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Открытый запрос предложений № 14 зп на право заключения договора добровольного медицинского страхования работников АО «Городские электрические сети»  в 2016 г.
г. Мегион, 2015 г.
ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА ПРЕДЛОЖЕНИЙ
1. Наименование Заказчика: Акционерное общество «Городские электрические сети».
2. Юридический адрес/адрес местонахождения Заказчика: 628681, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, г. Мегион, ул. Южная, д.10.
3. Почтовый адрес Заказчика: 628681, Российская Федерация, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, г. Мегион, ул. Южная, д.10.
4. Адрес электронной почты Заказчика: zakupki@gesmegion.ru
5. Номер контактного телефона Заказчика: 
Контактное лицо по вопросам страхования начальник отдела экономики и персонала Кулагина Ольга Владимировна тел: (34643) 3-20-34
Контактное лицо по вопросам оформления документации и проведения закупки - ведущий юрисконсульт Кукса Виктор Николаевич тел: (34643) 4-27-40.
6. Информация о закупке:
6.1. Способ закупки: Открытый запрос предложений на право заключения договора добровольного медицинского страхования работников АО «Городские электрические сети» в 2016 году.
6.2. Название договора: Договор добровольного медицинского страхования
6.3.Предмет договора: Обязательства Страховщика за обусловленную Договором плату (страховую премию) организовать и оплатить медицинские услуги, оказываемые Застрахованным лицам при наступлении страховых случаев. 
6.4. Наименование, характеристика и объем выполняемых работ: Добровольное медицинское страхование 148 (Сто сорок восемь) человек.
	№ лота
	     ОКДП
	                               Наименование лота

	1
	6613000
	Услуги по страхованию


7. Начальная (максимальная) цена договора (общая страховая премия): 1 000 000 (Один миллион) руб. 00 копеек. 
8. Страховая сумма по договору: 28 633 000 (Двадцать восемь миллионов шестьсот тридцать три) руб., 00 коп.
9. Порядок выплаты премии: 

Страховая премия уплачивается в рассрочку безналичным платежом на расчетный счет Страховщика по следующему графику:
9.1. Первый взнос – в размере 300 000 (Триста тысяч) руб., 00 коп. не позднее 20 января 2016 г. За 1 квартал 2016 г.;

9.2. Второй взнос – в размере 300 000 (Триста тысяч) руб., 00 коп. не позднее 20 апреля 2016 г. За 2 квартал 2016 г.;
9.3. Третий взнос в размере 300 000 (Триста тысяч) руб., 00 коп. не позднее 20 июля 2016 г.- за 3 квартал 2016 г.
9.4. Четвертый взнос в размере 100 000 (Сто тысяч) руб., не позднее 20 сентября 2016 г.

10. Сроки действия страхования: Срок действия страхования определяется сроком действия Договора Страхования добровольного медицинского страхования, который вступает в силу с 00 часов 00 минут 01 января 2016 г. и действует до 31 декабря 2016 г. 
11. Документация предоставляется:

Бесплатно всем участникам размещения заказа на официальном сайте в информационно - телекоммуникационной сети «Интернет» www.zakupki.gov.ru и на официальном сайте gesmegion.ru
12. Место, дата и время начала подачи предложений и документов:

Место: 628681, Российская Федерация, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, г. Мегион, ул. Южная, д. 10, 2 этаж, кабинет юридической службы. Дата: с «07» декабря 2015 г. с 8-00 до 12-00, с 13-00 до 17-00 ч. (ежедневно, кроме выходных) (время местное).
13. Место, дата и время окончания подачи предложений, вскрытия конвертов, начало рассмотрения предложений: 628681, Российская Федерация, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, г. Мегион, ул. Южная, д. 10, 2 этаж, кабинет юридической службы. Дата: «17» декабря 2015 г. 15-00 ч. (время местное).
14. Место и дата и время подведения итогов запроса предложений:
Место: 628681, Российская Федерация, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, г. Мегион, ул. Южная, д. 10, 2 этаж, кабинет юридической службы.

Предложения участников начинают рассматриваются с момента указанного в п. 13 до следующего рабочего дня. В случае поступления большого количества предложений, а так же, в случае загруженности большинства членов комиссии в производственном процессе, срок рассмотрения предложений может быть продлен, но не более чем на один рабочий день.

Протокол по запросу предложений размещается в день его подписания.
15. Порядок предоставления разъяснений положений документации.

Любой участник закупок вправе направить в письменной форме, в том числе в форме электронного документа, Заказчику запрос о разъяснении положений документации по настоящему запросу предложений.
Запрос о разъяснении положений документации в обязательном порядке подписывается руководителем организации, либо лицом, уполномоченным по доверенности. По запросам, направляемым лицом, уполномоченным по доверенности необходимо наличие доверенности на право представления интересов участника закупок.

В разумный срок со дня поступления указанного запроса Заказчик, направляет в письменной форме или в форме электронного документа разъяснения положений документации, если указанный запрос поступил к Заказчику не позднее, чем за 2 (два) дня до дня окончания подачи предложений. 
16. Правовой статус документов:

16.1. Опубликованное Извещение вместе с его неотъемлемым приложением - настоящей Документацией, являются приглашением делать оферты и должны рассматриваться Участниками с учётом этого, однако Заказчик оставляет за собой право разрешать или предлагать Участникам вносить изменения в их Предложения по мере проведения этапов запроса предложений. Заказчик оставляет за собой право на последнем (финальном) этапе запроса предложений установить, что Предложения Участников, поданные на данный этап, должны носить характер твердой оферты, не подлежащей в дальнейшем изменению.

16.2. Договор фиксирует все достигнутые сторонами договоренности. 

16.3. Данная процедура запроса предложений не является конкурсом, и ее проведение не регулируется статьями 447—449 части первой, 1057—1065 части второй Гражданского кодекса Российской Федерации. Таким образом, данная процедура запроса предложений не накладывает на Заказчика соответствующего объема гражданско-правовых обязательств.

16.4. Во всем, что не урегулировано Извещением о проведении запроса предложений и Документацией по запросу предложений, стороны руководствуются Федеральным законом № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц», Гражданским кодексом Российской Федерации.

Генеральный директор                                                                                           А.А. Алтапов
ДОКУМЕНТАЦИЯ ПО ЗАПРОСУ ПРЕДЛОЖЕНИЙ
1. Предмет и цель закупки: Настоящий запрос предложений проводится с целью выбора страховой организации для добровольного медицинского страхования работников АО «Городские электрические сети» в 2016 году.
2. Правомочность участников: 
В настоящем запросе предложений может принять участие любое юридическое лицо независимо от организационно - правовой формы, формы собственности, места нахождения и места происхождения капитала.
Участники имеют право выступать в отношениях, связанных с размещением заказов, как непосредственно, так и через своих представителей. Полномочия представителей участников размещения заказа подтверждаются доверенностью, выданной и оформленной в соответствии с гражданским законодательством, или ее нотариально заверенной копией.
3. Требования к участникам:
3.1. Чтобы претендовать на заключение договора, Участник размещения заказа должен отвечать следующим обязательным требованиям:
1) Обладать необходимыми профессиональными знаниями и опытом, иметь ресурсные возможности (финансовыми, материально - техническими, производственными, трудовыми), управленческой компетентностью, опытом выполнения аналогичных договоров и репутацией.
2) Обладать гражданской правоспособностью в полном объеме для заключения и исполнения Договора (должен быть зарегистрирован в установленном порядке).
3) Не должен являться неплатежеспособным или банкротом, находится в процессе ликвидации, на имущество Участника запроса предложений в части, существенной для исполнения договора не должен быть наложен арест, экономическая деятельность Участника запроса предложений не должна быть приостановлена.

4) Не должен иметь задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов участника закупочных процедур по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. Участник закупочных процедур считается соответствующим установленному требованию в случае, если он обжалует наличие указанной задолженности в соответствии с законодательством Российской Федерации и решение по такой жалобе на день рассмотрения заявки на участие в закупочной процедуре не принято.

5) Должен соответствовать требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим оказание услуг, а именно иметь лицензию на осуществление страховой деятельности по предмету закупки. 
6) Не должен находиться в реестре недобросовестных поставщиков предусмотренном законодательством Российской Федерации о размещении заказов.

3.2. Для подтверждения соответствия требованиям п.п. 3.1 Участнику необходимо предоставить следующие обязательные документы:

3.2.1. Заверенную участником копию Устава в действующей редакции;

3.2.2. Заверенные участником копии документов, подтверждающие полномочия лица на осуществление действий от имени участника закупки - юридического лица (протоколы собраний учредителей, копию решения о назначении или об избрании, либо приказа о назначении физического лица на должность, в соответствии с которым такое физическое лицо обладает правом действовать от имени Участника закупки без доверенности (далее для целей настоящей главы - руководитель). 

* В случае, если от имени участника закупки действует иное лицо, заявка на участие в конкурсе должна содержать также доверенность на осуществление действий от имени участника закупки, заверенную печатью участника закупки и подписанную руководителем участника закупки (для юридических лиц) или уполномоченным этим руководителем лицом, либо нотариально заверенную копию такой доверенности. В случае если указанная доверенность подписана лицом, уполномоченным руководителем участника закупки, заявка на участие в конкурсе должна содержать также документ, подтверждающий полномочия такого лица.

3.2.3. Выписку из единого государственного реестра юридических лиц или ее нотариально заверенную копию, полученную не ранее чем за 6 (шесть) месяцев до даты опубликования извещения. В случае отсутствия возможности предоставления оригинала выписки, участник направляет Заказчику гарантийное письмо о предоставлении выписки в более поздний срок, с указанием причин и приложением необходимых документов.
3.2.4. Заверенную участником копию свидетельства о регистрации Организации;

3.2.5. Нотариально заверенную копию лицензии Федеральной службы страхового надзора на осуществление страхования по предмету запроса предложений;

3.2.6. Заверенную участником копию свидетельства о постановке на учет в налоговый орган;

3.2.7. Иные документы, которые по мнению Участника запроса предложений подтверждают его соответствие установленным требованиям, с соответствующими комментариями, разъясняющими цель предоставления этих документов.

3.2.8. Справку из соответствующего налогового органа об отсутствии задолженности по налогам и сборам.
3.3. Дополнительные требования к участникам:
3.3.1. Участник закупки не должен иметь претензий со стороны своих Страхователей, исков в судебном производстве, а так же судебных решений, вступивших в законную силу где участник выступает в качестве ответчика как ненадлежащий исполнитель обязательств по договорам как выполненным, так и действующим.

4. Требования к подаче предложений:

4.1. Предложение участника представляет собой пакет документов, включающий в себя само Предложение, а так же документы и сведения необходимые для участия в настоящем запросе предложений.
4.2. Участник подает Предложение с прилагаемыми к нему документами только в бумажной (письменной форме) в срок, установленный в извещении, по форме, установленной в настоящей документации.
4.3. Пакет документов должен содержать ОПИСЬ (оформленную по форме), в которую включаются все документы, поименованные в п.п. 3.2. и 5 настоящей документации.
4.4. Все документы, включающие более 1 листа должны быть прошиты, скреплены печатью участника и подписаны участником размещения заказа или лицом, уполномоченным таким участником размещения заказа. 
Примечание: печать и подпись должны находиться в месте прошивки. Соблюдение участником размещения заказа указанных требований означает, что все документы и сведения, входящие в состав Тома Предложения поданы от имени участника размещения заказа, а также подтверждает подлинность и достоверность представленных в составе Тома Предложения документов и сведений.

Копии документов, за исключением нотариально заверенных копий документов, должны быть подписаны руководителем участника закупки или уполномоченным им лицом с расшифровкой подписи, заверены печатью участника закупки.

Оригиналы документов участника закупки должны быть подписаны руководителем или уполномоченным им лицом и заверены печатью участника закупки.

4.5. Нумерация страниц книг, брошюр, журналов помещенных для информации не производится.

4.6. Организатор запроса предложений возвращает по просьбе Участника оригиналы всех материалов предоставленных для информации, за исключением тех оригиналов, не имеющих копий, на основании рассмотрения которых было принято решение об отклонении или принятии Предложения данного Участника запрос предложений.

4.7. Предложение действительно в течение срока, указанного Участником в письме об участии в запросе предложений. В любом случае, этот срок не должен составлять менее 90 (календарных) дней со дня, следующего за днем проведения процедуры запроса предложений.

4.8. Предложение предоставляется по адресу: 
628681, Российская Федерация, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, г. Мегион, ул. Южная, д.10, 2 этаж, кабинет юридической службы. 

4.9. Во избежание преждевременных вскрытий, или утери, при подаче предложения необходимо соблюдать следующие требования:

а) Конверт должен быть адресован уполномоченному органу Заказчика на осуществление размещения заказа;

б) Содержать наименование закупки, на которую подается предложение.

в). На конверте предлагается указать наименование участника для того, чтобы вернуть предложение обратно участнику, если оно будет получено позднее установленного срока подачи предложений.

*При несоблюдении установленных вышеуказанных требований, уполномоченный орган Заказчика не несет ответственности за преждевременное вскрытие пакета либо его утерю. А так же, Заказчик не несет ответственности за задержки в услуге почтовых или курьерских служб, и за иные обстоятельства, приведшие к опозданию подачи предложения участником закупки.

4.10. Участник размещения заказа вправе подать только одно предложение в отношении предмета закупки. 

4.11. Заказчик по требованию участника размещения заказа выдает расписку лицу, доставившему конверт, о его получении с указанием регистрационного номера, а так же даты и времени получения конверта.

* Прием предложений заканчивается в срок, указанный в извещении. Все конверты, которые будут получены после срока окончания приема предложений, будут признаны опоздавшими независимо от причин опоздания и вскрываться не будут.
5. Подготовка Предложения:
Участник запроса предложений должен подготовить Предложение, включающее следующие документы:
5.1. Опись

5.2. Обязательные документы установленные в п.п. 3.2 настоящей Документации.

5.3. Письмо об участии в запросе предложений по форме и в соответствии с инструкциями, приведенными в настоящей документации. (Приложение № 1). Предложение должно быть действительно в течение срока, но не менее 90 календарных дней со дня, следующего за днем проведения запроса предложений.
5.4. Сведения об участнике (Приложение 2).

6. Допуск к рассмотрению предложений:
6.1. В установленный извещением срок, Единая закупочная комиссия проверяет наличие всех обязательных документов поименованных в п. 3.2. п.5 настоящей документации.
Отсутствие обязательных документов и сведений влечет отказ в допуске к рассмотрению предложений.
7. Порядок признания запроса предложений несостоявшимся:
7.1. Запрос предложений признается несостоявшимся:
- если на участнике в запрос предложений не подано ни одно предложение;
- если на участие в запросе предложений подано только одно предложение;

- по результатам рассмотрения предложения, соответствующего требованиям документации о запросе предложений было признано только одно предложение;

- по результатам оценки предложений закупочной комиссией не был выбран победитель;

- если ни один участник не был допущен комиссией к участию.

7.2. В случае признания запроса предложений несостоявшимся, по причине подачи только одного предложения на участие, либо если по результатам рассмотрения соответствующей требованиям документации о запросе предложений было признано только одно предложение, Заказчик вправе рассмотреть такое предложение и заключить с таким участником договор. Рассмотрение такого предложения является правом, а не обязанностью Заказчика.
8. Затраты на участие в запросе предложений:
8.1. Участник запроса предложений несет все затраты, связанные с подготовкой и подачей Предложения. Уполномоченный орган, Заказчика, ни в каких случаях не имеет обязанностей и не несет ответственности за такие затраты.
9. Заключение договора:
9.1. Договор должен быть заключен не ранее чем через 7 (семь) календарных дней, с даты размещения Заказчиком на официальном сайте протокола запроса предложений.
9.2. Договор заключается в соответствии с требованиями Гражданского кодекса РФ и действующим законодательством Российской Федерации.

9.3. Договор заключается на условиях, указанных в предложении, поданном участником запроса предложений с которым заключается договор, и в документации по запросу предложений.
9.4. Порядок внесения изменений в договор и порядок расторжения договора установлен проектом Договора.

10. Порядок внесения изменений в извещение и документацию по запросу предложений:
В случае, внесения изменений в извещение о проведении запроса предложений, документацию о запросе предложений срок подачи заявок должен быть продлен Заказчиком так, чтобы со дня размещения на официальном сайте внесенных в извещение о проведении запроса предложений, документацию о запросе предложений изменений до даты окончания подачи заявок на участие в запросе предложений срок составлял не менее чем 5(пять) дней.
11. Отборочная стадия:
11.1. В рамках отборочной стадии Единая закупочная комиссия ( далее- Комиссия) проверяет:

- правильность оформления Предложений и их соответствие требованиям настоящей Документации по запросу предложений по существу;

- соответствие Участников требованиям настоящей Документации по запросу предложений;

соответствие технического предложения требованиям настоящей Документации по запросу предложений;
- наличие всех обязательных документов и сведений поименованных в п.п. 3.2. и 5 настоящей документации;
11.2. В рамках отборочной стадии Комиссия может запросить у Участников запроса предложений разъяснения или дополнения их Предложений, в том числе представления отсутствующих документов. При этом Комиссия не вправе запрашивать разъяснения или требовать документы, меняющие суть Предложения.

11.3. При проверке правильности оформления Предложений Комиссия вправе не обращать внимание на мелкие недочеты и погрешности, которые не влияют на существо Предложения. 

11.4. По результатам проведения отборочной стадии Комиссия отклоняет Предложения, которые:

- в существенной мере не отвечают требованиям к оформлению настоящей Документации по запросу предложений;

-поданы Участниками, которые не отвечают требованиям настоящей Документации по запросу предложений;

- содержат предложения, по существу не отвечающие техническим, коммерческим или договорным требованиям настоящей Документации по запросу предложений;

- содержат очевидные арифметические или грамматические ошибки, с исправлением которых не согласился Участник;
- не содержат все обязательные документы и сведения, поименованные в п.п. 3.2. и 5 настоящей документации.
11. Критерии оценки

Оценка предложений осуществляются Комиссией в целях выявления лучших условий исполнения договора по следующим критериям:
а) «Качество услуг, квалификация участников запроса предложений».
б) «Экономическая привлекательность договора » (Лимит ответственности страховщика при оказании услуг).

11.1.Значимость критериев в баллах 
	 «Экономическая привлекательность 

договора »
(Лимит ответственности Страховщика при оказании услуг)

	Критерий «качество услуг, квалификация участников запроса предложений». 



	30%
	70%



11.2. «Критерий «качество услуг, квалификация участников запроса предложений». 

Для оценки заявок по критерию «качество работ, услуг и (или) квалификация участника запроса предложений сумма максимальных значений всех показателей этого критерия, установленных в документации, должна составлять 100 баллов.
Перечень показателей по данному критерию:
	Показатель
	Максимальное значение в баллах для каждого показателя указанного критерия

	
	

	Объем чистой прибыли, полученной участником запроса предложений в 2014 году. 
( Подтверждается формой статистической отчетности № 2 –страховщик « Отчет о финансовых результатах страховщика» (строка 3000), утвержденной Приказом Министерства финансов РФ от 27.07.2012г. № 109н).
	15

	Объем страховых премий (сборов) по предмету договора за 2014 год

 ( Подтверждается формой статистической отчетности № 1-С «сведения об основных показателях деятельности страховщика (раздел 1, строка 121, столбец 3 (премии), утвержденной приказом Федеральной службы по финансовым рынкам России от 24.05.2012г. № 12-33/пз-н.»
	15

	Количество лечебно-профилактических учреждений, а так же учреждений, осуществляющих санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение, на территории Российской Федерации, с которыми у участника запроса предложений имеются прямые договоры о предоставлении медицинской помощи. 
(Подтвердить справкой перечня ЛПУ с указанием наименования ЛПУ, номер договора с ЛПУ, срок действия договора с ЛПУ, номер лицензии ЛПУ)
	15

	Предоставление скидок лечебно-профилактическими учреждениями, а также учреждениями, осуществляющими реабилитационно-восстановительное лечение.


	                    30

	Оценка финансовой устойчивости ( уставной капитал, наличие официального рейтинга надежности не ниже уровня А++ по данным рейтингового агентства «Эксперт РА»).

Рейтинг Страховой компании определяется в соответствии с рейтингом
	10

	Наличие сертифицированных врачей - сотрудников с медицинским образованием не менее 3 (три) человека.

(Подтверждается копиями документов об образовании, выпиской из штатного расписания).
	15

	Сумма значимостей критериев – 100 баллов


Рейтинг, присуждаемый предложению по критерию «Критерий «качество услуг, квалификация участников запроса предложений» определяется по формуле:
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 - рейтинг, присуждаемый i-й заявке по указанному критерию;
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 - значение в баллах (среднее арифметическое оценок в баллах всех членов комиссии), присуждаемое комиссией i-й заявке на участие в запросе предложений по k-му показателю, где k - количество установленных показателей.

Для расчета итогового рейтинга предложения в соответствии с пунктом 11.4. рейтинг, присуждаемый этому предложению по критерию «Критерий «качество услуг, квалификация участников запроса предложений» умножается на соответствующую указанному критерию значимость согласно п 11.1.
11.3. Критерий «Экономическая привлекательность договора» (Лимит ответственности страховщика при оказании услуг).

В рамках указанного критерия оценивается лимит ответственности Страховщика. 
Лучшими предложениями по данному критерию являются предложения с максимально высокими лимитами. Предложениям, содержащим максимально наивысшие лимиты, присваиваются наивысшие балы. 

Для расчета итогового рейтинга предложения в соответствии с пунктом 11.5. рейтинг, присуждаемый этому предложению по данному критерию на соответствующую указанному критерию значимость согласно п. 11.1.

12. Расчет итогового рейтинга: Итоговый рейтинг рассчитывается путем сложения рейтингов по каждому критерию (п.п. 11.2., 11.3).
Предложению, набравшему наибольший итоговый рейтинг, присваивается первый номер.

13. Права Заказчика:
12.1. Заказчик вправе проверять достоверность информации и сведений представленной участником в предложении, запрашивать у участника, а так же, в уполномоченных органах информацию, уточняющую представленные в ней сведения.
Если выяснится, что участник закупки предоставил недостоверную информацию в отношении своего соответствия указанным требованиям и это позволило ему стать победителем процедуры закупки Заказчик имеет право отказаться от исполнения уже заключенного договора.

13.2. Заказчик вправе в любой момент до заключения договора с победителем отстранить его, или отказаться от заключения договора с ним, если Комиссия обнаружит несоответствие требованиям, предъявляемым к участнику закупки, а так же наличие следующих фактов:

- ненадлежащее выполнение обязательств по договорам, ранее заключенным;

- ущемление интересов Заказчика (наличие жалоб, претензий со стороны Заказчика судебных решений в его пользу по вопросам исполнения договорных обязательств, причинения вреда имуществу Заказчика и т.д.);

- предоставление недостоверной информации в отношении своего соответствия указанным требованиям.
13.3. В случае предоставления недостоверной информации Комиссия вправе отстранить такого участника от участия на любом этапе его проведения.

13.4. При наличии единственного участника закупки, комиссия вправе рассмотреть его предложение и принять решение о заключении договора, при условии соответствия предложения и участника закупки требованиям документации о запросе предложений, с таким участником заключается договор.

13.5. Заказчик вправе на любом этапе отказаться от проведения запроса предложений, включая стадию заключения договора, при этом, не неся никакой материальной ответственности перед участниками закупки, которым такое действие может принести убытки, так как указанные процедуры закупки не являются формами торгов в соответствии с гражданским законодательством РФ.

13.6. При изменении потребности в услугах, на оказание которых заключен договор, или при выявлении потребности в дополнительном объеме работ, не предусмотренном договором, но связанном с данным видом услуг, предусмотренными договором, Страхователь по согласованию со Страховщиком вправе внести соответствующие изменения в договор в связи с сокращением или увеличением потребности в оказании таких услуг на условиях определенных договором. 
*Во всем, что не урегулировано Извещением о проведении запроса предложений и Документацией по запросу предложений, стороны руководствуются Федеральным законом № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц», Гражданским кодексом Российской Федерации.
Генеральный директор                                                                                        А.А. Алтапов
ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

1. ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
1.1. Объектом страхования являются не противоречащие действующему законодательству РФ имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с оказанием ему медицинских услуг в объеме, предусмотренном Программой добровольного медицинского страхования (далее Программа ДМС), в порядке и на условиях, указанных в договоре страхования.
2. ЗАСТРАХОВАННЫЕ ЛИЦА
Застрахованными лицами являются работники АО «Городские электрические сети» в количестве 148 человек (сто сорок восемь), включенные Страхователем в список Застрахованных лиц. 

 3. УСЛОВИЯ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
3.1. Программа добровольного медицинского страхования 148 человек - сотрудников АО «Городские электрические сети» должна включать:

а) Амбулаторную помощь (амбулаторная помощь оказывается в медицинском учреждении) включающая консультативную помощь, лечебно - профилактические приемы врачей, диагностические исследования, оформление листков нетрудоспособности, процедуры и лечебные манипуляции, диагностические лабораторные и инструментальные исследования.
б) Стоматологическая помощь (на базе поликлиники и специализированные стоматологий);
в) Стационарное обслуживание (экстренная и плановая госпитализация);
г) Санаторно –курортное и реабилитационно - восстановительное лечение.
3.2.Страховщик может предложить расширенный объем медицинской помощи, предусмотренный Программой ДМС.
4. СТРАХОВАЯ СУММА ПО ДОГОВОРУ 
Страховой суммой является предельный размер выплаты, в пределах которого Страховщик несет свои обязательства по оплате медицинских услуг.

Страховая сумма по договору: 28 633 000 (Двадцать восемь миллионов шестьсот тридцать три) руб., 00 коп.
5. ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТРАХОВЩИКА
- По рискам, связанным с заболеваниями: Лепра, Гиппеля-Линдау, Гистиоцитоз Х, Рабдомиома сердца составляет не более 96,855 % от страховой суммы,

- По любым другим рискам составляет не менее 3,145 % от страховой суммы.

6. ТРЕБОВАНИЕ К НАЛИЧИЮ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ: Страхователь должен иметь прямые (без посредников) договоры с медицинскими, лечебно-профилактическими учреждениями, а так же, учреждениями осуществляющими реабилитационно-восстановительное лечение на территории РФ.

7. ТРЕБОВАНИЕ К СПЕЦИАЛИСТАМ, ИМЕЮЩИМ МЕДИЦИСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
Страховщик должен иметь в штате не менее 3 (троих) человек - врачей с медицинским образованием.
8. НАЧАЛЬНАЯ (МАСИМАЛЬНАЯ ЦЕНА ДОГОВОРА)
8.1 Начальная цена договора (размер страховой премии) составляет 1 000 000 (Один миллион) рублей 00 копеек. 

9. ПОРЯДОК УПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ
9.2 Страховая премия уплачивается в рассрочку безналичным платежом на расчетный счет Страховщика.
9.3. Первый взнос – в размере 300 000 (Триста тысяч) руб., 00 коп. не позднее 20 января 2016 г. За 1 квартал;
9.4. Второй взнос – в размере 300 000 (Триста тысяч) руб., 00 коп. не позднее 20 апреля 2016 г. За 2 квартал;
9.5. Третий взнос в размере 300 000 (Триста тысяч) руб., 00 коп. не позднее 20 июля 2016 г.- за 3 квартал

9.6. Четвертый взнос в размере 100 000 (Сто тысяч) не позднее 20 сентября 2016 г.

10. ПОРЯДОК СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ
10.2. Порядок страховых выплат определяются Заявкой на участие в запросе предложений, поданной Участником размещения заказа и Договором.

11. Программа добровольного медицинского страхования (программа ДМС).
Страхователь должен иметь Программу добровольного медицинского страхования.

*Экземпляр Программы должен быть приложен к заявке на участие в запросе предложений. 
12. ПРАВИЛА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
12.1. Страховщик осуществляет свою деятельность в соответствии с действующим законодательством и «Правилами добровольного медицинского страхования».
 *Экземпляр Правил должен быть приложен к заявке на участие в запросе предложений. 
Если какие-либо положения «Правил» противоречат положениям Договора, силу имеют положения последнего.

13. ТРЕБОВАНИЯ К ФИНАНСОВОЙ УСТОЙЧИВОСТИ, КАЧЕСТВУ УСЛУГ И КВАЛИФИКАЦИИ СТРАХОВОЙ КОМПАНИИ 

(В соответствии с критериями оценки п.п. 11.2 п.11 Документации по настоящему запросу предложений).

14. Срок страхования

Срок действия страхования определяется сроком действия Договора Страхования добровольного медицинского страхования, который вступает в силу с 00 часов 00 минут, следующего за днем поступления первого страхового первого взноса и действует 1 год.

Согласовано:

Главный инженер ___________________ А.А. Ерохин

Начальник ОЭиП _________________ О.В. Кулагина
Главный бухгалтер _____________________ Н. Д. Белоглазова

Ведущий юрисконсульт _______________________ В.Н. Кукса

Начальник ПТО _____________________С.В. Чибисов

Начальник УИТ _____________________ С.В. Зайцев

Специалист ОМТС __________________А.С. Иванов 

Генеральный директор                                                                                     А.А. Алтапов

ОПИСЬ 

Настоящим _______________________________________ подтверждает, что для участия в открытом запросе предложений Извещение № __________________________направлены нижеперечисленные документы и формы. Документы, предоставленные в составе предложения, соответствуют описи.

	Наименование документа и формы 
	Номер листа

начала и окончания каждого документа 
	Количество листов 

(общее количество листов каждого документа) 

	      Каждый документ должен перечисляться в отдельной ячейке таблицы.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


          должность 


       подпись  


       расшифровка подписи

М.П.

Приложение № 1
Письмо об участии  
оформляется на фирменном бланке организации

начало формы

	«_____»_______________ года

№________________________
	Директору 

АО «Городские электрические сети»

Анатолию Александровичу Алтапову


         Изучив Извещение о проведении запроса предложений № __________________ от  ______2015 г., размещенное на официальном сайте www.zakupki.gov.ru и на сайте Заказчика gesmegion.ru «Закупки»), Документацию по запросу предложений на право заключения Договора добровольного медицинского страхования 
_________________________________________________________________________________
Полное и сокращенное наименование участника запроса предложений
_____________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес, телефон, телефакс, адрес электронной почты
________________________________________________________________________________________
Прежнее наименование участника (если оно было изменено) и дата смены наименования
____________________________________________________________________________________________
Дата, место и орган регистрации участника
_______________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты
В лице __________________________________________________________________________
действующего на основании ____________, сообщает о том, что если наше Предложение, окажется лучшим, мы принимаем все условия настоящего запроса предложений и обязуемся заключить договор добровольного медицинского страхования на следующих условиях:

	
	

	Наименование показателя ( в соответствии с критериями оценки качества оказания услуг)
	Предложение участника
	Примечание

	Объем чистой прибыли, полученной участником запроса предложений в 2013году. 

( Подтверждается формой статистической отчетности № 2 –страховщик « Отчет о финансовых результатах страховщика» (строка 3000), утвержденной Приказом Министерства финансов РФ от 27.07.2012г. № 109н).
	
	

	Объем страховых премий (сборов) по предмету договора за 2013год

( Подтверждается формой статистической отчетности № 1-С « сведения об основных показателях деятельности страховщика (раздел 1, строка 121, столбец 3 (премии), утвержденной приказом Федеральной службы по финансовым рынкам России от 24.05.2012г. № 12-33/пз-н.»
	
	

	Количество лечебно-профилактических учреждений, а так же учреждений, осуществляющих санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение, на территории Российской Федерации, с которыми у участника запроса предложений имеются прямые договоры о предоставлении медицинской помощи. 
(Подтвердить справкой перечня ЛПУ
 с указанием наименования ЛПУ, номер договора с ЛПУ, срок действия договора с ЛПУ, номер лицензии ЛПУ)

	
	

	Предоставление скидок лечебно-профилактическими учреждениями, а также учреждениями, осуществляющими реабилитационно-восстановительное лечение.


	
	

	Оценка финансовой устойчивости ( уставной капитал, наличие официального рейтинга надежности не ниже уровня А++ по данным рейтингового агентства « Эксперт РА»).
	
	

	Наличие сертифицированных  врачей- сотрудников с медицинским образованием не менее 3( три)  человека.

(Подтверждается копиями документов, приказами и выписками из штатного расписания).
	
	

	Лимит ответственности страховщика при оказании услуг

	
	

	Примечание: 

Участник должен подтвердить содержащиеся в данной форме сведения, приложив к ней любые необходимые, по его усмотрению, документы. Непредставление таких документов не является основанием для отказа в допуске к участию в запросе предложений.




Настоящим подтверждаем, что наша организация полностью соответствует требованиям, предъявляемым законодательством Российской Федерации к отбору, а именно:

-процедура ликвидации не проводится, отсутствует решение суда о признании организации банкротом, не открыто конкурсное производство;
- деятельность организации не приостановлена;
- в реестре недобросовестных поставщиком не находится;
- размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой не превышает 25% (двадцать пять процентов) балансовой стоимости активов участника закупочных процедур по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. 
           Мы гарантируем достоверность представленной нами информации и подтверждаем право Заказчика, запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти , упомянутых в нашей заявке юридических и физических лиц информацию, уточняющую представленные нами в ней сведения.
         Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с Заказчиком, нами уполномочен _____________________________________________________тел.__________________________)

Все сведения о проведении процедуры запроса предложений просим сообщать указанному уполномоченному лицу.

Настоящее Предложение имеет правовой статус оферты и действует до «____» ________________ года.
Настоящее Предложение дополняется следующими документами и сведениями:
1. ( Обязательные) Программа добровольного медицинского страхования 
2. ( Обязательные) Правила страхования

3. ( Далее перечисляются все документы и сведения, прилагаемые к настоящему письму).
____________________________________

(подпись, М.П.)

____________________________________

(ФИО подписавшего лица, должность)

Приложение № 2
оформляется на фирменном бланке организации
начало формы

	«_____»_______________ года

№________________________
	Директору 

АО «Городские электрические сети»

Анатолию Александровичу Алтапову


Сведения об Участнике
	№ п/п
	Наименование
	Сведения об Участнике

	1
	Полное и сокращенное наименование, организационно-правовая форма Участника – юридического лица

(на основании учредительных документов)

Фамилия, имя, отчество Участника – физического лица
	

	2
	Место нахождения (для юридического лица)

Место жительства (для физического лица)
	

	3
	Почтовый адрес (для юридического лица)
	

	4
	Паспортные данные (для физического лица)
	

	5
	Контактное лицо,  номер телефона (с указанием кода города, района)
ИНН

КПП

ОГРН

e-mail (для уведомлений Заказчика)

Факс (для уведомлений Заказчика)
	

	6
	Для участия в переторжке:

логин Skype (программы для аудио/видеозвонков) чем подтверждаем наличие у себя данного программного обеспечения, доступа в интернет на момент проведения торгов, а также оборудования для аудиосвязи на своем рабочем месте (динамики-микрофон)
	


____________________________________

(подпись, М.П.)

____________________________________

(фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)

ДОГОВОР № ____________

добровольного медицинского страхования 

	г. Мегион
	
	                        «__» _________ 2015 г.


___________________________, именуемое в дальнейшем "Страховщик", в лице _____________________________, действующего на основании ___________________________, с одной стороны и ___________________________, именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице _____________________________, действующей на основании _____________________________с другой стороны (далее вместе – Стороны), заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему Договору Страховщик берет на себя обязательство при наступлении страхового случая организовать и оплатить предоставление Застрахованным лицам, указанным в Списке Застрахованных лиц (Приложение 1 к Договору), медицинских услуг в соответствии с Программой добровольного медицинского страхования, а Страхователь обязуется уплатить страховую премию в размере и сроки, установленные настоящим Договором. 

1.2. Программа ДМС является неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение 2 к Договору). 
1.3. Страховым случаем является обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение для получения медицинских и иных услуг в соответствии с Программой добровольного медицинского страхования (далее - ДМС), предусмотренной настоящим Договором.

 1.4. Исключения из страхования изложены в Правилах, а также в Программе добровольного медицинского страхования, приложенной к настоящему Договору.

2. ДАННЫЕ О ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦАХ

2.1. Общая численность Застрахованных лиц на дату заключения настоящего Договора в соответствии со Списком Застрахованных лиц (далее - Список) составляет 146 человек.
2.2. Список Застрахованных составляется отдельно по каждой страховой программе с обязательным указанием каждого застрахованного: фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, пола, должности ( для сотрудников), степени родства (для родственников сотрудников), адреса регистрации, адреса фактического проживания (с указанием подъезда, этажа и кода), номеров домашнего и рабочего телефонов.( Приложение № 3 к Договору).
2.3. При включении новых лиц в Список Застрахованных в течение срока действия Договора, Страхователь подает не позднее, чем за 15 рабочих дней до предлагаемой даты внесения изменений в Список Застрахованных данные о новых Застрахованных (в письменной форме) в соответствии с п.2.2.

2.4. При исключении лиц из Списка Застрахованных в течение срока действия Договора, Страхователь письменно сообщает об этом Страховщику не позднее чем за 15 рабочих дней до предполагаемой даты исключения, индивидуально определяя каждого исключаемого.

3. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

  3.1.Страховые суммы и страховые премии устанавливаются в следующих размерах:

	Наименование Программы
	Количество Застрахованных лиц по Программе
	Страховая премия на одно Застрахованное лицо, (руб.)
	Страховая сумма на одно Застрахованное лицо
(руб.)

	1
	2
	3
	4

	
	148
	
	

	Итого:
	   148

	Общая страховая премия по Договору _____
(________) 
руб. 00 коп.
	Общая страховая сумма по Договору:
_____
(________) 
руб. 00 коп.


       3.2. Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет_______ (___________) руб. 00 коп.
       3.3. Общий лимит ответственности (предельная сумма страховых выплат) на оказание следующих видов медицинской помощи для всех Застрахованных лиц по Программе ДМС «Комплексное медицинское обслуживание» в совокупности составляет_______ (___________) руб. 00 коп.:
3.3.1. Лимит ответственности Страховщика в отношении всех Застрахованных лиц по Договору по оплате медицинских услуг, включенных в программу добровольного медицинского страхования в течение срока действия настоящего договора страхования в связи со следующими заболеваниями и состояниями: Лепра, Гиппеля-Линдау, гистиоцитоз Х, рабдомиома сердца, составляет _______ (___________)руб. 00 коп.
3.3.2. Лимит ответственности Страховщика в отношении всех Застрахованных лиц по Договору по оплате медицинских услуг, включенных в программу добровольного медицинского страхования, в течение срока действия настоящего договора страхования в связи с заболеваниями и состояниями, не указанными в п.3.3.1. составляет  _______ (___________) руб. 00 коп.
Страховые выплаты производятся в пределах установленных лимитов ответственности в отношении всех Застрахованных лиц по Программе ДМС.
      3.4. Общая страховая премия по настоящему Договору составляет: _______ (___________) руб. 00 коп.  
      3.4.1. Страховая премия уплачивается путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика в рассрочку в следующем порядке:

          Первый взнос – в размере _________________ (________________) руб., 00 коп. не позднее ____ января 2016 г. За 1 квартал;

          Второй взнос – в размере _____________________ (________________) руб., 00 коп. не позднее 20 апреля 2016 г. За 2 квартал;

          Третий взнос в размере ____________________ (_______________________) руб., 00 коп. не позднее ______июля 2016 г.- за 3 квартал

          Четвертый взнос в размере ______________________ (_________________) не позднее ______ сентября 2016 г.

           3.5. Датой уплаты страховой премии (страхового взноса), считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Страховщика.

3.6. Если к установленному сроку первый страховой взнос не поступил на расчетный счет Страховщика или поступила меньшая сумма, то настоящий Договор считается незаключенным. При неуплате в определенный Договором срок очередного страхового взноса в полном размере Страховщик вправе в любой момент досрочно прекратить Договор в одностороннем порядке путем направления соответствующего уведомления Страхователю. 

3.7. Размеры страховых премий по Программам не могут быть увеличены Страховщиком в течение срока действия Договора в отношении лиц, уже застрахованных по Договору. 

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Страхователь имеет право:

4.1.1. Требовать предоставления Застрахованным лицам в медицинских учреждениях, предусмотренных настоящим Договором, медицинских услуг, определенных Программой добровольного медицинского страхования, при наступлении страхового случая.

4.1.2. В течение срока действия договора страхования обратиться к Страховщику с предложением изменить объем медицинской помощи, предусмотренный Программой ДМС, размер страховой суммы, срок действия договора страхования. 
4.1.3. Досрочно прекратить настоящий Договор в отношении всех Застрахованных лиц, обратившись с письменным заявлением к Страховщику, в порядке, указанном в п. 7.3.4 настоящего Договора. 

Досрочно прекратить настоящий Договор в отношении отдельных Застрахованных лиц по Договору страхования, обратившись с письменным заявлением к Страховщику, в порядке, указанном в п. 7.3.1 настоящего Договора. 

Порядок взаиморасчетов сторон при досрочном прекращении договора по требованию Страхователя, в том числе в отношении отдельных Застрахованных лиц по Договору страхования, указан в п. 7.2.1 настоящего Договора.

4.1.4. Расширить список и исключить из него Застрахованных лиц, обратившись с письменным заявлением к Страховщику, в порядке, указанном в п.2.3. настоящего Договора. Порядок взаиморасчетов сторон при увеличении численности Застрахованных лиц указан в п.7.2.2 настоящего Договора.
4.1.5. Производить замену Застрахованных лиц в течение срока действия договора страхования, обратившись с письменным заявлением к Страховщику. 
Замена Застрахованного лица производится с письменного согласия этого лица и Страховщика. Порядок взаиморасчетов сторон в случае замены Застрахованных лиц указан в п. 4.3.3 настоящего Договора.

4.2. Страхователь обязан:

4.2.1. Представить Страховщику списки Застрахованных лиц в порядке и по форме, установленной Страховщиком: в электронном виде и на бумажном носителе.

4.2.2. Обеспечить достоверность и правильность сведений о Застрахованных лицах, сообщаемых Страховщику при заключении договора страхования, а также предоставлять Страховщику сведения о Застрахованных лицах, в отношении которых вносятся изменения в Список Застрахованных лиц. Заполнить анкету о состоянии здоровья Застрахованного лица при принятии его на страхование, если этого потребует Страховщик.

4.2.3. В период действия Договора незамедлительно сообщить Страховщику о ставших ему известными обстоятельствах, которые могут повлиять на увеличение страхового риска.

4.2.4. Ознакомить Застрахованных лиц с условиями настоящего Договора.

4.2.5. Уплачивать страховую премию в соответствии с условиями настоящего Договора.

4.2.6. Произвести доплату страховой премии в случаях, указанных в п.п. 4.1.2, 4.3.3 настоящего Договора, в срок, указанный в дополнительном соглашении к Договору страхования.

4.2.7. Обработка персональных данных, включая специальные категории персональных данных, Застрахованных лиц по настоящему Договору, содержащихся в документах, передаваемых Страховщику в целях заключения и исполнения договорных отношений Сторон, осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», согласно которому с целью выполнения условий Договора страхования, его администрирования, передачи в лечебные учреждения (медицинские), урегулирования убытков и проверки качества оказания страховых услуг Страхователь обязан обеспечить наличие Согласия лиц, подлежащих страхованию по настоящему Договору, на использование предоставляемых ими персональных данных, включая специальные категории персональных данных, (по форме Приложения 5 к настоящему Договору, далее – «Согласие») и их обработку Страховщиком.

Страхователь обязан по запросу Страховщика предоставить  оригиналы Согласия в течение 3 рабочих  дней с даты получения запроса от Страховщика.

4.3. Страховщик имеет право:

4.3.1. Проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным лицом) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным лицом) требований и условий настоящего Договора.

4.3.2. В случае замены Застрахованного лица в течение срока действия договора страхования произвести перерасчет страховой премии для нового Застрахованного лица с учетом остатка страховой премии, уплаченной за заменяемое Застрахованное лицо.
4.3.3. При оказании медицинским учреждением Застрахованному лицу медицинских услуг по поводу заболеваний и состояний, исключенных из Программы добровольного медицинского страхования, не оплачивать данные услуги.

4.4. Страховщик обязан:

4.4.1. Ознакомить Страхователя с Правилами страхования.

4.4.2. Организовать предоставление Застрахованным лицам медицинской помощи в объеме, предусмотренном Программой добровольного медицинского страхования.

4.4.3. При наступлении страховых случаев оплатить медицинские услуги, оказанные Застрахованным лицам в соответствии с условиями настоящего Договора.

4.4.4. В течение 10 рабочих дней с даты вступления в силу настоящего Договора выдать Страхователю для последующей передачи Застрахованным лицам индивидуальные страховые полисы, а также пропуска в медицинские учреждения (при их наличии), при условии передачи пропусков Страховщику медицинским учреждением.
Индивидуальный страховой полис является документом, удостоверяющим право Застрахованного лица на получение медицинской помощи по настоящему Договору. Стороны признают юридическую силу страховых полисов, подписанных со стороны Страховщика факсимильной подписью.

4.4.5. В случае невозможности оказания медицинским учреждением Застрахованному лицу отдельных услуг, предусмотренных настоящим Договором, организовать и оплатить оказание аналогичной по качеству медицинской помощи в другом медицинском учреждении. При самостоятельной организации Застрахованным лицом предоставления медицинской помощи без участия Страховщика последний не несет ответственность за качество оказанной медицинской помощи и не возмещает понесенные Застрахованным лицом расходы.

4.4.6. Контролировать объём и качество предоставляемой Застрахованному лицу медицинской помощи в соответствии с условиями настоящего Договора.

4.4.7. В случае невозможности оказания услуг медицинским учреждением в рамках Программы ДМС (окончание срока действия лицензии, окончание срока действия или расторжение Договора, ликвидация или реорганизация медицинского учреждения и т.д.) письменно уведомить об этом Страхователя в течение 14 рабочих дней, предложить возможные альтернативы и согласовать со Страхователем соответствующие изменения условий Договора путем оформления дополнительного соглашения к Договору страхования.

4.5. Застрахованное лицо имеет право:

4.5.1. Требовать предоставления медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего Договора (Программой ДМС и перечнем медицинских учреждений).

4.5.2. Сообщить Страховщику о случаях непредставления медицинских услуг, неполного или некачественного предоставления таких услуг.

4.6. Застрахованное лицо обязано:

4.6.1. Соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением, соблюдать условия Программы ДМС.

4.6.2. Заботиться о сохранности страхового полиса, пропуска в медицинское учреждение и т.п. документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинской помощи.

4.6.3. При обращении в медицинские учреждения по настоящему Договору предъявить свой страховой полис и/или пропуск в медицинское учреждение.

4.7. Стороны обязуются соблюдать конфиденциальность в отношении информации, полученной при выполнении настоящего Договора. Конфиденциальными сведениями по настоящему Договору признаются: сведения о Застрахованных лицах, сведения о заболеваниях Застрахованных лиц, размере страховой суммы, страховой премии, страховых выплат. 

Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только в случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

4.8. При реорганизации Страхователя, являющегося юридическим лицом, его права и обязанности по настоящему Договору переходят с согласия Страховщика к соответствующему правопреемнику в порядке, определяемом законодательством Российской Федерации путем замены Страхователя в настоящем Договоре, оформляемой дополнительным соглашением к настоящему Договору.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с 00 часов 00 минут «___»____2016 г. и действует до 24 часов 00 минут ««31» декабря 2016 г.

5.2. Действие индивидуальных страховых полисов, выданных в соответствии с настоящим Договором, прекращается одновременно с прекращением действия настоящего Договора.
6. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

6.1. Страховая выплата определяется стоимостью медицинских услуг, оказанных Застрахованному лицу в соответствии с условиями договора страхования, и не может превышать соответствующей страховой суммы и лимитов ответственности, указанных в п.п. 3.1-3.2 настоящего Договора.

6.2. Страховые выплаты производятся в порядке, в сроки, и по ценам, предусмотренным договором, заключенным между Страховщиком и медицинским учреждением, на основании счета, выставленного Страховщику медицинским учреждением.
7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий Договор прекращается в случаях:

7.1.1. Истечения срока его действия.

7.1.2. Неуплаты Страхователем очередного страхового взноса (при уплате страховой премии в рассрочку) в установленные настоящим Договором сроки. В случае прекращения настоящего Договора по этой причине Страховщик уведомляет Страхователя и медицинские учреждения о прекращении оказания медицинских услуг по настоящему Договору.

7.1.3. Смерти Застрахованного лица. Договор страхования в этом случае прекращается только в отношении умершего Застрахованного лица, Страховщик возвращает Страхователю часть уплаченной страховой премии за не истекший срок действия договора страхования, уплаченной за данное Застрахованное лицо.

7.1.4. Исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по настоящему Договору в полном объеме, а именно оплаты медицинских услуг, предоставленных Застрахованным лицам в соответствии с Программой ДМС, в объеме общей страховой суммы, указанной в п.3.2..

7.1.5. По соглашению сторон. Договор страхования может быть прекращен, в том числе, в отношении отдельных Застрахованных лиц по коллективному договору страхования.

7.1.6. В других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации и Правилами страхования.

7.2. Порядок взаиморасчетов Сторон при изменении численности Застрахованных лиц по  договору страхования и досрочном прекращении Договора:

7.2.1. При досрочном прекращении Договора по соглашению сторон, в том числе в отношении части Застрахованных лиц,  расчет суммы, подлежащей возврату Страхователю, производится исходя из фактически поступившей по Договору страхования суммы страховых взносов за Застрахованных лиц, в отношении которых прекращается Договор, за вычетом приходящейся на указанных Застрахованных лиц части страховой премии, рассчитанной пропорционально времени, в течение которого действовал Договор.
7.2.2. В случае увеличения численности Застрахованных лиц по настоящему Договору Страхователь обязан уплатить дополнительную страховую премию за каждое новое Застрахованное лицо в размере, пропорциональном не истекшему сроку действия настоящего Договора. 

7.2.3. При всех расчетах неполный месяц принимается за полный.

7.3. Порядок взаимоотношений сторон при изменении договора страхования в части изменения численности Застрахованных лиц и досрочном прекращении Договора:

7.3.1. При получении от Страхователя заявления на изменение численности Застрахованных лиц Страховщик осуществляет изменения в списках Застрахованных лиц в течение 10 рабочих дней со дня получения соответствующего заявления Страховщиком.

7.3.2. При прекращении настоящего Договора в отношении всех Застрахованных лиц Страхователь направляет Страховщику по факсимильной или электронной связи, с последующей отправкой оригинала документа по почте, письменное заявление о прекращении настоящего Договора, с указанием даты прекращения настоящего Договора.
При этом заявление подается не менее чем за пять рабочих дней до указанной в заявлении Страхователя даты прекращения действия Договора.
7.3.3. В случае прекращения настоящего Договора, в том числе в отношении отдельных Застрахованных лиц, Страховщик уведомляет медицинские учреждения о прекращении оказания медицинских услуг по настоящему Договору всем или конкретному Застрахованному лицу.

Во всех случаях досрочного прекращения настоящего Договора Страхователь по требованию Страховщика обязан вернуть Страховщику страховые полисы и/или пропуски в медицинские учреждения, выданные Застрахованным лицам.

7.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в соответствии с Российским законодательством и действительны лишь в том случае, если они выполнены в письменной форме и подписаны каждой из Сторон.

7.4.1. Внесение изменений, связанных с переменой фамилии, имени, отчества, адреса проживания, домашнего и служебного телефонов Застрахованных лиц, производится на основании письменного уведомления от Страхователя и не требует оформления дополнительного соглашения, подписанного каждой из сторон.

При этом Страховщик уведомляет Страхователя по электронной связи о получении данного уведомления.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

8.1. Отношения Сторон, не предусмотренные настоящим Договором, регулируются Правилами страхования и действующим законодательством Российской Федерации. Если какие-либо положения Правил страхования противоречат положениям Договора, силу имеют положения последнего.
8.2. Споры, возникающие между Страхователем и Страховщиком по настоящему Договору, решаются путем переговоров.

8.3. При не достижении соглашения споры рассматриваются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

8.4. Неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами принятых на себя обязательств по настоящему Договору влечёт за собой ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
9. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

9.1.Условия настоящего Договора, дополнительных соглашений к нему и иная информация, полученная Страховщиком в соответствии с настоящим Договором, конфиденциальна и разглашению не подлежит.

9.2. Для целей настоящего Договора «Разглашение Конфиденциальной информации» означает несанкционированные Страхователем действия Страховщика, в результате которых, какие-либо третьи лица получают доступ и возможность ознакомления с Конфиденциальной информацией. 
9.3. К Конфиденциальной информации относится любая информация, полученная Страховщиком в устной и письменной форме, на любых материальных, электронных или иных носителях информации, а также показанная визуально с использованием какого-либо оборудования.

9.4. Передача Конфиденциальной информации по открытым каналам телефонной и факсимильной связи, а также с использованием сети Интернет без принятия соответствующих мер защиты, удовлетворяющих Страхователя запрещена. 
9.5. Передача Конфиденциальной информации органу государственной власти должна осуществляться с предварительным письменным уведомлением Подрядчика.
9.6. Страховщик несет полную ответственность перед Страхователем за убытки, которые могут возникнуть в результате разглашения Конфиденциальной информации, произошедшей по вине Страховщика и в нарушение условий настоящего Договора, в том числе, Страховщик несет безусловную ответственность за действия всех своих сотрудников, приведшие к разглашению Конфиденциальной информации третьим лицам, даже в случае увольнения таких сотрудников к моменту разглашения Конфиденциальной информации.

10.ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

10.1.Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

10.2.К настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:

· Приложение 1. «Правила добровольного медицинского страхования граждан» Экземпляр Правил вручен Страхователю.

· Приложение 2. Программа добровольного медицинского страхования.

· Приложение 3. Список Застрахованных лиц.

· Приложение 4. Форма согласия застрахованного лица на обработку его персональных данных.

10.3.Стороны признают юридическую силу документов, направленных по факсимильной связи, при условии получения подлинных экземпляров указанных документов.

11. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Страховщик
	Страхователь

	
	

	
	АО «Городские электрические сети»

Юридический адрес: 628681, РФ,

Тюменская область, ХМАО-Югра,

г.Мегион, ул. Южная, 10

Почтовый адрес: 628681, РФ, Тюменская

область, ХМАО-Югра, г.Мегион, ул.

Южная, 10

тел/факс  (34643) 2-18-42, 3-72-71

ИНН/КПП  8605017251/ 860501001

р/сч 40702810700100000069

к/сч 30101810771620000782

БИК 047162782

Филиал «Западно-Сибирский» Публичного 
акционерного общества

«Ханты-Мансийский банк Открытие»  

ОКПО 48735596

ОКВЭД 40.10.5

ОГРН 1048602901247

Генеральный директор

____________________/А.А. Алтапов/

М.п.
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