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Главному врачу 
Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в Иркутской области» в г.Тулуне, Тулунском и Куйтунском районах
Прошко Е.А.

ЗАДАНИЕ ЗАКАЗЧИКА

 __________________________________________________________________________________________
наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя
именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице ___________________________________________________ 
                                                                                                                           должность, ФИО руководителя или уполномоченного лица
действующий на основании ________________________, ознакомившись с требованиями санитарного законодательства РФ, в т.ч. ФЗ-52 от 30.03.1999г   «О санитарно –эпидемиологическом благополучии  населения  ,ст11,ст36,ст.34,ст.55,   Сан ПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней, в целях
указать санитарные правила, иные нормативные акты
исполнения санитарного законодательства и проч.) 
дает задание Федеральному бюджетному учреждению здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области», именуемому в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Прошко Елены Александровны, действующего на основании Устава оказать следующие услуги:

	Наименование работы

	Наименование объекта
	Объем работ 
количество
обучающихся
	Периодичность выполнения работ
	График выполнения работ

	Проведение профессиональной гигиенической подготовки  работников декретированных групп
	
	
	
	2026г

	Проведение профессиональной гигиенической подготовки  должностных лиц декретированных групп  очно
	
	
	
	2026г.

	Оформление и выдача личных медицинских книжек
	
	
	
	



Наименование объекта, адрес нахождения:_______________________________________________________
1.Отбор образцов (проб) «Заказчик» выполняет самостоятельно□. Заказчик ознакомлен с правилами отбора и доставки образцов (проб) и несет ответственность за их отбор и доставку в ИЛЦ.
2.Отбор образцов (проб) силами «Исполнителя»□
на территории «Заказчика» со специальным пропускным режимом □ с обычным режимом□
Заказчик ознакомлен с областью аккредитации испытательного лабораторного центр (ИЛЦ)и методами (методиками)исследований/испытаний/измерений. Выбор метода (методики) анализа определен Заказчиком  и согласован сторонами.
3.Срок оказания услуг ________________________________________________________________________
4. ФИО ответственного представителя _вашего  учреждения_______________________________________
5. Контактный телефон _Ваш_____________________________________________________________________
6. Заявитель обязуется:
обеспечить доступ на объект для проведения услуги;
создать условия для проведении  услуги;
оплатить все расходы на проведение профессиональной гигиенической  подготовки

7. Счет на оплату получить:
лично в руки  □
по электронной почте:__________________□) (заполнить обязательно);

8. Договор получить□  по электронной почте  □  по почте   (только для Иркутского района и области)
□ заберу лично по адресу: г.Тулун, ул.Виноградова, 21
□ заберу лично по адресу: г.Тулун, ул.Виноградова, 21

9.Выражаю согласие на получение уведомлений о ходе работы:
□На получение e-mail уведомлений на электронный адрес_______________________________________
□На получение телефонограмм на номер телефона____________________________________________
□Не согласен на рассылку уведомлений

Заказчик					______________		_____________________				           М.П.	                                         подпись				ФИО заявителя



