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Общая часть документации

1. 
Извещение о проведении запроса предложений и документация о запросе предложений размещается Заказчиком в единой информационной системе не менее чем за 10 дней до даты окончания подачи заявок на участие в запросе предложений.

2.
Заказчик также вправе направить приглашение к участию в запросе предложений неограниченному кругу участников закупки.

3.
Не допускается взимание с участников процедуры закупки платы за участие в запросе предложений.

4.
При проведении открытого запроса предложений какие-либо переговоры Заказчика с участником закупки не допускаются, если они создают участнику преимущества или нарушают законные права иных участников.

5.
Заказчик вправе принять решение о внесении изменений в извещение о проведении открытого запроса предложений и (или) документацию об открытом запросе предложений не позднее, чем за 3 дня до даты окончания подачи заявок на участие в открытом запросе предложений. Не позднее чем в течение 3 дней со дня принятия решения о внесении указанных изменений такие изменения размещаются в единой информационной системе о размещении заказов Заказчиком.
6.
Запрос предложений не накладывает на Заказчика соответствующего объёма гражданско-правовых обязательств по обязательному заключению договора с победителем запроса предложений или иным его участником. Заказчик вправе на любом этапе отказаться от проведения запроса предложений, разместив извещение об этом в единой информационной системе.
7.
Документация об открытом запросе предложений разрабатывается и утверждается Заказчиком.
8.
Для участия в открытом запросе предложений участник закупки подаёт заявку на участие в запросе предложений в срок и по форме, которые установлены в документации об открытом запросе предложений.
9.
При проведении открытого запроса предложений Заказчик устанавливает требование о внесении участниками закупки обеспечения заявки - в размере 10 % начальной (максимальной) цены договора. Обеспечение заявки на участие в открытом запросе предложений предоставляется участником закупки путем внесения денежных средств на расчетный счет Заказчика по следующим реквизитам:  
Рас.счет  40603810703000269101

в Приволжском филиале ОАО «Промсвязьбанк» г. Нижний Новгород 

Кор.счет  30101810700000000803 

БИК  042202803
10.
Участник закупки вправе подать не более одной заявки на участие в запросе предложений в сроки, указанные в извещении о проведении открытого запроса предложений. Заявки на участие в запросе предложений, поступившие по истечении срока их подачи, не принимаются и не рассматриваются.

11.
Участник закупки, подавший заявку на участие в запросе предложений, вправе отозвать такую заявку в любое время до окончания срока подачи заявок на участие в запросе предложений.
12.
По окончании срока подачи заявок на участие в запросе предложений закупочная комиссия приступает к рассмотрению и оценке (сопоставлению) поступивших заявок. 

13.
Закупочная комиссия не оценивает и отклоняет заявки на участие в запросе предложений в случаях: 

1)
непредставления документов и (или) сведений, определенных документацией об открытом запросе предложений;

2)
несоответствия документов и (или) сведений требованиям, определенным документацией об открытом запросе предложений, и (или) предоставление недостоверных сведений (документов);

3)
установления, что участник закупки прямо или косвенно предложил или предоставил работнику Заказчика вознаграждение в любой форме (вещи, деньги, работу, услугу, какую-либо ценность) в целях создания для такого участника каких-либо преимуществ.
14.
Каждой заявке на участие в запросе предложений, в отношении которой проводилась оценка, присваивается порядковый номер по мере уменьшения степени выгодности содержащихся в них условий исполнения договора. Заявке на участие в запросе предложений, в которой содержатся лучшие условия исполнения договора, присваивается первый номер. В случае если в нескольких заявках на участие в запросе предложений содержатся одинаковые условия исполнения договора, меньший порядковый номер присваивается заявке на участие в запросе предложений, которая поступила ранее других заявок на участие в запросе предложений, содержащих такие условия. Победителем запроса предложений признается участник закупки, который предложил лучшие условия исполнения договора и заявке на участие в закупке которого присвоен первый номер.
15.
Закупочная комиссия проводит сравнение (сопоставление) заявок на участие в запросе предложений, определяет победителя запроса предложений, готовит и подписывает протокол подведения итогов. Протокол готовится и подписывается в течение 3 рабочих дней с момента окончания срока рассмотрения и оценки заявок. Протокол размещается в единой информационной системе не позднее чем через 3 дня со дня его подписания.
16.
Если по истечении срока подачи заявок на участие в открытом запросе предложений подана только одна заявка, открытый запрос предложений признается несостоявшимся. По решению Заказчика договор может быть заключен с единственным участником, подавшим заявку на участие в открытом запросе предложений, если его заявка соответствует установленным требованиям.

Если по истечении срока подачи заявок на участие в открытом запросе предложений не подано ни одной заявки, открытый запрос предложений признается несостоявшимся. По решению Заказчика договор может быть заключен с единственным поставщиком.

17.
Заказчик готовит проект договора и предлагает победителю запроса предложений заключить договор на условиях, указанных в извещении о проведении открытого запроса предложений и заявке участника запроса предложений, по цене, предложенной победителем открытого запроса предложений, и направляет победителю открытого запроса предложений проект договора.
18.
В случае если победителем запроса предложений в течение 5 рабочих дней с даты направления ему проекта договора не будет доставлен до Заказчика заключенный договор,  победитель запроса предложений считается уклонившимся от заключения договора.
В случае уклонения победителя процедуры закупки от заключения договора денежные средства, внесенные в качестве обеспечения заявки на участие в процедуре закупки, не возвращаются и удерживаются в пользу Заказчика.
19.
В случае если победитель запроса предложений признан уклонившимся от заключения договора, Заказчик вправе заключить договор с участником запроса предложений, заявке которого присвоен второй номер.
В случае уклонения участника запроса предложений, заявке которого присвоен второй номер, денежные средства, внесенные в качестве обеспечения заявки на участие в процедуре закупки, не возвращаются и удерживаются в пользу Заказчика.
20.
Иные нормы, регулирующие порядок заключения договора, приводятся в статье 19 Положения о закупке Заказчика.

21.
Заказчик возвращает денежные средства, внесенные в качестве обеспечения заявок на участие в процедуре закупки, на расчётный счёт, с которого поступили указанные денежные средства, в течение пяти рабочих дней со дня:

1)
принятия Заказчиком решения об отказе от проведения процедуры закупки — участнику закупки, подавшему заявку на участие в процедуре закупки;

2)
поступления Заказчику уведомления об отзыве заявки на участие в процедуре закупки — участнику закупки, подавшему заявку на участие в процедуре закупки;

3)
подписания протокола подведения итогов — участнику закупки, подавшему заявку после окончания срока их подачи;

4)
подписания протокола подведения итогов — участникам закупки, которые не стали победителями процедуры закупки, кроме участника, сделавшего предложение, следующее за предложением победителя процедуры закупки, заявке которого был присвоен второй номер, и победителя закупки;

5)
со дня заключения договора — победителю процедуры закупки;

6)
со дня заключения договора — участнику закупки, заявке на участие которого присвоен второй номер;

7)
со дня принятия решения о несоответствии заявки на участие в процедуре закупки — единственному участнику закупки, заявка которого была признана комиссией не соответствующей требованиям документации о закупке;

8)
со дня принятия решения о незаключении договора — всем участникам закупки.
Информационная карта открытого запроса предложений 
1. Наименование, место нахождения, почтовый адрес, адрес электронной почты, номер контактного телефона Заказчика

	Наименование заказчика
	Государственное автономное учреждение Нижегородской области «Управление государственной экспертизы проектной документации и результатов инженерных изысканий»

	Адрес места нахождения Заказчика
	603006, г. Нижний Новгород, ул. Володарского, д. 36/2

	Почтовый адрес Заказчика
	603950, г. Нижний Новгород, ГСП-189, ул. Володарского, 
д. 36/2

	Адрес электронной почты Заказчика
	official@ugenn.ru

	Номер контактного телефона Заказчика
	(831) 419-82-44 
(831) 419-70-32


2. Предмет закупки с указанием объема оказываемых услуг
Услуги добровольного медицинского страхования.

Объём оказываемых услуг определен в Техническом задании (Приложение 1 к настоящей Документации).
3. Требования к качеству услуги, к результатам оказания услуги 

Требования к качеству оказываемых услуг определены в Техническом задании (Приложение 1 к настоящей Документации).

4. Требования к описанию участниками закупки оказываемой услуги 
Описание страховых услуг в предложении производится по форме (Приложение 2 к настоящей Документации), должно включать описание функциональных и качественных характеристик страхования:

- исчисленные размеры страховых тарифов и страховых премий, размер совокупной страховой премии (цены договора), 
- основные условия Страховой программы: перечни лечебных учреждений, в которые застрахованные имеют право на обращение; объем предоставляемой медицинской помощи; условия предоставления медицинских услуг в рамках ДМС.
5. Место, условия и сроки (периоды) оказания услуг
	Место оказания услуг
	Российская Федерация, г. Нижний Новгород

	Условия оказания услуг
	в соответствии с условиями Договора и Техническим заданием (Приложение 1 к настоящей Документации)

	Сроки оказания услуг
	с 00 ч. 00 мин 24.10.2014 по 24 ч. 00 мин 23.10.2015


6. Сведения о начальной (максимальной) цене договора (цене лота)

1 444 548,05 рублей (Один миллион четыреста сорок четыре тысячи пятьсот сорок восемь рублей 05 копеек).
7. Порядок формирования цены договора (с учетом или без учета расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других платежей)
Цена формируется в зависимости от количества застрахованных лиц и страховой премии на одного застрахованного (с учетом возможного применения повышающих коэффициентов для лиц старше 55 лет). Цена договора включает в себя все расходы Страховщика, связанные с исполнением договора страхования: все дополнительные расходы, комиссии, суммы налога и другие обязательные платежи. 
8. Форма, сроки и порядок оплаты услуг
Заказчик производит оплату стоимости оказываемых услуг в следующем порядке:

- 1 платеж: в размере 25 % стоимости оказания услуг в течение 10 (Десяти) банковских дней с момента заключения договора;

- 2 платеж: в размере 25% стоимости оказания услуг через 3 (Три) месяца с момента заключения договора, но не позднее 30.01.2015;
- 3 платеж: в размере 25% стоимости оказания услуг через 6 (Шесть) месяцев с момента заключения договора, но не позднее 30.04.2015;

- 4 платеж: завершающий платеж через 9 (Девять) месяцев с момента заключения договора, но не позднее 30.07.2015.
9. Порядок, место, дата начала и дата окончания подачи заявок на участие в открытом запросе предложений
	Дата и время начала приёма заявок
	13 ч. 30 мин. 09 октября 2014 года

	Дата и время окончания приёма заявок
	09 ч. 00 мин. 20 октября 2014 года

	Место приема заявок
	603950, г. Н.Новгород, ул. Володарского, д.36/2, каб.7 (сектор регистрации и выдачи заключений)

	Порядок приема заявок
	Заявки на участие в открытом запросе предложений подаются в письменной форме:

- нарочным в рабочие дни: 
понедельник - четверг с 8 ч. 00 мин. до 17 ч. 00 мин., пятница с 8 ч. 00 мин. до 16 ч. 00 мин., 
перерыв на обед с 12 ч. 30 мин. до 13 ч. 30 мин.; 
выходные дни: суббота, воскресенье. 

- письмом - в любе время в течение указанного срока, при этом заявки, поступившие после 09 ч. 00 мин. 20 октября 2014 года, не рассматриваются.


10. Требования к участникам закупки

В открытом запросе предложений могут принять участие любые юридические лица независимо от организационно-правовой формы, формы собственности и места нахождения, соответствующие следующим требованиям:
1)
непроведение ликвидации участника закупки — юридического лица и отсутствие решения (определения) арбитражного суда о признании участника закупки — юридического лица, индивидуального предпринимателя банкротом или о применении наблюдения, финансового оздоровления, внешнего управления, конкурсного производства;

2)
неприостановление деятельности участника закупки в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, на день подачи заявки на участие в закупке;

3)
отсутствие у участника закупки 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 закупки по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период;
4) отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участнике закупки;
5)
наличие у участника закупки действующей на момент окончания срока подачи заявок лицензии на осуществление добровольного медицинского страхования;
6)
размер уставного капитала участника закупки не менее 3 000 000 000 (Трёх миллиардов) рублей;

7)
наличие у участника закупки опыта работы на рынке услуг страхования не менее 15 (Пятнадцати) лет;

8)
наличие у участника закупки как минимум двух состоящих в штате врачей-экспертов с высшим медицинским образованием;

9) наличие у участника закупки круглосуточного диспетчерского пункта для обслуживания застрахованных лиц.
11. Требования к содержанию, форме, оформлению и составу заявки на участие в открытом запросе предложений


При проведении открытого запроса предложений Заказчик устанавливает требование о внесении участниками закупки обеспечения заявки - в размере 10 % начальной (максимальной) цены договора. Обеспечение заявки на участие в открытом запросе предложений предоставляется участником закупки путем внесения денежных средств на расчетный счет Заказчика по следующим реквизитам:  

Рас.счет  40603810703000269101

в Приволжском филиале ОАО «Промсвязьбанк» г. Нижний Новгород 

Кор.счет  30101810700000000803 

БИК  042202803

Участник закупки подает заявку на участие в открытом запросе предложений в письменном виде по форме, приведенной в Приложении № 2 к настоящей Документации. 

В составе заявки на участие в закупке участник закупки предоставляет:

а) заявку (предложение) на участие в открытом запросе предложений (Форма 1 Приложения 2 к настоящей Документации);
б) опись документов, представляемых для участия в закупке (Форма 2 Приложения 2 к настоящей Документации);

в) анкету участника закупки (Форма 3 Приложения 2 к настоящей Документации);
г) предложение о закупке (Форма 4 Приложения 2 к настоящей Документации);
д) копию свидетельства о государственной регистрации юридического лица;

е) копию свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;
ж) выписку из Единого государственного реестра юридических лиц, полученную не ранее чем за 6 (шесть) месяцев до даты окончания срока подачи заявки на участие в закупке или нотариально заверенную копию такой выписки;
з) копию лицензии на осуществление добровольного медицинского страхования;

и) копию Устава;
к) копию бухгалтерского баланса на последнюю отчетную дату;
л) копию отчёта о прибылях и убытках на последнюю отчетную дату;
м) копию расчета оценки стоимости чистых активов;
н) справку об отсутствии задолженности по уплате налогов по состоянию на последнюю отчётную дату, выданную ФНС;
о) копию документа, подтверждающего полномочия единоличного исполнительного органа участника закупки;
п) копию документа, подтверждающего права представителя участника закупки на совершение юридических действий от имени участника (предоставляется, если участника закупки представляет не единоличный исполнительный орган);
р)
копии документов, подтверждающих наличие состоящих в штате участника закупки врачей-экспертов с высшим медицинским образованием;

с)
копию документа, подтверждающего функционирование круглосуточного диспетчерского пункта для обслуживания застрахованных граждан;
т) документ (Форма 5 Приложения 2 к настоящей Документации), подтверждающий количество медицинских учреждений, с которыми у участника закупки заключен договор на оказание медицинских услуг застрахованным лицам, расположенных на территории г.Н.Новгорода и включенных в Программу страхования;

у) копию свидетельства о присвоении рейтинга надёжности страховой компании не ниже А++ по мнению Рейтингового агентства «ЭКСПЕРТ РА» (при наличии);

ф) копию свидетельства о присвоении рейтинга надёжности страховой компании не ниже ААА по мнению «Национального Рейтингового Агентства» (при наличии);
х) правила добровольного медицинского страхования граждан;
ц) документ, подтверждающий факт внесения обеспечения заявки в полном объёме (платежное поручение с отметкой банка об исполнении).

Все документы, входящие в состав заявки на участие в открытом запросе предложений, должны быть подписаны руководителем участника размещения заказа либо надлежаще уполномоченным на то лицом и скреплены печатью участника размещения заказа. Верность копий документов, представленных в составе заявки на участие в открытом запросе предложений, должна содержать надпись КОПИЯ ВЕРНА, а также должна быть подтверждена печатью участника закупки, подписью уполномоченного лица. При подготовке заявки на участие в открытом запросе предложений и документов, прилагаемых к заявке, не допускается применение факсимильных подписей.

Все документы, входящие в заявку участника закупки, должны быть подготовлены на русском языке, за исключением тех документов, оригиналы которых выданы участнику закупки третьими лицами на ином языке. В этом случае указанные документы могут быть представлены на языке оригинала при условии, что к ним приложен идентичный нотариально заверенный перевод этих документов на русский язык.


Все суммы денежных средств в документах, входящих в заявку участника закупки, должны быть выражены в российских рублях. 



Никакие исправления в тексте заявки участника закупки не имеют силы, за исключением тех случаев, когда эти исправления заверены рукописной надписью «Исправленному верить», собственноручной подписью руководителя или уполномоченного лица, расположенной рядом с каждым исправлением, и печатью участника закупки.



Представленные в составе заявки на участие в открытом запросе предложений документы возврату участнику закупки не подлежат.
12. Формы, порядок, дата начала и дата окончания срока предоставления участникам закупки разъяснений положений документации об открытом запросе предложений 

Любой участник закупки вправе направить в письменной форме  Заказчику запрос о разъяснении положений документации об открытом запросе предложений при условии, что указанный запрос поступил Заказчику не позднее, чем за 3 рабочих дня до дня окончания подачи заявок на участие в открытом запросе предложений.
В течение 2 рабочих дней со дня поступления запроса Заказчик размещает разъяснение положений документации об открытом запросе предложений с указанием предмета запроса, но без указания участника закупки, от которого поступил запрос, в единой информационной системе.
13. Место и дата начала рассмотрения заявок участников закупки 

	Дата начала рассмотрения заявок
	20 октября 2014 года

	Место рассмотрения заявок
	г. Н. Новгород, ул. Володарского, д.36/2


14. Дата окончания рассмотрения, оценки и сопоставления заявок на участие в открытом запросе предложений
«21» октября 2014 года
15. Критерии оценки и сопоставления заявок на участие в закупке

Оценке и сопоставлению подлежат заявки участников закупки, которые признаны соответствующими всем требованиям, установленными документацией об открытом запросе предложений. Оценка и сопоставление заявок на участие в открытом запросе предложений осуществляются комиссией в целях выявления лучших условий исполнения договора.


Оценка заявок производится на основании указанных ниже критериев оценки, их содержания и значимости, установленных в настоящей документации. Сумма значимостей критериев оценки заявок составляет 100 процентов. Указанный ниже перечень критериев оценки заявок на участие в открытом запросе предложений является исчерпывающим.

	№ п/п
	Критерии оценки заявок
	Значимость критерия

в %
	Коэффициент значимости критериев

	1.
	Квалификация участника закупки
	65
	0,65

	
	Количество медицинских учреждений, с которыми у участника закупки заключен договор на оказание медицинских услуг застрахованным лицам, расположенных на территории г.Н.Новгорода и включенных в Программу страхования
	от 50 и выше – 50 баллов

от 20 до 49 –25 баллов 

19 и менее – 0 баллов
	
	

	
	Наличие у участника закупки действующего на момент окончания срока подачи заявок рейтинга надёжности страховой компании не ниже А++ по мнению Рейтингового агентства «ЭКСПЕРТ РА»
	имеется – 50 баллов
не имеется – 0 баллов
	
	

	
	Наличие у участника закупки действующего на момент окончания срока подачи заявок рейтинга надёжности страховой компании не ниже ААА по мнению «Национального Рейтингового Агентства»
	имеется – 50 баллов

не имеется – 0 баллов
	
	

	
	Размер чистых активов на 30.06.2014
	Значение в баллах, присуждаемое каждой заявке по данному критерию, определяется по формуле: 
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Ci4 – значение в баллах по критерию «Размер чистых активов на 30.06.2014» i-го Участника закупки.
Si – размер чистых активов на 30.06.2014, содержащийся в расчете оценки стоимости чистых активов  i-го Участника. 
Smax - максимальный размер чистых активов на 30.06.2014  из всех, представленных Участниками закупки.
	
	

	2.
	Цена договора
	35
	0,35

	
	Итого
	100
	1


16. Порядок оценки и сопоставления заявок на участие в закупке
Оценка предложений по критерию «Цена договора»

Оценка предложений по критерию «Цена договора» осуществляется по формуле:
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где 

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

Amax – максимальная цена договора, установленная в документации об открытом запросе предложений;

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

Оценка предложений по критерию «Квалификация участника закупки»

Рейтинг, присуждаемый каждой заявке по критерию «Квалификация участника закупки», определяется по формуле:            
Rci  = Ci1 + Ci2 + Ci3 +Ci4,

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

Сik - значение в баллах, присуждаемое комиссией i-й заявке на участие в запросе предложений по каждому показателю;

Итоговый рейтинг заявки 

Итоговый рейтинг заявки каждого участника закупки Rобщ определяется как сумма произведений рейтинга каждой заявки по каждому критерию на значимость каждого из критериев по следующей формуле:

Rобщ = Rаi х 0,35 + Rci х 0,65
где Rai – рейтинг предложения участника закупки по критерию «Цена договора»;

      RСi - рейтинг предложения участника закупки по критерию «Квалификация участника закупки».

На основании результатов оценки и сопоставления заявок на участие в открытом запросе предложений закупочной комиссией каждой заявке на участие в открытом запросе предложений относительно других по мере уменьшения степени выгодности содержащихся в них условий исполнения договора присваивается порядковый номер. 

Победителем открытого запроса предложений признается участник закупки, который предложил лучшие условия исполнения договора (получивший наибольший итоговый рейтинг с учётом значимости каждого критерия) и заявке на участие в закупке которого присвоен первый номер. 

В случае если в нескольких заявках на участие в открытом запросе предложений содержатся одинаковые условия исполнения договора, больший порядковый номер присваивается заявке на участие в закупке, которая поступила ранее других заявок на участие в открытом запросе предложений, содержащих такие условия.

Приложение № 1
к Документации об открытом запросе предложений 
ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
на оказание услуг добровольного медицинского страхования

Настоящее техническое задание на оказание услуг добровольного медицинского страхования в период с 24.10.2014 по 23.10.2015 определяет требования, предъявляемые к оказанию услуг добровольного медицинского страхования.

Код по Общероссийскому классификатору видов экономической деятельности продукции и услуг (ОКДП), соответствующий предмету открытого запроса предложений: 6611020 «Услуги по страхованию здоровья».

Добровольное медицинское страхование осуществляется по следующим рискам:

- амбулаторно-поликлиническая помощь;

- помощь на дому;

- стоматологическая помощь;

- скорая помощь;

- стационар плановый и экстренный.
Планируемое количество застрахованных по договору добровольного медицинского страхования составляет 48 человек, в том числе:

- до 55 лет – 29 человек;

- от 55 лет до 59 лет – 15 человек;
- от 60 лет до 64 лет – 2 человека;

- от 65 лет до 69 лет – 1 человек;

- старше 70 лет – 1 человек.

Перечень медицинских услуг, 
предоставляемых в рамках Программы страхования:

1. В рамках амбулаторной помощи должны предоставляться услуги:

— первичный, повторный, консультативный приемы врачей-специалистов: аллерголога; гастроэнтеролога; гинеколога; дерматолога; кардиолога; трихолога (не менее 1 приема); маммолога; невропатолога; онколога (до установления диагноза); отоларинголога; офтальмолога; психоневролога (не менее 1 приема); пульмонолога; терапевта; уролога; физиотерапевта; хирурга; эндокринолога; фониатра (не менее 1 приема); других специалистов;

— медицинская документация: оформление рецептов на приобретение лекарственных препаратов, за исключением льготных категорий; выдача листков нетрудоспособности и медицинских справок по медицинским показаниям;
— лабораторная диагностика: аллергодиагностика; скарификационные пробы; биохимические исследования; онкомаркеры; бактериологические исследования; гистологические исследования; гормональные исследования; иммунологические исследования; микробиологические исследования; общеклинические исследования; серологические исследования; цитологические исследования;
— инструментальные методы исследования: ультразвуковая диагностика; функциональная диагностика; эндоскопическая диагностика; компьютерная томография; магнитно-резонансная томография; рентгенологическая диагностика;
— профилактические мероприятия: вакцинация против гриппа в рамках сезонной вакцинации (не менее 1 раза (в год));
— проведение лечебных манипуляций и процедур: мануальная терапия (не менее 1 курса (1 курс — не менее 10 сеансов)); физиотерапия, ЛФК в группе, лечебный массаж, иглорефлексотерапия (не менее 1 курса (1 курс — не менее 10 сеансов в год));
— лечебно-оздоровительные процедуры и мероприятия: грязелечение (не менее 1 курса (1 курс - 10 сеансов)); аутогемотерапия (не менее 1 курса (1 курс — не менее 10 сеансов)); жемчужные ванны (не менее 1 курса (1 курс — не менее 10 сеансов));
— услуги, оказываемые по согласованию со Страховщиком в лечебном учреждении, рекомендованном Страховщиком: определение иммунного статуса; услуги круглосуточного травматологического пункта.

Медицинские учреждения, на базе которых обслуживание должно производится обязательно: 
	1
	ООО «Клиника Современных технологий «САДКО»
	г.Н.Новгород, ул.Бекетова, д.13

г.Н.Новгород, ул.Родионова, д.199

г.Н.Новгород, пр-т Ленина, д.67, кор.1

	2
	ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр» ФМБА России
	г.Н.Новгород, Нижне-Волжская наб., д.2

г.Н.Новгород, ул.Тропинина, д.41а

г.Н.Новгород, ул.Маршала Воронова, д.20а

г.Н.Новгород, ул.Ильинская, д.14

г.Н.Новгород,  ул.Гончарова, д.12

	3
	ООО «Ника Спринг»
	г.Н.Новгород, ул.Семашко, д.12

	4
	ЗАО «Клиника семейного врача»
	г.Н.Новгород, ул.Костина, д.4

	5
	ООО «Клиника ПЕРСОНА»
	г.Н.Новгород, ул.Большая Печерская, д.26

	6
	Сеть клиник «Тонус»
	г.Н.Новгород, ул.Ижорская, д.50/2
г.Н.Новгород, ул.Октябрьской революции, д.65

г.Н.Новгород, ул.Коминтерна, д.139

г.Н.Новгород, ул.Большая Покровская, д.62/5

	7
	ГУЗ «Нижегородский областной клинический диагностический центр»
	г.Н.Новгород, ул.Решетниковская, д.2

	8
	ГБУЗ НО «Нижегородская областная клиническая больница им. Н.А. Семашко»
	г.Н.Новгород, ул.Родионова, д.190

	9
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст. Горький ОАО «РЖД»
	г.Н.Новгород, пр-т Ленина, д.18

г.Н.Новгород, ул.Шлиссельбургская, д.24 г.Н.Новгород, ул.Таллинская, д.8

	10
	ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №13 Автозаводского района»
	г.Н.Новгород, ул.Патриотов, д.51

	11
	ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №5»
	г.Н.Новгород, ул.Нестерова, д.34

	12
	ГБУЗ НО «Клинический диагностический центр»
	г.Н.Новгород, ул.Решетниковская, д. 2

	13
	ФГБУ «Нижегородский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии» Минздрава России
	г.Н.Новгород, Верхне-Волжская набережная, д.18

	14
	ООО «Визус-1»
	г.Н.Новгород, ул. Родионова, д.198 Б


В случае необходимости, по письменным обращениям Страхователя, необходимо обеспечить возможность получения медицинских услуг Застрахованными лицами в учреждениях, с которыми у Страховщика не был заключен договор на момент предоставления заявки на участие в открытом запросе предложений.    

2. В рамках помощи на дому должны предоставляться услуги:

— первичный, повторный осмотр врачом-терапевтом на дому Застрахованных, которые по состоянию здоровья не могут посетить поликлинику, нуждаются в постельном режиме, наблюдении врача.

3. В рамках стоматологической помощи должны предоставляться услуги:

— консультации врачей-стоматологов: ортопеда (не менее 1 приема); пародонтолога; хирурга; терапевта;
— анестезия местная (инфильтрационная, аппликационная, проводниковая);
— диагностика: рентгеновизиография (дентальные и панорамные снимки);
— терапевтическая стоматология: механическая и медикаментозная обработка и пломбирование каналов; снятие пломбы в лечебных целях; пломбирование кариозных полостей композитами светового и химического отверждения; использование препаратов глубокого фторирования дентина (десенситайзеров) при лечении кариеса и для профилактики вторичного кариеса под пломбой; восстановление коронковой части зуба с использованием анкерного штифта - в случае травмы, полученной в результате несчастного случая; зарегистрированного в период действия договора; покрытие зубов фторлаком при гиперестезии зубов; снятие зубного камня в лечебных целях; восстановление коронковой части зуба, при поражении менее 1/2 объема твердых тканей (степень разрушения определяется лечащим врачом после лечения каналов, полного удаления старой пломбы  и всех пораженных кариесом тканей), без использования анкерного штифта; механическая и медикаментозная обработка каналов и их пломбирование  пастами,  горячей гуттаперчей (термофилами), гуттаперчевыми штифтами (методом латеральной конденсации), импригнационные методы лечения каналов;
— хирургическая стоматология: удаление дистопированных, ретенированных зубов, за исключением случаев ортодонтической коррекции и подготовки к зубопротезированию; удаление зубов; вылущивание кисты при удалении зубов; вскрытие абсцессов челюстно-лицевой области;
— профилактические мероприятия: покрытие эмали зубов фторсодержащими лаками; снятие зубных отложений, в том числе и методом "Air flow";
— стоматологические физиотерапевтические процедуры;
— купирование острых состояний при заболеваниях пародонта: вскрытие пародонтальных абсцессов, наложение лечебных пародонтальных повязок, медикаментозная обработка патологических зубодесневых карманов (однократно в течение срока действия договора);
— стоматологическая ортопедия: подготовка к протезированию и протезирование металлокерамическими коронками, если необходимость в протезировании возникла в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока действия договора страхования.

Медицинские учреждения, на базе которых обслуживание должно производится обязательно: 
	1
	ООО «Нижегородское отделение клиники «САДКО»
	г.Н.Новгород, ул.Варварская, д.8/22

г.Н.Новгород, ул.Родионова, д.199

г.Н.Новгород, ул.Большая Покровская, д.75

	2
	ООО «Центр развития стоматологии «САДКО»
	г.Н.Новгород, ул.Бекетова, д.13



	3
	Белинский филиал ООО «Центр развития стоматологии «САДКО»
	г.Н.Новгород, ул.Белинского, д.71/1

	4
	ООО «Ника Спринг»
	г.Н.Новгород, ул.Семашко, д.12


4. В рамках скорой помощи должны предоставляться услуги:

— выезд бригады скорой помощи; осмотр больного; проведение экспресс-диагностики в объеме, который определяется медицинским оснащением автомобиля «скорой помощи»; купирование неотложного состояния; организация и медицинская транспортировка при необходимости госпитализации.

Обслуживание организуется через круглосуточную диспетчерскую службу с возможностью обращений по телефону.
5. В рамках стационара планового и экстренного должны предоставляться услуги:

— пребывание на койке в стационаре (питание, медикаментозное лечение); плановые нейрохирургические операции; консультации специалистов; лабораторная диагностика; инструментальная диагностика и лечение; анестезиологические пособия; ангиографические исследования; кардиохирургические, нейрохирургические, сложные реконструктивные операции (включая необходимые медикаменты и расходные материалы)  проводимые по витальным показаниям в ургентных ситуациях; реанимационные мероприятия; экстракорпоральные методы лечения, проводимые по витальным показаниям в ургентных ситуациях; оперативные вмешательства, в том числе аорто-коронарное шунтирование.
Госпитализация (по возможности) производится в 1-2 местные палаты.

Экстренную госпитализацию организует круглосуточная диспетчерская служба с возможностью обращений по телефону.

Приложение 2
к Документации об открытом запросе предложений
ОБРАЗЦЫ ФОРМ И ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ УЧАСТНИКАМИ ЗАКУПКИ

(оформляется на фирменном бланке участника закупки)
Председателю закупочной комиссии 
ГАУ НО «Управление госэкспертизы»
С.А. Андрютиной
ЗАЯВКА (ПРЕДЛОЖЕНИЕ)

 на участие в открытом запросе предложений
1.
Изучив документацию об открытом запросе предложений на право заключить договор на оказание услуг добровольного медицинского страхования,
___________________________________________________________________________________
(полное наименование участника закупки)

в лице __________________________________________________________________________,

(наименование должности, Ф.И.О. руководителя либо уполномоченного лица)
действующего (-щей) на основании _________________________________________________,

сообщает о своем согласии участвовать в открытом запросе предложений на условиях, установленных в Документации об открытом запросе предложений, и направляет настоящую заявку.

В случае если нам будет предложено заключить Договор по итогам открытого запроса предложений, мы обязуемся подписать Договор в течение срока, установленного Документацией об открытом запросе предложений, и оказывать все необходимые услуги в соответствии с требованиями Документации об открытом запросе предложений и согласно условиям, предложенным в нашей заявке на участие в закупке.

2.
Настоящей заявкой подтверждаем соответствие ________________ требованиям, предъявляемым законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим оказание услуг, являющихся предметом настоящего закупки.

3.
Настоящей заявкой подтверждаем, что в отношении _____________________ не проводится ликвидация участника закупки (для юридического лица) и отсутствуют решения арбитражного суда о признании участника закупки банкротом или о применении финансового оздоровления, внешнего управления, конкурсного производства.

4.
Настоящей заявкой подтверждаем, что деятельность _____________________ не приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях.

5.
Настоящей заявкой подтверждаем, что у ___________________________ отсутствует задолженность по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды по состоянию на последнюю отчётную дату.

6. Настоящей заявкой подтверждаем, что _____________________  отсутствует в реестре недобросовестных поставщиков.
7.
Мы подтверждаем, что мы извещены о включении сведений об участнике закупки в Реестр недобросовестных поставщиков в случае уклонения нами от заключения договора.

8.
Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в заявке информации.

9.
Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера нами уполномочен _____________________________________________ .


                                     (ФИО уполномоченного лица полностью, телефон, факс)

10. К настоящей заявке прилагаются документы согласно описи на ____ (__________) листах.

Участник закупки 

_______________ 

/ ________________ /

М.П.
Приложение 2
к Документации об открытом запросе предложений
ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ ДЛЯ УЧАСТИЯ В ЗАКУПКЕ
Настоящим _____________________________________________________________ (наименование участника размещения заказа)

подтверждает, что для участия в открытом запросе предложений представлены ниже перечисленные документы:

	№№ п\п
	Наименование
	Кол-во

страниц

	1.
	Заявка на участие в закупке (по Форме 1 Приложения 2)
	

	2.
	Анкета участника закупки (по Форме 3 Приложения 2)
	

	3.
	Предложение о закупке (по Форме 4 Приложения 2)
	

	4.
	Копия свидетельства о государственной регистрации
	

	5.
	Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе
	

	6.
	Выписка из Единого государственного реестра юридических лиц или нотариально заверенная копия такой выписки, полученная не ранее чем за 6 (Шесть) месяцев до даты окончания срока подачи заявки на участие в закупке 
	

	7.
	Копия лицензии на осуществление добровольного медицинского страхования
	

	8.
	Копия Устава
	

	9.
	Копия бухгалтерского баланса на последнюю отчетную дату
	

	10.
	Копия отчета о прибылях и убытках на последнюю отчетную дату
	

	11.
	Копия расчета оценки стоимости чистых активов
	

	12.
	Справка об отсутствии задолженности по уплате налогов по состоянию на последнюю отчетную дату, выданную ФНС
	

	13.
	Копия документа, подтверждающего полномочия единоличного исполнительного органа участника закупки, и копия документа, подтверждающего права представителя участника закупки на совершение юридических действий от имени участника (предоставляется, если участника закупки представляет не единоличный исполнительный орган)
	

	14.
	Копии документов, подтверждающих наличие состоящих в штате врачей-экспертов с высшим медицинским образованием
	

	15.
	Копия документа, подтверждающего организацию круглосуточного диспетчерского пункта для обслуживания застрахованных граждан
	

	16.
	Список медицинских учреждений, с которыми у участника закупки заключен договор на оказание медицинских услуг по ДМС застрахованным лицам, расположенных в г.Н.Новгороде и включенных в Программу страхования (по Форме 5 Приложения 2)
	

	17.
	Копия свидетельства о присвоении рейтинга надежности А++ страховой компании по мнению Рейтингового агентства «ЭКСПЕРТ РА» (при наличии)
	

	18.
	Копия свидетельства о присвоении рейтинга надежности ААА страховой компании по мнению «Национального Рейтингового Агентства» (при наличии)
	

	19.
	Правила добровольного медицинского страхования граждан
	

	20.
	Документ, подтверждающий факт внесения обеспечения заявки в полном объёме (платежное поручение с отметкой банка об исполнении)
	


Участник закупки 

_______________ 

/ ________________ /

М.П.

Приложение 2
к Документации об открытом запросе предложений
АНКЕТА УЧАСТНИКА ЗАКУПКИ
	1
	Полное и сокращенное наименование юридического лица, включающее организационно-правовую форму  
	 

	2
	Место нахождения юридического лица:
	 

	
	- Адрес места нахождения юридического лица (юридический адрес):
	 

	
	- Почтовый адрес (с указанием индекса):
	 

	3
	Номер контактного телефона:
	 

	4
	Адрес электронной почты
	 

	5
	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) юридического лица
	 

	6
	Банковские реквизиты:
	 

	
	−  Наименование обслуживающего банка
	 

	
	−  Расчетный счет
	 

	
	−  Корреспондентский счет
	 

	
	−  БИК
	 

	7
	ФИО и должность Руководителя
	 

	8
	ИНН
	 

	9
	КПП
	 

	Мы, нижеподписавшиеся, подтверждаем достоверность всех данных, указанных в анкете.           
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Участник закупки_______________________________________   _______________
                           Ф.И.О. лица, имеющего право подписи              подпись
                      
М.П.


Приложение 2
к Документации об открытом запросе предложений
ПРЕДЛОЖЕНИЕ О ЗАКУПКЕ

Изучив документацию о закупке, ____________________ предлагает осуществить добровольное медицинское страхование на условиях, указанных в Документации об открытом запросе предложений.     

_______________  предлагает осуществить добровольное медицинское страхование по следующей Программе страхования:

- Объем страховой суммы:

	№ п/п
	Наименование риска
	Страховая сумма на одного застрахованного, руб.

	1
	Амбулаторная помощь
	

	2
	Помощь на дому
	

	3
	Стоматологическая помощь
	

	4
	Скорая помощь
	

	5
	Стационар плановый и экстренный
	


- Размер страховой премии:
	Страховая группа
	Размер страховой премии на одного застрахованного
	Количество застрахованных
	Размер совокупной страховой премии

	работники до 55 лет
	
	29
	

	работники в возрасте от 55 до 59 лет
	
	15
	

	работники в возрасте от 60 до 64 лет
	
	2
	

	работники в возрасте от 65 до 69 лет
	
	1
	

	работники старше 
70 лет
	
	1
	

	ИТОГО:
	


- Объем медицинской помощи, предоставляемой в рамках Программы страхования:
(Раздел заполняется в произвольной форме. Требуется перечислить медицинские услуги, предоставляемые в рамках Программы страхования) 
____________________ понимает, что не имеет права вносить изменения в Предложение и обязуется в случае выбора победителем открытого запроса предложений заключить Договор в соответствии с условиями открытого запроса предложений и прилагаемым образцом Договора.

Участник закупки 

_______________ 

/ ________________ /

М.П.

Приложение 2
к Документации об открытом запросе предложений
СПИСОК МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, С КОТОРЫМИ У УЧАСТНИКА ЗАКУПКИ ЗАКЛЮЧЕН ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ПО ДМС ЗАСТРАХОВАННЫМ ЛИЦАМ, РАСПОЛОЖЕННЫХ В Г.Н.НОВГОРОДЕ И ВКЛЮЧЕННЫХ В ПРОГРАММУ СТРАХОВАНИЯ 

	№ п/п
	Медицинское  учреждение
	Адрес, контактный телефон
	Номер договора
	Срок действия договора

	Амбулаторная помощь 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Помощь на дому

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Стоматологическая помощь

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Скорая помощь 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Стационар плановый и экстренный 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего: 
	


Участник закупки 

_______________ 

/ ________________ /

М.П.

Приложение № 3
к Документации об открытом запросе предложений
ПРОЕКТ ДОГОВОРА
добровольного медицинского страхования
г.Нижний Новгород






          «___» октября 2014 года

_________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ______________, действующего на основании ______________, с одной стороны и Государственное автономное учреждение Нижегородской области «Управление государственной экспертизы проектной документации и результатов инженерных изысканий», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице директора Курчанинова Александра Викторовича, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Настоящий Договор заключен в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и «Правилами добровольного медицинского страхования граждан» Страховщика, именуемыми далее «Правила» (Приложение № 1 к настоящему Договору).
1.2. По настоящему Договору Страховщик берет на себя обязательство при наступлении страхового случая (раздел 2 настоящего Договора) организовать и оплатить предоставление Застрахованным лицам, указанным в Списке Застрахованных лиц (Приложение  № 3 к настоящему Договору), медицинских и иных услуг, именуемых далее «медицинские услуги»,  в соответствии с Программой добровольного медицинского страхования, являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение № 2 к настоящему Договору), а Страхователь обязуется уплатить страховую премию в размере и сроки, установленные настоящим Договором (раздел 3 настоящего Договора).
1.3. Общая численность Застрахованных лиц на дату заключения настоящего Договора в соответствии со Списком Застрахованных лиц  составляет  48  человек. Все изменения в Список Застрахованных лиц вносятся сторонами в письменной форме.
1.4. Возможность расширения сторонами Списка Застрахованных лиц прекращается за 30 дней до окончания срока действия настоящего Договора. При возникновении у Страхователя необходимости увеличить количество Застрахованных лиц в этот период в отношении новых Застрахованных лиц заключается новый договор страхования.
2. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

2.1. Страховым случаем является обращение Застрахованного лица в течение срока действия настоящего Договора в медицинское учреждение из числа предусмотренных  настоящим Договором (Приложение № 2 к настоящему Договору) или согласованное со Страховщиком, для получения медицинских услуг в соответствии с Программой добровольного медицинского страхования, предусмотренной настоящим Договором.

2.2. Не является страховым случаем и не оплачивается Страховщиком обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение за получением медицинских услуг:

· в прямой причинной связи с совершением Застрахованным лицом умышленного преступления;

· в связи с покушением Застрахованного лица на самоубийство, за исключением случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц;

· в связи с патологическими состояниями и травмами, возникшими или полученными при употреблении Застрахованным лицом алкогольсодержащих, наркотических, токсических средств и иных психоактивных веществ.
2.3. Страховщик не оплачивает оказанную медицинскую помощь, в следующих случаях:

· Застрахованным лицом получена медицинская помощь, не предусмотренная настоящим Договором, или в объемах, превышающих предусмотренные настоящим Договором;

· Застрахованным лицом получена медицинская помощь в медицинских учреждениях, не предусмотренных настоящим Договором, без согласования со Страховщиком;

· медицинская помощь была оказана незастрахованному лицу, которому Застрахованное лицо передало свой страховой полис, пропуск в медицинское учреждение и т.п. документы.

2.4. Прочие исключения из страхования изложены в Правилах (приложение № 1 к настоящему Договору), а также в Программе добровольного медицинского страхования (приложение № 2  к настоящему Договору).
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.)
	Итого страховая премия по программе (руб.)
	Итого страховая сумма по программе (руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


3.2. Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет  _________________ рублей. 

Страховые выплаты производятся в пределах индивидуальной страховой суммы, установленной в отношении Застрахованного лица и указанной в п.3.1. 
Общая сумма страховых выплат по всем застрахованным не может превышать общей страховой суммы, указанной в п.3.2.

3.3. Общая страховая премия по настоящему Договору составляет ________________ рублей.

Страховая премия уплачивается путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика  в рассрочку по согласованному сторонами графику:

- 1 платеж: в размере 25 % страховой премии в течение 10 (Десяти) банковских дней с момента заключения договора;

- 2 платеж: в размере 25% страховой премии через 3 (Три) месяца с момента заключения договора, но не позднее 30.01.2015;

- 3 платеж: в размере 25% страховой премии через 6 (Шесть) месяцев с момента заключения договора, но не позднее 30.04.2015;

- 4 платеж: завершающий платеж через 9 (Девять) месяцев с момента заключения договора, но не позднее 30.07.2015.

3.4. Основанием для оплаты является счет, направленный Страховщиком Страхователю. Датой оплаты во всех случаях является дата списания денежных средств со счета Страхователя. 

3.5. При неуплате в определенный Договором срок первого страхового взноса в полном размере 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. 

3.6. При прекращении действия Договора Страхователь не освобождается от обязанности уплатить страховой взнос за неоплаченный период времени, в течение которого продолжал действовать Договор.
3.7. Размеры страховых премий по Программам не могут быть увеличены Страховщиком в течение срока действия Договора в отношении лиц, уже застрахованных по Договору, кроме случаев, указанных в п. 3.8. Договора. 

3.8. Страховщик имеет право изменить размеры страховых премий при уменьшении численности Застрахованных лиц в период действия Договора на 30% и более от первоначального общего количества Застрахованных лиц, указанного в п. 1.3. Договора.
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 добровольного медицинского страхования, размер страховой суммы, срок действия договора страхования. Все изменения, а также порядок взаиморасчетов сторон при изменении условий страхования вносятся в договор страхования в письменной форме.
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 Застрахованных лиц, обратившись с письменным заявлением к Страховщику, в порядке, указанном в п.7.3.2 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.
4.1.6. В случае несвоевременного предоставления Страховщиком Страхователю отчета об объеме оказанных по настоящему договору услуг или отсутствия в них части сведений, предусмотренного п. 4.4.8., Страхователь вправе потребовать выплаты неустойки в размере 5 (пяти) % от Общей страховой премии согласно п. 3.3.

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, 4.3.5 настоящего Договора, в срок, указанный в дополнительном соглашении к Договору страхования.

При отказе Страхователя от доплаты страховой премии условия Договора страхования могут быть изменены по соглашению сторон с уменьшением объема ответственности Страховщика и/или перечня оказываемых услуг. В любом случае изменение условий Договора страхования оформляется путем заключения дополнительного соглашения.

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 (далее – Согласие), подлежащих страхованию по настоящему Договору, на использование предоставляемых ими персональных данных, включая специальные категории персональных данных, (по форме Приложения № 4 к настоящему Договору) 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. Не оплачивать медицинские услуги в случаях, предусмотренных п.п. 2.2, 2.3, 2.4 настоящего Договора.

4.3.3. 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, понесенных Страховщиком расходов при выполнении обязательств в отношении прежнего Застрахованного лица, а также других обстоятельств, влияющих на степень страхового риска (в том числе состояния здоровья и возраста нового Застрахованного лица), и потребовать от Страхователя доплаты страховой премии.
4.3.4. При оказании медицинским учреждением Застрахованному лицу медицинских услуг по поводу заболеваний и состояний, исключенных из Программы добровольного медицинского страхования, не оплачивать данные услуги.

4.3.5. При уведомлении Страхователем об обстоятельствах, которые могут повлиять на увеличение страхового риска, в соответствии с п.4.2.3 Договора, потребовать изменения условий Договора или доплаты страховой премии в соответствии с увеличением страхового риска.

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 5 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.
4.4.8. Предоставлять Страхователю отчет об объеме оказанных услуг по состоянию на 23.01.2015, 23.04.2015, 23.07.2015, 23.10.2015 по форме, указанной в Приложении № 5 к настоящему договору. Отчет предоставляется в течение 30 (тридцати) дней после отчетной даты.
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 непредоставления 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 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 24.10.2014 и действует до 24 часов 00 минут 23.10.2015.

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, указанной 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 добровольного медицинского страхования, 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, и за вычетом расходов Страховщика на исполнение обязательств по договору  в отношении указанных Застрахованных лиц.
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 прекращении настоящего Договора в отношении отдельных Застрахованных лиц Страхователь направляет Страховщику по факсимильной или электронной связи, с последующей отправкой оригиналов документов по почте, письменное заявление о прекращении настоящего Договора с приложением списка Застрахованных лиц, в отношении которых прекращается Договор, по установленной Страховщиком форме с указанием даты прекращения настоящего Договора, рассчитанной с учетом положений п. 7.3.3 настоящего Договора.

7.3.2. При включении в настоящий Договор новых Застрахованных лиц Страхователь направляет по факсимильной или электронной связи, с последующей отправкой оригиналов по почте, письменное заявление с приложением списка Застрахованных лиц, включаемых в настоящий Договор, по установленной Страховщиком форме с указанием даты начала действия настоящего Договора в отношении этих лиц, рассчитанной с учетом положений п.7.3.3 настоящего Страховщику. 

7.3.3. 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.

7.3.4. 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 настоящего Договора.
7.3.5. 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.

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.

8.2. Споры, возникающие между Страхователем и Страховщиком по настоящему Договору, решаются путем переговоров.

8.3. При недостижении 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. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

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

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

Приложение № 1. Правила добровольного медицинского страхования граждан. 
Приложение № 2. Программа добровольного медицинского страхования.

Приложение № 3. Список Застрахованных лиц.

Приложение № 4. Форма согласия застрахованного лица на обработку его персональных данных.
Приложение № 5. Форма отчета об объеме оказанных услуг.
9.3. Стороны признают юридическую силу документов, направленных по факсимильной связи, при условии получения подлинных экземпляров указанных документов.
9.4. В случае противоречия (отличия) условий  текста настоящего Договора и приложений к нему, применяются соответствующие положения настоящего Договора.

10. Юридические адреса, реквизиты и подписи Сторон

	Страховщик
	
	Страхователь

	
	
	ГАУ НО «Управление госэкспертизы»

	Адрес: 
	
	Адрес: 603006, г.Н.Новгород, 

ул. Володарского, д.36/2

	ОГРН
	
	ОГРН 1075260013366

	ИНН 
	
	ИНН  5260191807

	КПП  
	
	КПП  526001001

	Телефон 
	
	Телефон  (831) 419-82-44

	Рас.счет 
	
	Рас.счет  40603810703000269101

	Кор.счет 


	
	в Приволжском филиале ОАО «Промсвязьбанк» г. Нижний Новгород 

Кор.счет  30101810700000000803

	БИК 
	
	БИК  042202803 


Подписи сторон:

	Страховщик

	     
	Страхователь

	
	                                  
	
	Курчанинов А.В.
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    МП

Приложение № 1
к Договору добровольного медицинского страхования
Правила добровольного медицинского страхования граждан
	Страховщик

	     
	Страхователь

	
	                                  
	
	Курчанинов А.В.
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Приложение № 2
к Договору добровольного медицинского страхования
Программа добровольного медицинского страхования

	Страховщик

	     
	Страхователь

	
	                                  
	
	Курчанинов А.В.
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Приложение № 3
к Договору добровольного медицинского страхования
Список Застрахованных лиц
	Страховщик

	     
	Страхователь

	
	                                  
	
	Курчанинов А.В.
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Приложение № 4
к Договору добровольного медицинского страхования

Форма согласия застрахованного лица на обработку его персональных данных
	Страховщик

	     
	Страхователь

	
	                                  
	
	Курчанинов А.В.
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Приложение № 5
к Договору добровольного медицинского страхования
Форма отчета об объеме оказанных услуг
	№ п/п
	Наименование медицинского учреждения
	Период страхования

	
	
	с 24.10.2014 по 23.01.2015
	с 24.01.2015 по 23.04.2015
	с 24.04.2015 по 23.07.2015
	с 24.07.2015 по 23.10.2015
	ИТОГО
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