Приложение № 6
к Договору № ____ 
от «____» __________ 20____ г.

Требования к выполнению мер по выявлению и профилактике коронавирусной инфекции COVID-19
Стороны признают и соглашаются, что в условиях неблагоприятной эпидемиологической ситуации в связи с распространением короновирусной инфекции COVID-19 в Алтайском крае следующие требования подлежат обязательному исполнению:
1. Распространение COVID-19 не будет считаться обстоятельством непреодолимой силы в значении, установленном пунктом 3 статьи 401 Гражданского кодекса Российской Федерации, освобождающим Стороны от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору.
2. При оказании услуг Исполнитель обязан обеспечить выполнение следующих мероприятий по выявлению и профилактике коронавирусной инфекции:
2.1 Незамедлительно информировать Заказчика о фактах выявления заражений коронавирусной инфекцией COVID-19 у работников Исполнителя и о контактных с ними лицах.
2.2 Обеспечить применения работниками Исполнителя всех подразделений средств индивидуальной защиты (масок и перчаток).
2.3 Организовать уборку помещений (мастерских) (кроме тех, в которых уборка производится силами Заказчика) с дезинфицирующими средствами; обработка всех контактных поверхностей: дверных ручек, выключателей, поручней, перил, поверхностей мебели, оргтехники с периодичностью через каждые 2-4 часа в течение рабочего дня; обеспечить проветривание помещений каждые 2 часа.
2.4 Не допускать к работе в месте оказания услуг для нужд Заказчика сотрудников из группы риска (лиц, старше 65 лет, сотрудников с хроническими заболеваниями и сниженным иммунитетом, беременных женщин).
2.5 Запретить прием пищи на рабочих местах, использовать для приема пищи специально отведенной комнаты или части помещения, с оборудованной раковиной для мытья рук и дозатором для обработки рук кожным антисептиком.
В комнатах приема пищи:
2.5.1 применять средства индивидуальной защиты органов дыхания (защитные маски, респираторы), за исключением периода приема пищи за столом, специально отведенным для этого,
2.5.2 за каждым столом размещаться только по одному человеку (запрещается садиться за стол, за которым уже сидит работник), 
2.5.3 по отношению к работнику, сидящему за столом без средств индивидуальной защиты органов дыхания (защитные маски, респираторы), выдерживать расстояние в 1,5 м,
2.5.4 не предпринимать действий по сдвижению или перестановке столов/стульев,
2.5.5 обеспечить для приема пищи использование одноразовой посуды, либо обработку многоразовой посуды дезинфицирующими средствами вирулентного действия.
2.6 Обеспечить социальную дистанцию не менее 1,5 м при организации рабочих мест.
2.7 Обеспечить дезинфекционную обработку автотранспорта. Перед каждым выездом на линию проводить влажную уборку салона автомобиля с использованием моющих и дезинфицирующих средств. 
2.8 Назначить своих COVID-координаторов и передать их контактные данные Заказчику с целью совместной организации мониторинга за проводимыми мероприятиями, оперативного сбора информации и предоставления консолидированных данных.
3. Заказчик оставляет за собой право:
3.1 Организовать допуск работников Исполнителя к месту оказания услуг, расположенному на территории предприятия Заказчика, только при наличии у работников одного из следующих документов: 
3.1.1  сертификата профилактической прививки от COVID-19,
3.1.2 справки медицинского учреждения о введении первого компонента вакцины от COVID-19 (в случае, когда второй компонент вакцины еще не введен и сертификат не выдан),
3.1.3  медицинского заключения о наличии противопоказаний к проведению вакцинации от COVID-19, с указанием периода, на который выдан медицинский отвод,
3.1.4 подтверждения отрицательного ПЦР теста (в случае отсутствия у сотрудника документов из пунктов 3.1.1-3.1.3), срок действия ПЦР теста – 72 часа с момента регистрации анализа в лаборатории.
3.2	Организовать перед началом рабочей смены на территории Заказчика "входной фильтр":
3.2.1 с обязательным измерением температуры тела;
3.2.2 с последующим отстранением от работы сотрудников Подрядчика и субподрядчиков, представителей Заказчика с признаками респираторных заболеваний.
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