ДОКУМЕНТАЦИЯ О ЗАПРОСЕ ПРЕДЛОЖЕНИЙ

ОТКРЫТЫЙ ЗАПРОС ПРЕДЛОЖЕНИЙ

по отбору финансовой организации для оказания финансовых услуг по добровольному медицинскому страхованию работников
 ОАО «Оренбургоблгаз»

№ 49-у/2012

г. Оренбург

2012

Раздел 1. Общие условия проведения Запроса предложений

1.1.
Нормативные основы регулирования порядка проведения Запроса
предложений.

1.1.1.
Документация о Запросе предложений (далее – Документация)  подготовлена Заказчиком в соответствии с Гражданским кодексом РФ, Федеральным законом от 18.07.2011 № 223-ФЗ, Положением о закупках товаров, работ, услуг ОАО «Оренбургоблгаз» (далее - Положение).

1.2. Предмет Запроса предложений с указанием объема оказываемых Услуг (за исключением случая, когда не​возможно определить конкретный объем) указан в Информационной карте запроса предложений.

1.3. Участник закупки (далее – Участник) подает заявку на участие в запросе предложений (далее – Заявка) в письменной форме.

1.4. Требования к содержанию, форме, оформлению и составу заявки на участие в За​просе предложений.

1.4.1. Заявка на участие в Запросе предложений, которую представляет Участник в соответствии с настоящей документацией, должна:

· быть подготовлена по форме, представленной в разделе 3 настоящей документации;

· содержать сведения и документы, указанные в п. 10.3 Положения о закупках товаров, работ, услуг ОАО «Оренбургоблгаз».

1.4.2. Участники подают заявки, которые отвечают требованиям настоящей докумен​тации.

1.4.3. При подготовке заявки и документов, входящих в состав заявки, не допускается использование факсимильного воспроизведения подписей.

1.4.4. Участник имеет право подать только одну Заявку на участие в Запросе предло​жений. В случае установления факта подачи одним Участником двух и более Заявок на участие в Запросе предложений при условии, что поданные ранее Заявки на уча​стие в Запросе предложений таким Участником не отозваны, все Заявки на участие в Запросе предложений такого Участника, поданные в отношении данного Запроса предложений, не рассматриваются.

1.4.5. Все документы, входящие в Заявку на участие в Запросе предложений, должны быть подготовлены на русском языке, за исключением тех документов, оригиналы которых выданы Участнику третьими лицами на ином языке. В этом случае указан​ные документы могут быть представлены на языке оригинала при условии, что к ним приложен идентичный нотариально заверенный перевод этих документов на русский язык.

1.4.6. Каждый документ, входящий в Заявку на участие в Запросе предложений, дол​жен быть подписан Руководителем или Уполномоченным лицом Участника.

1.4.7. Каждый документ, входящий в Заявку на участие в Запросе предложений, дол​жен быть скреплен печатью Участника (на нотариально заверенные копии докумен​тов и/или документы, переплетенные типографским способом (брошюры, книги и др.), требование подписи Руководителя или Уполномоченного лица и скрепления до​кументов печатью Участника не распространяется).

1.4.8. Дополнительные носители информации (журналы, брошюры, книги и др.) по​мещаются в отдельные информационные конверты.

1.4.9. Все без исключения страницы и информационные конверты Заявки на участие в Запросе предложений должны быть пронумерованы (как внутренняя нумерация листов отдельных приложений, так и сквозная нумерация всех страниц Заявки на участие в Запросе предложений). Нумерация страниц книг, брошюр, журналов и др., помещенных в информационные конверты, не производится.

1.4.10. Документы (листы и информационные конверты), входящие в Заявку на уча​стие в Запросе предложений, должны быть обязательно упакованы таким образом, чтобы исключить случайное выпадение или перемещение страниц и информацион​ных конвертов. Если Заявка на участие в Запросе предложений состоит из нескольких томов, каждый том рекомендуется прошить с приложением описи включенных в него документов. Каждый такой том должен иметь сквозную нумерацию страниц.

1.4.11. Участник также должен подготовить 1 (одну) электронную копию Заявки на участие в Запросе пред​ложений на USB накопителях или компакт-дисках, вложенных в конверт с оригина​лом Заявки на участие в Запросе предложений.

1.4.12. Никакие исправления в тексте Заявки на участие в Запросе предложений не имеют силы, за исключением тех случаев, когда эти исправления заверены рукопис​ной надписью «Исправленному верить», собственноручной подписью Руководителя или Уполномоченного лица, расположенной рядом с каждым исправлением, и печа​тью Участника.

1.4.13. Заявка на участие в Запросе предложений должна быть надежно запечатана в конверт (пакет и т.п.), обозначаемый словами «Заявка на участие в Запросе предло​жений». На конверте необходимо указать следующие сведения:

- номер и название предмета Запроса предложений.
Носители электронных копий Заявки на участие в Запросе предложений обозначаются словами «Электронная копия Заявки на участие в Запросе предложений, Запрос предложений №
, Участник «_____________».

Электронная копия Заявки на участие в Запросе предложений должна содержать отсканированное письмо о подаче Заявки на участие в Запросе предложений, а также отсканированные приложения и прочие документы.

Все формы и документы должны быть отсканированы в отдельные файлы и раз​мещены в отдельных папках. 

1.5. Участники запроса предложений в составе Заявки представляют описание пред​лагаемого ими Товара. Описание Товара должно соответствовать требованиям, установленным в Документации о запросе предложе​ний, в том числе в Информационной карте запроса предложений и проекте Договора и проекте Договора, являющегося Приложением №1 к настоящей Документации.

1.6. Место и сроки оказания услуг указаны в Информационной карте запроса пред​ложений и в проекте Договора (Приложение №1 к настоящей Документации).

1.7. Начальная (максимальная) цена Договора указаны Информационной карте запро​са предложений.

1.8. Форма, сроки и порядок оплаты товара, работы, услуги указаны в Проекте дого​вора (Приложение № 1).

1.9. Расчет цены Заявки на участие в Запросе предложений необходимо выполнять с учетом всех затрат, налогов, пошлин и сборов согласно действующему законодатель​ству РФ. В расчете цены должны быть учтены все инфляционные ожидания и финан​совые риски.

1.9. Валютой, используемой при формировании цены Договора и осуществлении рас​четов, является российский рубль.

1.10.
Порядок, место, дата начала и дата окончания срока подачи заявок на участие в Запросе предложений указаны в Информационной карте запроса предложений.

1.11. Участник должен соответствовать требованиям пункта 1.7. Положения  закупках товаров, работ, услуг ОАО «Оренбургоблгаз» и пре​доставить подтверждающие документы, перечень которых указан в разделе 10 Положения о закупках товаров, работ, услуг ОАО «Оренбургоблгаз», а также копии документов, подтверждающих соответствие Участника требо​ваниям, установленным законодательством к лицам, оказывающим услуги, являю​щиеся предметом запроса предложений.

1.12. Разъяснение положений Документации о Запросе предложений.

Участники вправе обратиться к Заказчику за разъяснениями Документации о Запросе предложений. Запрос должен быть подписан лицом, имею​щим право в соответствии с законодательством Российской Федерации действовать от лица юридического лица без доверенности или подписан уполномоченным им лицом на основании доверенно​сти. В последнем случае оригинал доверенности должен находиться в составе доку​ментов Заявки на участие в Запросе предложений.

Запрос направляется на имя заместителя генерального директора ОАО «Оренбургоблгаз» Люлина Дмитрия Вячеславовича по электронной почте на адрес o011103@oblgaz56.ru в отсканированном виде с печатью участника в формате PDF и редактируемом виде в формате Word.

Точное время получения запросов от Участников определяется на основании данных Microsoft Outlook Заказчика Запроса предложений (дата и время получения электронного сообщения), вне зависимости от даты регистрации исходящего письма Участника, подающего запрос.

Заказчик обязуется ответить на любой вопрос, связанный с разъяснением До​кументации о Запросе предложений, который он получит не позднее, чем за 2 (два) календарных дня до истечения срока приема Заявок на участие в Запросе предложений. При этом копия ответа (без указания источника запроса) в течение 2 дней размещается на Интернет - сайте ОАО «Оренбургоблгаз» (www.oblgaz56.ru).

В случае продления срока подачи Заявок на участие в Запросе предложений, срок подачи запросов от участников остается неизменным.

Проект договора согласован Заказчиком, является неотъемлемой частью Доку​ментации о Запросе предложений и изменению не подлежит.

Заказчик не принимает вопросы, связанные с корректировкой и изменением про​екта договора.

1.13. Место, дата и время вскрытия заявок на участие в запросе предложений, рас​смотрение заявок участников запроса предложений и подведения итогов запроса предложений указаны в Информационной карте запроса предложений.

1.14. Критерии оценки и сопоставления заявок на участие в Запросе предложений указаны в Информационной карте запроса предложений.

1.15. Оценка и сопоставление заявок на участие в Запросе предложений осуществ​ляется в соответствии с п. 7.6. Положения.

1.16. Заказчик имеет право отклонить все заявки на участие в Запросе предложений, а также отказаться от проведения Запроса предложений в любое время без объяснения причин, не неся при этом никакой ответственности перед Участниками. Заказчик имеет право завершить процедуру Запроса предложений без заключения Договоров по его результатам.

1.17. Участник, представивший заявку на участие в Запросе предложений, признан​ную наилучшей, должен подписать договор с Заказчиком в течение 3-х рабочих дней после получения уведомления, предусмотренного п. 7.7.7. Положения, на условиях, соответствующих такой заявке.

1.18. Размер, форма, срок действия, срок и порядок предоставления обеспечений за​явки на участие в Запросе предложений и исполнения условий Договора, в случае, если Заказчиком уставлены такие требования, указаны в Информационной карте за​проса предложений.
Раздел 2. Информационная карта запроса предложений

	№п/п
	Наименование пункта
	Текст пояснений

	11
	Наименование Заказчика, контактная информация
	Открытое акционерное общество «Оренбургоблгаз»

Место нахождения: 460000, Россия, г. Оренбург, ул. Краснознаменная, д. 39.

Почтовый адрес: 460000, Россия, г. Оренбург, ул. Краснознаменная, д. 39.

Фактический адрес: 460000, Россия, г. Оренбург, ул. Краснознаменная, д. 39.

Адрес сайта в сети Интернет: http://oblgaz56.ru.

Адрес электронной почты: oren@oblgaz56.ru.

Номер контактного телефона: (3532)341-272
Номер факса: (3532)341-313

	22
	Наименование Организатора, контактная информация
	Юридический отдел ОАО «Оренбургоблгаз»

Контактное лицо: Миронова Юлия Сергеевна
Номер контактного телефона: (3532)341-272

	33
	Предмет запроса предложений
	Отбор финансовой организации для оказания финансовых услуг по добровольному медицинскому страхованию работников ОАО «Оренбургоблгаз».

	44
	Место, условия и сроки оказания Услуг
	Место оказания услуг: территория Российской Федерации.
Условия оказания услуг: в соответствии с проектом контракта (прилагается). 

Срок страхования составляет один год с даты начала страхования. Дата начала страхования указывается в страховом медицинском полисе.

Медицинская помощь застрахованным лицам должна оказываться в течение всего срока (периода) страхования.

	55
	Краткая характеристика Услуг, требования к Услугам
	Добровольное медицинское страхование граждан осуществляется в соответствии с Контрактом, который должен  предусматривать возможность получения медицинской помощи по следующим видам медицинских услуг:

- амбулаторно-поликлиническая помощь, включая стоматологическую помощь и помощь на дому;

- скорая и неотложная медицинская помощь;

- стационарное обслуживание;

Максимальное количество лиц, подлежащих страхованию – 5 человек

	66
	Начальная (максимальная) цена Контракта
	Общая страховая премия по Контракту 200 тысяч  рублей

Общая страховая премия по Контракту формируется из сумм размеров страховых премий по каждой программе, определенных путем умножения максимального количества лиц, подлежащих страхованию по данной программе, на размер индивидуальной  страховой премии по соответствующей программе.

При этом индивидуальная страховая премия  (страховая премия на одно застрахованное лицо) не должна составлять более 40тысяч рублей.
Начальная (максимальная) цена контракта сложилась по фактическим затратам за 2011 год.

	77
	Требования к Участнику закупки
	- отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участниках размещения заказа.


	78
	Обеспечение заявки на участие в запросе предложений
	Не установлено

	89
	Обеспечение исполнения Договора
	Не установлено

	910
	Критерии оценки заявок на участие в запросе предложений (применяются в отношении всех лотов)
	1. Цена контракта: общая страховая премия по Контракту (указывается в рублях, рассчитывается в соответствии с порядком, определенным в п.,п. 6, 11 Информационной карты запроса предложений).

2. Качество услуг и квалификация Участника закупки, в том числе:

2.1. срок выдачи страховых медицинских полисов (указывается в рабочих днях, исчисляется  со дня представления Страховщику соответствующего заявления/списка Застрахованных лиц).

2.2. количественный и качественный состав медицинских учреждений, оказывающих медицинские услуги застрахованным лицам;

2.3. лимиты ответственности по видам медицинских услуг;

2.4. общий опыт оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию граждан (количество лет);

2.5. наличие возможности (ресурсов), необходимых для оказания услуг по страхованию на территории Оренбургской области, наличие филиальной сети и возможности оказания услуг по страхованию в городах и районах Оренбургской области.

2.6. наличие в штате  специалистов  с высшим медицинским образованием и  опытом  работы  на рынке страховых услуг.

2.7. наличие круглосуточной консультативно-диспетчерской медицинской службы (круглосуточного медицинского пульта)

     2.8 Размер страховых резервов по страхованию иному, чем страхование жизни, по итогам 2011 года (указывается  в рублях согласно отчетности Участника закупки).

	111
	Порядок оценки заявок в соответствии с заявленны​ми Заказчиком критериями
	1. Для определения относительной значимости критериев оценки по каждому лоту устанавливаются следующие весовые коэффициенты для каждого критерия (значимость критерия):

-для критерия «Цена контракта» - 80%;

-для критерия «Качество услуг и квалификация Участника закупки» - 20%.

Совокупная значимость всех критериев составляет 100%.

2. Оценка Заявки по критерию «Цена контракта» осуществляется в следующем порядке:

2.1. Рейтинг, присуждаемый заявке по критерию «цена контракта», определяется по формуле:

Rai = ((Amax – Ai ) /Amax)*100

где:

Rai – рейтинг, присуждаемый i-й заявке по данному критерию;

Amax – начальная (максимальная) цена контракта;

Ai – предложение i-го участника закупки по цене контракта.

2.2. Полученный результат умножается на значимость данного критерия (значение критерия в процентах, делённое на 100): 0,8 (80%/100).

3. Оценка Заявок по критерию «Качество услуг и квалификация Участника закупки» осуществляется по бальной системе в следующем порядке:

3.1. Каждый член комиссии присваивает каждой Заявке баллы по каждому из предусмотренных показателей в пределах установленного максимального значения в баллах:
Показатель критерия

Максимальное значение в баллах

1. срок выдачи страховых медицинских полисов
5
2. количественный и качественный состав медицинских учреждений, оказывающих медицинские услуги застрахованным лицам
30
3. лимиты ответственности по видам медицинских услуг
40
4. общий опыт оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию граждан
5
5. наличие возможности (ресурсов), необходимых для оказания услуг по страхованию на территории Оренбургской области, наличие филиальной сети и возможности оказания услуг по страхованию в городах и районах Оренбургской области.
5

6. наличие в штате  специалистов  с высшим медицинским образованием и  опытом  работы  на рынке страховых услуг.

5
7. наличие круглосуточной консультативно-диспетчерской медицинской службы (круглосуточного медицинского пульта)

5
8. размер страховых резервов по страхованию иному, чем страхование жизни, по итогам  2011 года
5
3.2. По каждому показателю  критерия рассчитывается среднее арифметическое оценок в баллах членов комиссии путем отношения суммы выставленных каждым членом комиссии баллов к количеству членов комиссии, принявших участие в оценке и сопоставления заявок.

3.3. Рейтинг, присуждаемый заявке по критерию «Качество услуг и квалификация Участника закупки» определяется по формуле:

Rci = Ci 1 + Ci 2 + Ci 3+ Ci 4+ Ci 5 +  Ci 6  +Ci 7 +  Ci 8
где:

Rci – рейтинг, присуждаемый i-й заявке по указанному критерию;

Cki – среднее арифметическое оценок в баллах членов комиссии, присуждаемое комиссией i-й заявке на участие в запросе предложений по каждому показателю, где k – порядковый номер показателя критерия.

4 Итоговый рейтинг для каждой Заявки определяется как сумма рейтингов заявки на участие в запросе предложений по каждому критерию, рассчитанных в соответствии с указанным выше порядком и умноженных на их значимость.

5. Исходя из значений итоговых рейтингов заявок на участие в запросе предложений, комиссия присваивает каждой заявке на участие в запросе предложений порядковый номер.

6. Первый порядковый номер присваивается Заявке, набравшей наибольший итоговый рейтинг.

	12
	Место и даты начала и окончания срока подачи Заявок   на   участие   в запросе предложений:
	Заявки на участие в запросе предложений, изменения в Заявки и уведомления об отзыве Заявок подаются по адресу: 460000, Оренбург, ул. Краснознаменная, д. 39, каб. 404

Дата начала приема Заявок: «07» июня 2012 года

Дата окончания приема Заявок: «15» июня 2012 года

	13
	Дата, время и место про​ведения        процедуры вскрытия   конвертов   с Заявками:
	«15» июня 2012 года, 14:00 (время местное), 460000,  Оренбург, ул. Краснознаменная, д. 39, каб. 305

	14
	Место и дата рассмотре​ния предложений участ​ников и подведения ито​гов запроса  предложе​ний:
	460000,  Оренбург, ул. Краснознаменная, д. 39 «15» июня 2012 года, 15:00

	15
	Форма, сроки и порядок оплаты услуг
	Валюта, используемая при формировании цены Договора - российский рубль. Форма оплаты - безналичный расчет. Срок оплаты определён в проекте Договора.

	16
	Срок подписания Контракта Участником размещения заказа, чья Заявка признана наилучшей
	Участник размещения заказа, чья Заявка будет признана наилучшей, обязан подписать Договор не позднее трех дней после получения уведомления. 


Приложение 1 к Документации о Запросе предложений:

1. Проект договора добровольного медицинского страхования на 8 л.
Раздел 3. Образцы форм документов, включаемых в Заявку на участие

в Запросе предложений.

Письмо о подаче Заявки на участие в 
Запросе предложений (Форма 1)
«
»
________20__года                                                                      №_________

Уважаемые господа!

Изучив Извещение о проведении открытого Запроса предложений № ________ опубликованное на Интернет-сайте ОАО «Оренбургоблгаз» (www.oblgaz56.ru), и Документацию о Запросе предложений, и принимая установленные в них требования и условия Запроса предложений, в том
числе все условия Договора, включенного в Документацию о Запросе предложений,

__________________________________________________________________

(полное наименование и юридический адрес Участника Запроса предложений)

предлагает заключить Договор на условиях и в соответствии с настоящей Заявкой на участие в Запросе предложений:

__________________________________________________________________

Предмет Запроса предложений 

__________________________________________________________________

цена Заявки на участие в Запросе предложений

__________________________________________________________________

Срок выдачи страховых медицинских полисов (указывается в рабочих днях, исчисляется  со дня представления Страховщику соответствующего заявления/списка Застрахованных лиц).
Количественный и качественный состав медицинских учреждений, оказывающих медицинские услуги застрахованным лицам.
Лимиты ответственности по видам медицинских услуг
Общий опыт оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию граждан (количество лет).
Наличие возможности (ресурсов), необходимых для оказания услуг по страхованию на территории Оренбургской области, наличие филиальной сети и возможности оказания услуг по страхованию в городах и районах Оренбургской области.
Наличие в штате  специалистов  с высшим медицинским образованием и  опытом  работы  на рынке страховых услуг.
Наличие круглосуточной консультативно-диспетчерской медицинской службы (круглосуточного медицинского пульта).
Размер страховых резервов по страхованию иному, чем страхование жизни, по итогам 2011 года (указывается  в рублях согласно отчетности Участника закупки).

Настоящая Заявка на участие в Запросе предложений имеет правовой статус оферты и действует до «__» ___________ ______ года (указывается окончание срока действия Заявки).
Настоящая Заявка на участие в Запросе предложений на участие в Запросе предложений дополняется следующими документами, включая неотъемлемые приложения:

	Приложение 1
	Анкета Участника (Форма 3).
	на __ листах;

	Приложение2
	Опись документов, содержащихся в Заявке на участие в Запросе предложений (Форма 4).
	на
листах;


_________________

(подпись, М.П.)

_________________________________(фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)

Анкета Участника (Форма 3)1

Приложение 1 к письму о подаче Заявки на участие в Запросе предложений №__________.

	№ п/п
	Наименование
	Сведения об Участнике

	1
	Организационно-правовая форма и наименование фирмы - Участника, дата регистрации
	

	2
	Юридический адрес
	

	3
	Почтовый адрес
	

	4
	Фактический адрес
	

	5
	Должность, Ф.И.О., избранного (назначенного) на долж​ность единоличного исполнительного органа юридиче​ского лица, либо иного лица, имеющего право без дове​ренности действовать от имени данного юридического лица
	

	6
	Телефоны Участника (с указанием кода города)
	

	7
	Факс Участника (с указанием кода города)
	

	8
	Адрес электронной почты Участника, web-сайт
	

	9
	ИНН/КПП Участника
	

	10
	Банковские реквизиты (наименование и адрес банка, но​мер расчетного счета Участника в банке, телефоны бан​ка, прочие банковские реквизиты)
	

	11
	Учредители (перечислить наименование или организаци​онно-правовую форму или Ф.И.О. всех учредителей, чья доля в уставном капитале превышает 10%)
	

	12
	Филиалы: перечислить наименования и почтовые адреса
	

	13
	Свидетельство о внесении записи в Единый государст​венный реестр юридических лиц (дата, номер, кем выдано)
	

	14
	Фамилия, Имя и Отчество ответственного лица Участни​ка с указанием должности и контактного телефона
	

	15
	Сведения о необходимости одобрения заключения сдел​ки уполномоченными органами управления Участника/Заказчика
	


Руководитель организации

/
(ФИО)

м.п.
       Дата __/__/ ___________

1Участники Запроса предложений заполняют приведенную выше таблицу по всем позициям. В случае отсутствия каких-либо данных указывать слово «нет».

Опись документов, содержащихся в Заявке на участие в Запросе предложе​ний. (Форма 4).

№ п/п

Приложение 2 к письму о подаче Заявки на участие в Запросе предложений №________________

	№ п/п
	Наименование
	Количество листов
	Номера страниц

	11.
	Письмо о подаче Заявки на участие в Запросе предложений (Форма 1)
	
	

	2.
	Коммерческое предложение (Форма 2)
	
	

	3.
	Анкета Участника (Форма 3)
	
	

	Документы, подтверждающие правоспособность и квалификацию Участников:

	
	
	
	

	
	
	
	


Документы, входящие в Заявку на участие в Запросе предложений, должны быть обяза​тельно скреплены или упакованы таким образом, чтобы исключить случайное выпаде​ние или перемещение страниц и информационных конвертов.

Руководитель организации     __________/ ____________ (ФИО)

Приложение 1 к Документации о Запросе предложений:

 Проект договора добровольного медицинского страхования на 8л.

ДОГОВОР 

добровольного медицинского страхования

г. ________






“___”_______  _______г.

_____________________________________________, именуемое в дальнейшем “Страховщик”, в лице ______________________________, действующего на основании _______________, с одной стороны, и ___________, именуемое в дальнейшем “Страхователь”, в лице ______________________________ действующего на основании __________, с другой стороны, именуемые в дальнейшем совместно и каждый в отдельности “Стороны”, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.  Страховщик на основании Правил добровольного медицинского страхования,., далее именуемые Правила страхования обязуется за обусловленную настоящим  Договором плату (страховую премию), уплачиваемую Страхователем, при наступлении страхового случая осуществить организацию и оплату медицинских услуг Застрахованным (лицам, включенным в списки, представленные Страхователем Страховщику) по программе добровольного медицинского страхования ____________ 
1.1.1 В соответствии с настоящим Договором объектом добровольного медицинского страхования являются имущественные интересы Застрахованных, связанные с затратами на оказание ему медицинской и иной помощи при возникновении страхового случая.

Списки Застрахованных (приложение 1) являются неотъемлемой частью настоящего Договора. 

1.2. Перечень видов медицинской помощи, входящих в программу добровольного медицинского страхования для каждого из Застрахованных, а также перечень медицинских учреждений, в которые Застрахованные имеют право обращаться за получением медицинских услуг, (программы страхования) указаны в приложении  к настоящему Договору.

1.3. Страховщик в течение __ рабочих дней с момента представления Страхователем списков Застрахованных согласно приложению № передает Страхователю именные страховые медицинские полисы установленной формы на каждого Застрахованного. 

1.4. Страхователь в срок не позднее ____рабочих дней с момента получения от Страховщика  страховых медицинских полисов (п. 1.3.) передает их каждому Застрахованному.

2. ЧИСЛЕННОСТЬ ЗАСТРАХОВАННЫХ. СТРАХОВАЯ СУММА. РАЗМЕР, СРОКИ И ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ

2.1. Общая численность застрахованных по настоящему Договору составляет _____ человек.
Программы страхования Застрахованных определяются приложением 2 к настоящему Договору.

2.2.Страховая сумма по каждому Застрахованному по настоящему Договору составляет ________________ рублей
- по риску расходов на амбулаторно-поликлиническое обслуживание - __________рублей,

- по риску расходов на стационарную помощь  –_____________________рублей,

- по риску расходов на  скорую медицинскую помощь –_____________рублей.

2.3. Размер страховых взносов на одного Застрахованного составляет:

___  руб.  в год для ___ человек по ______ программе страхования 

Общая сумма страхового взноса по настоящему Договору составляет _____ рублей. 

2.4.  Страховые взносы уплачиваются Страхователем единовременно в полном объеме в срок не позднее ______(указывается дата  начала периода оплаты). 

Взносы уплачиваются безналичным платежом, НДС не облагаются.

Страховой взнос считается уплаченным в день зачисления его на расчетный счет Страховщика.

2.5. При изменении в составе Застрахованных страховой взнос по программе амбулаторно-поликлинического обслуживания  уплачивается Страхователем за каждого нового Застрахованного пропорционально оставшемуся сроку страхования .

При изменении в составе Застрахованных страховой взнос по программам стационарного и стоматологического обслуживания  уплачивается Страхователем за каждого нового Застрахованного в полном объеме вне зависимости от оставшегося срока страхования.

3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. УСЛОВИЯ ПРОДЛЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

3.1. Настоящий Договор заключен сроком на один год. Настоящий Договор вступает в силу в 0 ч. 00 мин. _____________ г. и действует до  24 ч. 00 мин.___________ г.

3.2. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по требованию Страхователя или Страховщика, а также по соглашению Сторон. О намерении досрочного расторжения настоящего Договора Стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения настоящего Договора.

3.3. При прекращении исполнения Страховщиком обязательств по настоящему Договору в отношении одного или нескольких Застрахованных (досрочном расторжении настоящего Договора в отношении одного или нескольких Застрахованных) Страховщик осуществляет возврат части страховой премии не позднее 10 дней с даты внесения изменений в Договор.
4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Страхователь имеет право:

- расторгнуть досрочно настоящий Договор страхования, обратившись с письменным заявлением к Страховщику,

- изменять по согласованию со Страховщиком в течение срока действия настоящего Договора  программу страхования. Дополнительные соглашения вступают в силу в порядке, установленном для настоящего Договора страхования.

4.2. Страхователь обязан:

- уплачивать своевременно и в полном объеме обусловленные настоящим Договором страховые взносы;

· обеспечивать сохранность документов по настоящему Договору;

· довести до сведения Застрахованных условия настоящего Договора, Правила страхования и программы страхования, 

· не позднее, чем за ___рабочих дней до даты начала действия Договора, представить Страховщику списки Застрахованных по установленной форме.
4.3. Страховщик имеет право:

- проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным) требований и условий настоящего Договора страхования;

- отказать в выплате страхового возмещения в случае установления того, что Страхователь или Застрахованные сообщили ложные сведения;

- досрочно расторгнуть настоящий Договор страхования, в том числе в отношении одного или нескольких Застрахованных при неисполнении Страхователем (Застрахованным) условий настоящего Договора с письменным уведомлением Страхователя о причинах расторжения настоящего Договора страхования.

4.4. Страховщик обязан:

- ознакомить Страхователя с Правилами страхования;

- выдавать Страхователю (Застрахованным) страховые полисы и/или страховые карточки установленной формы;

- обеспечивать организацию и оплату медицинской помощи Застрахованным при наступлении страховых случаев в соответствии с Правилами страхования и условиями настоящего Договора,

- контролировать объем, сроки и качество медицинской помощи оказанной Застрахованному в соответствии с его программой страхования, 

- обеспечивать конфиденциальность в отношениях со Страхователем (Застрахованным) в соответствии со ст.61 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан. Информация  об  обращении Застрахованного за медицинской помощью и ее объеме, может быть представлена Страхователю только при наличии письменного согласия Застрахованного.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и условиями настоящего Договора.

5.2. Виновная Сторона возмещает другой Стороне в полном объеме убытки (прямой реальный ущерб), нанесенные в результате неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств, изложенных в настоящем Договоре.

6. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, т.е. не зависящих и не могущих зависеть от волеизъявления Сторон (стихийные бедствия, военные действия, забастовки, массовые волнения), возникших после заключения настоящего Договора и препятствующих исполнению Сторонами своих обязательств по настоящему Договору, исполнение настоящего Договора прекращается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Обязанность доказывания возникновения таких обстоятельств лежит на Стороне настоящего Договора, выполнению обязательств которой препятствует возникновение таких обстоятельств.

7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
7.1. При возникновении спорных вопросов Стороны принимают все разумно необходимые меры для урегулирования их по согласованию Сторон.

7.2. Все споры, возникающие по настоящему Договору в процессе его исполнения, рассматриваются и разрешаются по согласованию Сторон. При не достижении согласия споры рассматриваются в Арбитражном суде г.Оренбурга в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

7.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

8. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

8.1. Обработка персональных данных Застрахованных по настоящему договору, содержащихся в документах, передаваемых Страховщику в целях заключения и исполнения договора страхования, осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных». 

8.2. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны.

Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация о программе страхования, сумме страховых взносов, а также сведения о заболеваниях Застрахованных и о факте их обращения за медицинской помощью.

Указанная в настоящем пункте информация не может быть использована Страховщиком или сотрудниками Страховщика иначе, как в целях выполнения обязательств Страховщика по настоящему Договору.

8.3. Страховщик имеет право на ознакомление с медицинской документацией Застрахованного, отражающей его историю заболевания, физическое и психическое состояние, диагноз, ход и прогноз результатов лечения, а также имеет право использовать данную информацию для решения вопросов, связанных с реализацией настоящего Договора страхования, оплатой оказанных Застрахованному услуг, защитой прав Застрахованного.

8.4. Страховщик обязуется соблюдать режим конфиденциальности относительно информации о заболеваниях Застрахованного, указанной им в Медицинской анкете, либо полученной Страховщиком в ходе исполнения настоящего Договора от медицинских учреждений. Страховщик обязуется предпринимать все зависящие от него меры в целях недопущения разглашения любым третьим лицам  указанной информации, ставшей известной Страховщику или сотрудникам Страховщика в связи с исполнением настоящего Договора без письменного согласия Застрахованного каким-либо третьим лицам, в т.ч. Страхователю.

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

9.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, в т.ч. касающиеся положений настоящего Договора, требующих взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.

9.2. Стороны обязуются оперативно извещать друг друга об изменении адресов, банковских реквизитов, телефонов.

9.3. Приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью.

9.4. Настоящий Договор составлен в 2-х подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
9.5. Неотъемлемой частью договора является информация о собственниках Страховщика (Приложение №3).
10. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Приложение №1 к договору добровольного медицинского страхования №____ от «___» _________20__г.
	№

п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Гражданство
	Паспортные данные
	Адрес фактического проживания
	Должность, рабочий телефон

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Приложение №3 к договору добровольного медицинского страхования №____ от «___» _________20__г.
	 
№ п/п
	Информация о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе, конечных)

	
	ИНН
	ОГРН
	Наименование/ ФИО
	Адрес регистрации
	Серия и номер документа, удостоверяющего личность (для физического лица)
	Руководитель / участник / акционер / бенефициар
	Информация о подтверждающих документах (наименование, реквизиты и т.д.)

	1.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.3.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2.2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	* Примечание:
	1.1, 1.2 и т.д. - собственники контрагента по договору (собственники первого уровня)

	
	
	1.1.2, 1.2.1, 1.2.2 и т.д. - собственники организаций 1.1 (собственники второго уровня)

	
	
	и далее - по аналогичной схеме до конечного бенефициарного собственника  (пример: 1.1.3.1)
Нумерация цепочки собственников должна быть корректной, начинаться с цифры «1».

Цепочка собственников должна раскрываться вплоть до конечных собственников (бенефициаров).

В цепочке собственников, помимо данных о собственниках, указывается информация о руководителе, при этом, если нет согласия руководителя на обработку персональных данных, в графе ИНН указывается, что отсутствует согласие.

Информация о подтверждающих документах должна указываться с обязательным приложением подтверждающих документов, заверенных нотариально (в том числе с приложением Выписки из ЕГРЮЛ).




