников в %    │             │             │               │

│    │     (факторы его     │             │             │               │

│    │  обусловливающие)*   │             │             │               │

├────┼──────────────────────┼─────────────┼─────────────┼───────────────┤

│ 2. │Дополнительный отпуск │             │             │               │

│    │    (рабочих дней)    │             │             │               │

├────┼──────────────────────┼─────────────┼─────────────┼───────────────┤

│ 3. │  Продолжительность   │             │             │               │

│    │ рабочей недели (ч.)  │             │             │               │

├────┼──────────────────────┼─────────────┼─────────────┼───────────────┤

│ 4. │  Молоко или другие   │             │             │               │

│    │ равноценные пищевые  │             │             │               │

│    │       продукты       │             │             │               │

├────┼──────────────────────┼─────────────┼─────────────┼───────────────┤

│ 5. │Лечебно-профилактичес-│             │             │               │

│    │     кое питание      │             │             │               │

├────┼──────────────────────┼─────────────┼─────────────┼───────────────┤

│ 6. │ Досрочное назначение │             │             │               │

│    │  трудовой пенсии по  │             │             │               │

│    │      старости*       │             │             │               │

	
	
	
	
	


__________________________

* При работе мужчин и женщин в числителе приводятся сведения для мужчин, в знаменателе - для женщин.

_________________________________________________________________________

Строка 050. Периодичность медицинских осмотров:

┌───────────────────────────────────┬───────────────────────────────────┐

│            Фактическая            │Рекомендуемая по результатам оценки│

│                                   │           условий труда           │

├────────────────┬──────────────────┼─────────────────┬─────────────────┤

│ периодичность  │    основание     │  периодичность  │    основание    │

├────────────────┼──────────────────┼─────────────────┼─────────────────┤

│                │                  │                 │                 │

└────────────────┴──────────────────┴─────────────────┴─────────────────┘

Строка 060. Рекомендуемые режимы труда и отдыха:

            а) регламентируемые перерывы (количество, продолжительность)

            б) другие рекомендации______________________________________

Строка 070. Рекомендации по подбору работников:

            возможность применения труда:

            а) женщин____________________

            б) лиц в возрасте до 18 лет_________________

            в) другие рекомендации_______________________________

Строка 080. Рекомендации по улучшению условий труда, необходимость

дополнительных исследований:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Строка 090. Заключение аттестационной комиссии:

Рабочее место аттестовано:

по факторам производственной среды и трудового процесса с

классом___________________

                                            (1, 2, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 4)

по травмобезопасности с классом _______________

                                            (1, 2, 3)

по обеспеченности СИЗ____________________________________________________

        (соответствует (не соответствует) требованиям обеспеченности СИЗ,

                                 СИЗ не предусмотрены)

Председатель аттестационной комиссии

Должность________________________________________________________________

           (подпись)            (Ф.И.О)               (дата)

Члены аттестационной комиссии:

________________________ _______________________________ ________________

       (подпись)             (Ф.И.О).   (должность)           (дата)

________________________ _______________________________ ________________

       (подпись)             (Ф.И.О).   (должность)           (дата)

________________________ _______________________________ ________________

       (подпись)             (Ф.И.О).   (должность)           (дата)

________________________ _______________________________ ________________

       (подпись)             (Ф.И.О).   (должность)           (дата)

С результатам оценки условий труда ознакомлен(ы)

________________________ _______________________________ ________________

       (подпись)             (Ф.И.О).                         (дата)

_______________________ _______________________________ ________________

       (подпись)             (Ф.И.О).                         (дата)
Приложение 3
                              ПРОТОКОЛ
                       ОЦЕНКИ ТРАВМОБЕЗОПАСНОСТИ
                            РАБОЧЕГО МЕСТА
                            N ____________
       (идентификационный номер протокола (числовой и буквенный)
          ____________________________________________________
                    (профессия, должность работника)
Дата проведения оценки___________________________________________________

Наименование организации_________________________________________________

Наименование Аттестующей организации_____________________________________

1. Перечень применяемого производственного оборудования и используемые для его оценки нормативные правовые акты по охране труда.

2. Перечень применяемых приспособлений и инструментов и используемые для их оценки нормативные правовые акты по охране труда.

3. Перечень применяемых средств обучения и инструктажа и используемые для их оценки нормативные правовые акты по охране труда.

4. Результаты оценки:

┌────┬─────────────────┬────────────────┬─────────────────┬─────────────┐

│ N  │   Требования    │  Фактическое   │     Оценка      │ Необходимые │

│п/п │   нормативных   │   состояние    │  соответствия   │ мероприятия │

│    │правовых актов по│объектов оценки │травмобезопаснос-│             │

│    │травмобезопаснос-│травмобезопасно-│ти рабочего места│             │

│    │ти рабочего места│ сти на рабочем │   нормативным   │             │

│    │                 │     месте      │правовым актам по│             │

│    │                 │                │  охране труда   │             │

├────┼─────────────────┼────────────────┼─────────────────┼─────────────┤

│ 1  │        2        │       3        │        4        │      5      │

├────┼─────────────────┼────────────────┼─────────────────┼─────────────┤

│    │                 │                │                 │             │

├────┼─────────────────┼────────────────┼─────────────────┼─────────────┤

│    │                 │                │                 │             │

└────┴─────────────────┴────────────────┴─────────────────┴─────────────┘

5. Выводы:

производственное оборудование (не) соответствует требованиям травмобезопасности (указываются пункты требований, по которым выявлено несоответствие);

приспособления и инструменты (не) соответствуют требованиям травмобезопасности (указываются пункты требований, по которым выявлено несоответствие);

средства обучения и инструктажа выполнены (не) в соответствии с требованиями травмобезопасности (указываются пункты требований, по которым выявлено несоответствие);

условия труда на рабочем месте по фактору травмобезопасности относятся к уровню (классу), определяемому в соответствии с п. 32 Порядка.

6. Оценку провели:

┌──────────────────────────────────┬────────────────────┬───────────────┐

│            Должность             │       Ф.И.О.       │    Подпись    │

├──────────────────────────────────┼────────────────────┼───────────────┤

│                                  │                    │               │

└──────────────────────────────────┴────────────────────┴───────────────┘

7. Представитель организации, в которой проводилась оценка травмобезопасности рабочего места:

┌──────────────────────────────────┬────────────────────┬───────────────┐

│            Должность             │       Ф.И.О.       │    Подпись    │

├──────────────────────────────────┼────────────────────┼───────────────┤

│                                  │                    │               │

└──────────────────────────────────┴────────────────────┴───────────────┘

8. Ответственное лицо Аттестующей организации:

┌──────────────────────────────────┬────────────────────┬───────────────┐

│            Должность             │       Ф.И.О.       │    Подпись    │

├──────────────────────────────────┼────────────────────┼───────────────┤

│                                  │                    │               │

└──────────────────────────────────┴────────────────────┴───────────────┘

Печать Аттестующей организации

Приложение 4
                                ПРОТОКОЛ
              ОЦЕНКИ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ РАБОТНИКОВ СРЕДСТВАМИ
                ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ N 
                 _______________________________________
                        (профессия, должность)
     Дата проведения оценки______________________________________________

1. Наименование организации______________________________________________

2. Наименование Аттестующей организации__________________________________

3. Основание для выдачи (СИЗ) работнику:

  3.1. обязательных (согласно действующим нормам)________________________

                                                 (наименование документа)

  3.2. дополнительных (стандарт организации, коллективный договор и т.п.)

  _______________________________________________________________________

                          (наименование документа)

4. Результаты оценки СИЗ:

┌────┬─────────────────────┬────────────────┬───────────────┬───────────┐

│ N  │    Перечень СИЗ,    │ Наличие СИЗ у  │ Соответствие  │  Наличие  │

│п\п │положенных работнику │   работников   │      СИЗ      │сертификата│

│    │согласно действующим │  (есть, нет)   │условиям труда │    или    │

│    │       нормам        │                │(соответствует,│декларации │

│    │                     │                │      не       │соответст- │

│    │                     │                │соответствует) │вия (номер │

│    │                     │                │               │  и срок   │

│    │                     │                │               │ действия, │

│    │                     │                │               │    не     │

│    │                     │                │               │требуется, │

│    │                     │                │               │отсутствует│

│    │                     │                │               │     )     │

├────┼─────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────┤

│ 1. │    Обязательные     │                │               │           │

├────┼─────────────────────┼────────────────┼───────────────┼───────────┤

│ 2. │   Дополнительные    │                │               │           │

└────┴─────────────────────┴────────────────┴───────────────┴───────────┘

5. Наличие заполненной в установленном порядке личной карточки учета_____

                                                                (да, нет)

6. Итоговая оценка_______________________________________________________

               (рабочее место соответствуют (не соответствуют) требованиям

                               обеспеченности работников СИЗ)

7. Предложения по улучшению обеспеченности СИЗ: _________________________

_________________________________________________________________________

8. Оценку провели:

┌──────────────────────────────────┬────────────────────┬───────────────┐

│            Должность             │       Ф.И.О.       │    Подпись    │

├──────────────────────────────────┼────────────────────┼───────────────┤

│                                  │                    │               │

└──────────────────────────────────┴────────────────────┴───────────────┘

9. Представитель организации, в которой проводилась оценка:

┌──────────────────────────────────┬────────────────────┬───────────────┐

│            Должность             │       Ф.И.О.       │    Подпись    │

├──────────────────────────────────┼────────────────────┼───────────────┤

│                                  │                    │               │

└──────────────────────────────────┴────────────────────┴───────────────┘

10. Ответственное лицо Аттестующей организации:

┌──────────────────────────────────┬────────────────────┬───────────────┐

│            Должность             │       Ф.И.О.       │    Подпись    │

├──────────────────────────────────┼────────────────────┼───────────────┤

│                                  │                    │               │

└──────────────────────────────────┴────────────────────┴───────────────┘

Печать организации, проводившей оценку

Приложение 5
ВЕДОМОСТЬ РАБОЧИХ МЕСТ (РМ) ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ И РЕЗУЛЬТАТОВ ИХ АТТЕСТАЦИИ ПО УСЛОВИЯМ ТРУДА
                                        В ОРГАНИЗАЦИИ
             __________________________________________                      _________________

             (наименование организации и подразделения)                            (дата)

┌──────────────────────┬────────────────────────────────────────────────────────────┬───────────────────────┐

│    Рабочее место     │      Количество рабочих мест с классами условий труда      │Результаты аттестации, │

│                      │                                                            │  количество рабочих   │

│                      │                                                            │    мест/работников    │

├──────┬───────┬───────┼─────────┬──────────────────────────────┬───────┬───────────┼────────────┬──────────┤

│наиме-│ номер │количе-│оптималь-│  вредными и (или) опасными   │травмо-│    не     │аттестовано │аттестова-│

│нова- │рабоче-│ ство  │ ными и  │                              │опасны-│соответст- │ с классами │   но с   │

│ ние  │  го   │анало- │допусти- │                              │  ми   │   вует    │  условий   │ классами │

│профе-│ места │гичных │  мыми   │                              │       │требованиям│труда 1 и 2 │ условий  │

│ссии, │       │рабочих├─────────┼──────┬─────┬─────┬─────┬─────┼───────┤    по     │     и      │ труда 3, │

│долж- │       │мест/ко│  1 и 2  │ 3.1  │ 3.2 │ 3.3 │ 3.4 │  4  │   3   │обеспечен- │соответству-│3.1, 3.2, │

│ности │       │личест-│         │      │     │     │     │     │       │ ности СИЗ │   ет по    │3.3, 3.4, │

│      │       │  во   │         │      │     │     │     │     │       │           │обеспеченно-│4 и (или) │

│      │       │работ- │         │      │     │     │     │     │       │           │  сти СИЗ   │    не    │

│      │       │ ников │         │      │     │     │     │     │       │           │            │соответст-│

│      │       │(чел.) │         │      │     │     │     │     │       │           │            │ вует по  │

│      │       │       │         │      │     │     │     │     │       │           │            │обеспечен-│

│      │       │       │         │      │     │     │     │     │       │           │            │ности СИЗ │

├──────┼───────┼───────┼─────────┼──────┼─────┼─────┼─────┼─────┼───────┼───────────┼────────────┼──────────┤

│  1   │   2   │   3   │    5    │  6   │  7  │  8  │  9  │ 10  │  11   │    12     │     13     │    14    │

├──────┼───────┼───────┼─────────┼──────┼─────┼─────┼─────┼─────┼───────┼───────────┼────────────┼──────────┤

│      │       │       │         │      │     │     │     │     │       │           │            │          │

├──────┼───────┼───────┼─────────┼──────┼─────┼─────┼─────┼─────┼───────┼───────────┼────────────┼──────────┤

│      │       │       │         │      │     │     │     │     │       │           │            │          │

├──────┼───────┼───────┼─────────┼──────┼─────┼─────┼─────┼─────┼───────┼───────────┼────────────┼──────────┤

│Итого │       │       │         │      │     │     │     │     │       │           │            │          │

│  по  │       │       │         │      │     │     │     │     │       │           │            │          │

│подра-│       │       │         │      │     │     │     │     │       │           │            │          │

│зделе-│       │       │         │      │     │     │     │     │       │           │            │          │

│ нию  │       │       │         │      │     │     │     │     │       │           │            │          │

└──────┴───────┴───────┴─────────┴──────┴─────┴─────┴─────┴─────┴───────┴───────────┴────────────┴──────────┘

                 Председатель аттестационной комиссии___________________ _____________   _________

                                                          (Ф.И.О.)        (подпись)       (дата)

Приложение 6
┌────────────────────────┬──────────────────────────┬─────────────────────┬───────────────────────┐

│  Организации по ОКПО   │  Органы государственной  │  Вид экономической  │  Территории по ОКАТО  │

│                        │     власти по ОКОГУ      │деятельности по ОКВЭД│                       │

├────────────────────────┼──────────────────────────┼─────────────────────┼───────────────────────┤

│                        │                          │                     │                       │

└────────────────────────┴──────────────────────────┴─────────────────────┴───────────────────────┘

     СВОДНАЯ ВЕДОМОСТЬ РАБОЧИХ МЕСТ (РМ) ОРГАНИЗАЦИИ И РЕЗУЛЬТАТОВ ИХ АТТЕСТАЦИИ ПО УСЛОВИЯМ
                            ТРУДА ___________________________________

┌──────────┬───────┬──────────┬──────────────────────────────────────────────────────────┬───────────────────┐

│Наименова-│Количе-│Количество│     Количество рабочих мест с классами условий труда     │    Результаты     │

│   ние    │ ство  │ рабочих  │                                                          │    аттестации,    │

│структур- │рабочих│ мест, на │                                                          │количество рабочих │

│   ного   │ мест  │ которых  │                                                          │  мест/работников  │

│подразде- │       │проведена ├─────────┬──────────────────────────────┬───────┬─────────┼─────────┬─────────┤

│  ления   │       │аттестация│оптималь-│  вредными и (или) опасными   │травмо-│   не    │аттесто- │аттесто- │

│          │       │    по    │ ными и  │                              │опасны-│соответс-│ вано с  │ вано с  │

│          │       │ условиям │допусти- │                              │  ми   │  твует  │классами │классами │

│          │       │труда/ко- │  мыми   │                              │       │требова- │ условий │ условий │

│          │       │ личество │         │                              │       │ ниям по │труда 1 и│труда 3, │

│          │       │работников│         │                              │       │обеспече-│   2 и   │3.1, 3.2,│

│          │       │, занятых │         │                              │       │ нности  │соответс-│3.3, 3.4,│

│          │       │ на этих  │         │                              │       │   СИЗ   │  твует  │4 и (или)│

│          │       │ рабочих  │         │                              │       │         │требова- │   не    │

│          │       │  местах  │         │                              │       │         │ ниям по │соответс-│

│          │       │  (чел.)  │         │                              │       │         │обеспече-│твует по │

│          │       │          │         │                              │       │         │ нности  │обеспече-│

│          │       │          │         │                              │       │         │   СИЗ   │ нности  │

│          │       │          │         │                              │       │         │         │   СИЗ   │

├──────────┼───────┼──────────┼─────────┼─────┬─────┬─────┬─────┬──────┼───────┼─────────┼─────────┼─────────┤

│          │       │          │  1 и 2  │ 3.1 │ 3.2 │ 3.3 │ 3.4 │  4   │   3   │         │         │         │

├──────────┼───────┼──────────┼─────────┼─────┼─────┼─────┼─────┼──────┼───────┼─────────┼─────────┼─────────┤

│    1     │   2   │    3     │    4    │  5  │  6  │  7  │  8  │  9   │  10   │   11    │   12    │   13    │

├──────────┼───────┼──────────┼─────────┼─────┼─────┼─────┼─────┼──────┼───────┼─────────┼─────────┼─────────┤

│          │       │          │         │     │     │     │     │      │       │         │         │         │

├──────────┼───────┼──────────┼─────────┼─────┼─────┼─────┼─────┼──────┼───────┼─────────┼─────────┼─────────┤

│ Итого по │       │          │         │     │     │     │     │      │       │         │         │         │

│организа- │       │          │         │     │     │     │     │      │       │         │         │         │

│   ции    │       │          │         │     │     │     │     │      │       │         │         │         │

└──────────┴───────┴──────────┴─────────┴─────┴─────┴─────┴─────┴──────┴───────┴─────────┴─────────┴─────────┘

    Председатель аттестационной комиссии____________________ _________________   ________________

                                              (Ф.И.О.)           (подпись)          (дата)

Приложение 7
от 31 августа 2007 г. N 569
┌───────────────────────────────────────────────────┬──────────────────────────────────────────────┐

│                    Согласовано                    │                  Утверждаю                   │

│Руководитель профессионального союза организации   │Руководитель организации                      │

│или иного уполномоченного работниками              │__________________________________________    │

│представительного органа __________________________│              (Ф.И.О.) (подпись)              │

│                          (подпись) (Ф.И.О.)       │            ______________ 200_ г.            │

│                           "___"___________ 200_ г.│                                              │

├───────────────────────────────────────────────────┤                                              │

│Председатель  совместного  комитета   (комиссии) по│                                              │

│охране труда организации                           │                                              │

│___________________________   "__"_________ 200_ г.│                                              │

│      (подпись) (Ф.И.О.)                           │                                              │

└───────────────────────────────────────────────────┴──────────────────────────────────────────────┘

ПЛАН
МЕРОПРИЯТИЙ ПО УЛУЧШЕНИЮ И ОЗДОРОВЛЕНИЮ УСЛОВИЙ ТРУДА В ОРГАНИЗАЦИИ

┌─────────────┬─────────────┬───────────┬───────────┬─────────────┬───────┬─────────────┬──────────┐

│Наименование │Наименование │Назначение │Источник   │Ответственный│Срок   │Службы,      │Отметка  о│

│подразделения│мероприятия  │мероприятия│финансиро- │за выполнение│выпол- │привлекаемые │выполнении│

│,    рабочего│             │           │вания      │мероприятия  │нения  │для          │          │

│места        │             │           │           │             │       │выполнения   │          │

│             │             │           │           │             │       │мероприятия  │          │

├─────────────┼─────────────┼───────────┼───────────┼─────────────┼───────┼─────────────┼──────────┤

│1            │2            │3          │4          │5            │6      │7            │8         │

├─────────────┼─────────────┼───────────┼───────────┼─────────────┼───────┼─────────────┼──────────┤

│             │             │           │           │             │       │             │          │

└─────────────┴─────────────┴───────────┴───────────┴─────────────┴───────┴─────────────┴──────────┘

                    Председатель аттестационной комиссии____________________ _________________

                                                              (Ф.И.О.)           (подпись)

Приложение 8
                        ПРОТОКОЛ N ____________
            ЗАСЕДАНИЯ АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ
               АТТЕСТАЦИИ РАБОЧИХ МЕСТ ПО УСЛОВИЯМ ТРУДА
                    ________________________________
                       (наименование организации)
"___"_____________200_ г.

В соответствии с приказом по организации от "__"___________г. N ______ аттестационная комиссия провела с__________по________200_ г. аттестацию __________ рабочих мест по условиям труда (далее - аттестация).

Результаты аттестации представлены в:

картах аттестации рабочих мест по условиям труда;

ведомостях рабочих мест подразделений организации и результатов их аттестации по условиям труда;

сводной ведомости рабочих мест организации и результатов их аттестации по условиям труда.

По результатам аттестации разработан План мероприятий по улучшению и оздоровлению условий труда в организации для _____________ рабочих мест (количество).

Рассмотрев результаты аттестации, аттестационная комиссия постановила:

1) считать работу по аттестации завершенной;

2) план мероприятий по улучшению и оздоровлению условий труда передать для утверждения работодателю;

3) предложения по подготовке к сертификации организации работ по охране труда передать работодателю.

Дополнительные предложения аттестационной комиссии (о повторной аттестации, о приостановке или ликвидации отдельных рабочих мест, о совершенствовании организации работ по улучшению условий труда и др.):

_________________________________________________________________________
Председатель

аттестационной комиссии_________________    _____________________________

                            (подпись)                 (Ф.И.О.)

Члены аттестационной

комиссии

               ________________     __________________________

                  (подпись)                 (Ф.И.О.)

               ________________     __________________________

                  (подпись)                 (Ф.И.О.)

               ________________     __________________________

                  (подпись)                 (Ф.И.О.)
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