протокол №1

вскрытия конвертов с заявками на участие в открытом конкурсе

по добровольному медицинскому страхованию работников 

ФГУП «Космическая связь» 

г.Москва, Шаболовка, дом. 37                                                                    21 декабря 2009 года


1. Наименование предмета конкурса:

Открытый конкурс на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь» на один год в Москве, регионах Дальнего Востока, Сибири и Центрального федерального округа.

Извещение о проведении Конкурса было размещено на официальном сайте Российской Федерации для размещения информации о заказах www.zakupki.gov.ru № 91119/015787/7 от 19.11.2009 и официальном сайте ФГУП «Космическая связь» www.rscc.ru. 

Состав конкурсной комиссии, образованной в соответствии с приказом по ФГУП «Космическая связь» №144 от 18.11.2009 года:

· Пивнюк Денис Владимирович – Председатель комиссии

· Леонтьева Наталья Александровна – член комиссии;

· Непомнящая Лидия Семеновна – член комиссии;

· Маричева Наталья Николаевна – член комиссии;

· Миронова Ирина Борисовна – член комиссии;

· Шмелева Юлия Викторовна – член комиссии;

· Новиков Владимир Алексеевич –секретарь конкурсной комиссии.

На заседании конкурсной комиссии при вскрытии конвертов с заявками на участие в Конкурсе присутствовали следующие члены конкурсной комиссии:

· Пивнюк Денис Владимирович – Председатель комиссии

· Леонтьева Наталья Александровна – член комиссии;

· Непомнящая Лидия Семеновна – член комиссии;

· Маричева Наталья Николаевна – член комиссии;

· Миронова Ирина Борисовна – член комиссии;

· Шмелева Юлия Викторовна – член комиссии;

· Новиков Владимир Алексеевич –секретарь конкурсной комиссии.

Присутствовали все члены конкурсной комиссии. Кворум имеется.

2. Процедура вскрытия конвертов с заявками на участие в Конкурсе проводилась 21 декабря 2009 года по адресу: г. Москва, Шаболовка, 37. Начало — в 11 часов 00 минут (время московское). Окончание – в 12 часов 30 минута (время московское).

3. В процессе проведения процедуры вскрытия конвертов с заявками конкурсной комиссией велась аудиозапись.

4. На процедуре вскрытия конвертов с заявками на участие в Конкурсе присутствовали представители участников размещения заказа, которые зарегистрированы в Журнале регистрации представителей участников размещения заказа (Приложение № 2 к Протоколу вскрытия конвертов с заявками на участие в Конкурсе).

5. До окончания срока подачи заявок на участие в Конкурсе, указанного в извещении о проведении Конкурса, 21 декабря 2009 г. в 10 часов 40 минут (время московское) было представлено 7 (семь) запечатанных конвертов.

6. Непосредственно перед вскрытием конвертов с заявками на участие в Конкурсе конкурсная комиссия объявила присутствующим при вскрытии конвертов представителям участников размещения заказа о возможности подать заявки на участие в Конкурсе, изменить или отозвать поданные заявки на участие в Конкурсе до момента вскрытия конвертов. 

7. Непосредственно до момента перед вскрытием конвертов заявки на участие в Конкурсе, отзывы заявок на участие в Конкурсе, изменения заявок на участие в Конкурсе не подавались.

8. Вскрытие конвертов с заявками на участие в Конкурсе, поданными на бумажном носителе, проводилось конкурсной комиссией в порядке их поступления согласно Журналу регистрации поступления заявок на участие в Конкурсе (Приложение № 1 к Протоколу вскрытия конвертов с заявками на участие в Конкурсе). Заявки на участие в Конкурсе в форме электронного документа не подавались.

9. Секретарем конкурсной комиссии в отношении каждой заявки на участие в конкурсе была объявлена следующая информация: 

9.1. Наименование и почтовый адрес участника размещения заказа; 

9.2. Опись документов, входящих в заявку и представляемых для участия в открытом конкурсе по выбору страховой организации по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь» сроком на один год в Москве, регионах Дальнего Востока, Сибири и Центрального федерального округа;

9.3. Наличие обеспечения заявки на участие в открытом конкурсе по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь»;

9.4. Сумма совокупной страховой премии, указанной  в заявке участника размещения заказа.

10. Результаты вскрытия конвертов с заявками на участие в Конкурсе:

10.1. Общество с ограниченной ответственностью Страховая компания «ВТБ Страхование» (ООО СК «ВТБ Страхование»)

Представленные с заявкой на участие в Конкурсе документы прошиты единой сшивкой и заверены.

1. Почтовый адрес: Россия, 101000, г. Москва, Тургеневская площадь, д. 2/4, стр.1 

2. Сведения и документы, представленные в конкурсной документации:

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ, 

ВХОДЯЩИХ В ЗАЯВКУ НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ 

на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь»

1) Заявка на участие в конкурсе на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь» на 4 листах,

2) Предложение ООО СК «ВТБ Страхование» на 6 листах с приложениями:

1.1. Приложение 1. Перечень вариантов страхования с указанием лечебных учреждений  на 8 листах;

1.2. Приложение 2. Описание программ медицинской помощи  на 10 листах.

3) Справка о существующей филиальной сети в регионах размещения страхуемого персонала Заказчика на 2 листах,

4) Копия Выписки из Единого государственного реестра юридических лиц от 22.09.2009г. (нотариально заверенная копия) на 14 листах,

5) Копия Протокола № 41 заседания Совета директоров Общества с ограниченной ответственностью Страховая компания «ВТБ Страхование» от 24 апреля 2009 года об избрании Генерального директора (нотариально заверенная копия) на 6 листах,

6) Выписка из Приказа 215 л/с от 09.10.2008г. о приеме Генерального директора на работу; выписка из дополнительного соглашения № 1 к Трудовому договору № 505 от 08.10.2008г. (заверенные печатью организации) на 2 листах,

7) Копия Устава Общества с ограниченной ответственностью Страховая компания «ВТБ Страхование» (шестая редакция) (заверенная печатью организации) на 26 листах, 

8) Копия лицензии С № 3398 77 от 22.02.2008г.  на осуществление страхования  (нотариально заверенная копия) на 1 листах,

9) Копия приложения к Лицензии С № 3398 77-05 на осуществление медицинского страхования (нотариально заверенная копия) на 1 листах,

10) Копия платежного поручения № 38376 от 01.12.2009г., подтверждающая перечисление денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе на 1 листе,

11) Уведомление Исх. 07/02-07/06/3430 от 30.11.2009г. об отсутствии необходимости одобрения сделки на 1 листе,

12) Справка «Показатели  ООО СК ВТБ Страхование» по состоянию на 30.09.2009г. за подписью Генерального директора на 1 листе,

13) Копия бухгалтерского баланса страховой организации Форма № 1 (за 2008г.) (заверенная печатью организации) на 5 листах,

14) Копия отчета о прибылях и убытках страховой организации Форма № 2 (за 2008г.) (заверенная печатью организации) на 4 листах,

15) Копия бухгалтерского баланса страховой организации Форма № 1 (на 30.09.2009г.) (заверенная печатью организации) на 5 листах,

16) Копия отчета о прибылях и убытках страховой организации Форма № 2 (за 9 месяцев 2009 года) (заверенная печатью организации) на 4 листах,

17) Копия отчета о платежеспособности страховой организации Форма № 6 (за 2008г.) (заверенная печатью организации) на 4 листах,

18) Копия отчета о платежеспособности страховой организации Форма № 6 (на 30.09.2009г.) (заверенная печатью организации) на 4 листах,

19) Копия отчета о размещении средств страховых резервов Форма № 7 (на 30.09.2009г.) (заверенная печатью организации) на  34 листах,

20) Копия Формы 1-СК (за 2008г.) (заверенная печатью организации) на 9 листах,

21) Копия Формы 1-СК (за 9 месяцев 2009 года) (заверенная печатью организации) на 13 листах,

22) Копия справки № 1041 об исполнении налогоплательщиком обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней и налоговых санкций (заверенная печатью организации) на 1 листе,

23) Письмо Исх. № 07/02-07/06/3484 от 03.12.2009г. о непроведении процедуры ликвидации, об отсутствии решений органов управления и/или судебных органов о несостоятельности (банкротстве) на 1 листе,

24) Письмо Исх. № 07/02-07/06/3483 от 03.12.2009г. о неприостановлении деятельности участника размещения заказа в порядке, предусмотренном КоАП РФ на 1 листе,

25) Копия Свидетельства о присвоении агентством «Эксперт РА» рейтинга надежности страховой организации «Очень высокий уровень надежности А+» (заверенное печатью организации) на 1 листе,

26) Копия Письма Fitch Ratings CIS Ltd от 27.11.2009г. о присвоении ООО СК «ВТБ Страхование» рейтинга финансовой устойчивости ВВ, прогноз «Стабильный» (заверенная печатью организации) на 1 листе,

27) Правила добровольного медицинского страхования (заверенные печатью организации) на 7 листах,

28) Правила страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства (заверенные печатью организации) на 18 листах,

29) Проект договора страхования  на 4 листах,

30) Копия доверенности № 2090/09 от 01.10.2009г. уполномоченного лица на уведомление по вопросам организационного характера и взаимодействия по вопросам, возникающим в ходе конкурса на 1 листе,

31) Компакт-диск CD-R (содержащий предложение ООО СК «ВТБ Страхование» с приложениями: Приложение 1. Перечень вариантов страхования с указанием лечебных учреждений; Приложение 2. Описание программ медицинской помощи;   Справку о существующей филиальной сети в регионах размещения страхуемого персонала Заказчика).

3. Конкурсная заявка участника размещения заказа

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ 

на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь»

1. Изучив конкурсную документацию открытого конкурса на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь» (далее соответственно – «конкурс» и «конкурсная документация»), а также применяемое к конкурсу законодательство 

· Общество с ограниченной ответственностью Страховая компания «ВТБ Страхование» (ООО СК «ВТБ Страхование»)

· Адрес места нахождения: 

· 101000, г. Москва, Тургеневская площадь, д. 2/4, стр. 1

· Почтовый адрес: 

· 101000, г. Москва, Тургеневская площадь, д. 2/4, стр. 1

· Тел. (495) 644-44-40

(наименования юридического лица - участника размещения заказа  с указанием организационно-правовой формы, места нахождения, почтового адреса, контактного телефона)

настоящим подтверждает свое согласие участвовать в конкурсе на условиях, установленных конкурсной документацией, и согласие оказать услуги по страхованию сотрудников Заказчика на условиях изложенных в конкурсной документации и прилагаемом к ней проекте договора страхования на условиях представленных нами в предложении об оказываемых услугах страхования.

2.                            ООО СК «ВТБ Страхование»

(наименования юридического лица - участника размещения заказа)

согласно с тем, что в случае, если не были учтены какие-либо расценки на оказание услуг страхования, составляющих полный комплекс услуг страхования, которые должны быть оказаны по договору страхования, заключаемому по результатам проведения конкурса, данные услуги страхования будут в любом случае оказаны в полном соответствии с конкурсной документацией в пределах предлагаемой нами страховой премии в размере

10 914 461,50 

(десять миллионов девятьсот четырнадцать тысяч четыреста шестьдесят один рубль 50 коп.)

 (указывается цифрами и прописью сумма совокупной страховой премии)

3. Настоящим гарантируем достоверность информации, представленной нами в настоящей заявке (включая приложенные к ней документы), и подтверждаем право заказчика запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в нашей заявке юридических лиц информацию, уточняющую представленные нами сведения.

4. Настоящей заявкой подтверждаем, что в отношении 

ООО СК «ВТБ Страхование»

 (наименования юридического лица - участника размещения заказа)

не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, что размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год не превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период, а также что наша организация не числится в реестре недобросовестных поставщиков.

          5. Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с заказчиком по вопросам, возникающим в ходе конкурса,  нами уполномочен

Алексеев Михаил Леонидович

101000, г. Москва, Тургеневская площадь, д. 2/4, стр. 1

Тел. (495) 644-44-40 (доб. 327)

Факс (495) 589-24-08

(указывается наименование (ФИО) уполномоченного лица, его адрес, телефон и номер факса)

Все сведения о проведении конкурса просим сообщать указанному уполномоченному лицу. Доверенность на предоставление полномочий прилагается.

6. В случае присуждения нам права заключить договор страхования по результатам конкурса обязуемся заключить этот договор в установленные конкурсной документацией сроки на условиях, указанных в нашей заявке (в том числе, в прилагаемой форме 3.2) и на условиях, изложенных в проекте договора страхования. 

10.2. Открытое акционерное общество Страховая компания «РОСНО»

Представленные с заявкой на участие в Конкурсе документы прошиты единой сшивкой и заверены.

1. Почтовый адрес: Россия, 115184, г. Москва, Озерковская набережная, 30 

2. Сведения и документы, представленные в конкурсной документации:

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

представляемых для участия в открытом конкурсе по

добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь»

№№ п\п
Наименование документов
Страницы с __ по 
Количество страниц 

1. 
Заявка на участие в конкурсе 
3-4
2

1.1. 
Предложение об оказываемых услугах 
5-15
11

1.2. 
Коммерческое Предложение
16-27
12

1.3. 
Проект Госконтракта
28-32
5

2. 
Нотариально заверенная копия Выписки из Единого государственного реестра юридических лиц № 2792653_УД от 01.12.2009г.
33-94
62

3. 
Документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа - Доверенность № 1909 от 30.11.2009г. с Приложениями документов, удостоверяющих полномочия доверителей
95-102
8

4. 
Копии действующих лицензий на оказание услуг, являющихся предметом конкурса:

Нотариально заверенная копия Лицензии Федеральной службы страхового надзора С №  0290 77 на осуществление страхования;

Нотариально заверенная копия Лицензии Федеральной службы страхового надзора С №  0290  77 - 05 

Вид страхования: Медицинское страхование
103-104
2

5. 
Формы №1 «Бухгалтерский баланс» и №2 «Отчет о прибылях и убытках» за два предыдущих года и последний отчетный период отчетного года, с отметкой налоговой инспекции и заверенные печатью организации
105-125
21

6. 
Нотариально заверенная копия Справки об исполнении налогоплательщиком обязанностей по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней и налоговых санкций
126
1

7. 
Нотариально заверенная копия Свидетельства о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц от 03.03.2009г.
127
1

8. 
Копии учредительных документов 

Нотариально заверенная копия Устава ОАО СК «РОСНО» с приложениями и дополнениями (редакция № 12)
128-189
62

9. 
Нотариально заверенная копия Свидетельства о государственной регистрации № 007.205 от 14 января 1992 г
190
1

10. 
Нотариально заверенная копия Свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом  лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года
191
1

11. 
Нотариально заверенная копия Свидетельства о постановке на учет в налоговом органе; Нотариально заверенная копия Уведомления о постановке на учет в качестве крупнейшего налогоплательщика
192-193
2

12. 
Рейтинг надежности «А++»  ОАО СК «РОСНО»; Динамика развития ; Динамика страховых премий и страховых выплат;

Сведения о деятельности страховой организации за 2008-2009г.г. 
194-212
19

13. 
Справка из Реестра недобросовестных поставщиков
213
1

14. 
Выписка из Протокола №12 Внеочередного Общего Собрания Акционеров ОАО «РОСНО» об изменении полного и сокращенного фирменного наименования ОАО «РОСНО» на ОАО СК «РОСНО» в соответствии с требованиями действующего российского законодательства
214-216
3

15. 
Справка о не проведении ликвидации, банкротства, размера задолженности по налогам, сборам и иным обязательным платежам.
217
1

16. 
Справка о размере Уставного капитала
218
1

17. 
Документы, подтверждающие внесение обеспечения заявки на участие в конкурсе. Платежное  поручение №150606 от 14.12.2009г. с отметкой банка
219
1

18. 
Справка-решение об одобрении или о совершении крупной сделки (должностные обязанности Начальника Управления корпоративных отношений подтверждена заверенной копией Приказа 72-ПР от 10.04.2008г.)
220-221
2


                                   ВСЕГО листов с Описью: Двести двадцать один лист
221

3. Конкурсная заявка участника размещения заказа

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ 

на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь»

1. Изучив конкурсную документацию открытого конкурса на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь» (далее соответственно – «конкурс» и «конкурсная документация»), а также применяемое к конкурсу законодательство Открытое акционерное общество Страховая компания «РОСНО» ОАО СК «РОСНО» 115184, Россия, Москва, Озерковская набережная, дом 30. в лице, Ведущего риск-менеджера Митрофановой Татьяны Васильевны, тел. (495)556 45 83, 956 2105;   8 903 117 16 51, m_itro@mail.ru 

настоящим подтверждает свое согласие участвовать в конкурсе на условиях, установленных конкурсной документацией, и согласие оказать услуги по страхованию сотрудников Заказчика на условиях изложенных в конкурсной документации и прилагаемом к ней проекте договора страхования на условиях представленных нами в предложении об оказываемых услугах страхования.

2. Открытое акционерное общество Страховая компания «РОСНО» ОАО СК «РОСНО» согласно с тем, что в случае, если не были учтены какие-либо расценки на оказание услуг страхования, составляющих полный комплекс услуг страхования, которые должны быть оказаны по договору страхования, заключаемому по результатам проведения конкурса, данные услуги страхования будут в любом случае оказаны в полном соответствии с конкурсной документацией в пределах предлагаемой нами страховой премии в размере 10 774 152.00 (Десять миллионов семьсот семьдесят четыре тысячи сто пятьдесят два) рубля 00 копеек

3. Настоящим гарантируем достоверность информации, представленной нами в настоящей заявке (включая приложенные к ней документы), и подтверждаем право заказчика запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в нашей заявке юридических лиц информацию, уточняющую представленные нами сведения.

4. Настоящей заявкой подтверждаем, что в отношении Открытого акционерного общества Страховая компания «РОСНО» ОАО СК «РОСНО» 

не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, что размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год не превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период, а также что наша организация не числится в реестре недобросовестных поставщиков.

          5. Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с заказчиком по вопросам, возникающим в ходе конкурса,  нами уполномочена ведущий риск-менеджер Митрофанова Татьяна Васильевна Доверенность от 30 ноября 2009г. №1909 тел. /факс (495)556 45 83, 8 903 117 16 51, m_itro@mail.ru
· Все сведения о проведении конкурса просим сообщать указанному уполномоченному лицу. Доверенность на предоставление полномочий прилагается.

· 6. В случае присуждения нам права заключить договор страхования по результатам конкурса обязуемся заключить этот договор в установленные конкурсной документацией сроки на условиях, указанных в нашей заявке (в том числе, в прилагаемой форме 3.2) и на условиях, изложенных в проекте договора страхования. 

Приложение: Предложение об оказываемых услугах страхования;

                         Коммерческое Предложение Участника размещения Заказа.

10.3. Открытое страховое акционерное общество «РЕСО-Гарантия» (ОСАО «РЕСО-Гарантия»)

Представленные с заявкой на участие в Конкурсе документы прошиты единой сшивкой и заверены.

1. Почтовый адрес: Россия, 117105, г. Москва, Нагорный проезд, д.6 

2. Сведения и документы, представленные в конкурсной документации:

Содержание конкурсной заявки

Порядковый

номер
Наименование
№ страницы
Кол-во страниц

1
Заявка на участие в конкурсе 
3
2

1.1
Доверенность на предоставление полномочий
4
1

2
Предложения
5
15

2.1
Приложение 3.1 к Предложениям  Справка о существующей филиальной сети
13
1

2.2
Приложение 3.2 к Предложениям Условия предоставления медицинских услуг 
14
1

2.3
Приложение 3.3 к Предложениям  Правила медицинского страхования граждан
15
3

2.4
Приложение 3.4 к Предложениям  Объем предоставляемых услуг
17
3

2.5
Приложение 3.5 к Предложениям  Перечень служб скорой медицинской помощи
19
2

2.6
Приложение 3.6 к Предложениям  Бонусы и льготы
20
1

2.7
Приложение 3.7 к Предложениям  Проект договора добровольного медицинского страхования
21
6

2.8
Приложение 3.8 к Предложениям  Коммерческое предложение по добровольному медицинскому страхованию
24
19

3
Сведения и документы об участнике размещения заказа (конкурса) 



3.1
Выписка из единого государственного реестра юридических лиц 
34
52

3.2
Лицензия на осуществление страхования (медицинское страхование)
86
2

3.3
Устав ОСАО «РЕСО-Гарантия»
88
30

3.4
Доверенность, подтверждающая полномочия лица на осуществление действий
119
1

3.5
Приказ о введение в должность Генерального директора
120
1

3.5
Документ, подтверждающий внесение денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе (платежное поручение с отметкой банка)
121
1

3.6
Формы бухгалтерской отчетности за 2008г.: 



3.6.1
форма №1 «Бухгалтерский баланс страховой организации»
122
4

3.6.2
форма №1СК «Сведения о деятельности страховой организации»
126
18

3.6.3
форма №2  «Отчет о прибылях и убытках»
144
3

3.6.4
форма №6  «Отчет о платежеспособности страховой организации»
147
4

3.7
Формы бухгалтерской отчетности за 9 месяцев 2009г.:



3.7.1
форма №1 «Бухгалтерский баланс страховой организации» 
151
3

3.7.2
форма №1-СК «Сведения о деятельности страховой организации»
155
18

3.7.3
форма №2 «Отчет о прибылях и убытках»
173
3

3.7.4
форма №6  «Отчет о платежеспособности страховой организации»
176
4

3.8
Организационно-правовая форма, реквизиты ОСАО «РЕСО-Гарантия» 
180
1

3.9
Справка о непроведении ликвидации и о неприостановлении деятельности участника размещения заказа
181
1

3.10
Справка об исполнении налогоплательщиком обязанности по уплате налоговых сборов, страховых взносов, пеней и налоговых санкций
182
1

3. Конкурсная заявка участника размещения заказа

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ

на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию

работников ФГУП «Космическая связь»

1. Изучив конкурсную документацию открытого конкурса по выбору страховой компании на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь» (далее соответственно – «конкурс» и «конкурсная документация»), а также применяемое к конкурсу законодательство 

Открытое страховое акционерное общество «РЕСО-Гарантия» (ОСАО «РЕСО-Гарантия»)

Фактический адрес: 117105 г. Москва, Нагорный проезд, д.6

Почтовый адрес: 117105 г. Москва, Нагорный проезд, д.6

Телефон: (495) 730-30-00

Факс: (495) 251-01-68

настоящим подтверждает свое согласие участвовать в конкурсе на условиях, установленных конкурсной документацией, и согласие оказать услуги по страхованию сотрудников Заказчика на условиях изложенных в конкурсной документации и прилагаемом к ней проекте договора страхования и условиях представленных нами в предложении об оказываемых услугах страхования.

2. Открытое страховое акционерное общество «РЕСО-Гарантия»                            (ОСАО «РЕСО-Гарантия»)

согласно с тем, что в случае, если не были учтены какие-либо расценки на оказание услуг страхования, составляющих полный комплекс услуг страхования, которые должны быть оказаны по договору страхования, заключаемому по результатам проведения конкурса, данные услуги страхования будут в любом случае оказаны в полном соответствии с конкурсной документацией в пределах предлагаемой нами совокупной страховой премии в размере 

12 146 784 руб.

Двенадцать миллионов сто сорок шесть тысяч семьсот восемьдесят четыре рубля.

3. Настоящим гарантируем достоверность информации, представленной нами в настоящей заявке (включая приложенные к ней документы), и подтверждаем право Заказчика запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в нашей заявке юридических лиц информацию, уточняющую представленные нами сведения.

      4. Настоящей заявкой подтверждаем, что в отношении 

Открытого страхового акционерного общества «РЕСО-Гарантия»                          (ОСАО «РЕСО-Гарантия»)

не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, что размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год не превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период, а также что наша организация не числится в реестре недобросовестных поставщиков.

 5. Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с заказчиком по вопросам, возникающим в ходе конкурса, нами уполномочена Осинцева Елена Юрьевна (г. Москва, Нагорный проезд, д.6; тел.: 730-30-00 доб. 1232; факс 730-30-00 доб. 1370).

         Все сведения о проведении конкурса просим сообщать указанному уполномоченному лицу. Доверенность на предоставление полномочий прилагается.

6. В случае присуждения нам права заключить договор страхования по результатам конкурса обязуемся заключить этот договор в установленные конкурсной документацией сроки на условиях, указанных в нашей заявке и на условиях, изложенных в проекте договора страхования. 

10.4. Общество с ограниченной ответственностью «Медицинская страховая компатния «Медстрах» (ООО «Медстрах»)

Представленные с заявкой на участие в Конкурсе документы прошиты единой сшивкой и заверены.

1. Почтовый адрес: Россия, 107140, г. Москва, Верхняя Красносельская, д.20, стр.1  

2. Сведения и документы, представленные в конкурсной документации:

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

представляемых,  ООО «Медицинская страховая компания «Медстрах» для участия в конкурсе на добровольное медицинское страхование Федерального государственного унитарного предприятия «Космическая связь». Номер извещения

Содержание конкурсной заявки

Порядковый

номер
Наименование
№ страницы
Кол-во страниц

1
Заявка на участие в конкурсе на добровольное медицинское страхование Федерального государственного унитарного предприятия «Космическая связь»
2
3-4

2
Информационное письмо о соответствии участника размещения заказа требованиям, предусмотренным конкурсной документации
1
5

3
Справка об отсутствии задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды (нотариально заверенная копия)
1
6

4
Выписка из Единого государственного реестра юридических ли, выданных ФНС России (нотариально заверенная копия)
12
7-18

5
Протокол собрания участников общества с ограниченной ответственностью «Медицинская страховая компания «Медстрах» о выборе Генерального директора (копия)
1
19

6
Приказ о назначении генерального директора (копия)
1
20

7
Доверенность на право заключения договора ДМС руководителю отдела ДМС ООО «МСК «Медстрах»
1
21

8
Анкета участника размещения заказа ООО «МСК «Медстрах»
3
22-24

9
Устав ООО «МСК «Медстрах»,  (нотариально заверенная копия)
16
25-40

10
Учредительный договор ООО «МСК «Медстрах»,  (нотариально заверенная копия)
4
41-44

11
Свидетельство о государственной регистрации юридического лица (нотариально заверенная копия)
1
45

12
Свидетельство о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц (нотариально заверенная копия)
1
46

13
Свидетельство о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц (нотариально заверенная копия)
1
47

14
Свидетельство о постановке на учет юридического лица  в налоговом органе по месту нахождения на территории РФ (нотариально заверенная копия)
1
48

15
Информационное письмо об учете (нотариально заверенная копия)
1
49

16
Свидетельство о регистрации московской регистрационной палатой
1
50

17
Формы №1-страховщик «Бухгалтерский баланс», №2 и 2а-страховщик «Отчет о прибылях и убытках», №1-СК «Сведения о деятельности страховой организации» ООО «МСК «Медстрах» за 9 месяцев 2009 г.
19
51-69

18
Формы №1-страховщик «Бухгалтерский баланс», №2 и 2а-страховщик «Отчет о прибылях и убытках», №1-СК «Сведения о деятельности страховой организации»,  №6-страховщик  «Отчет о платежеспособности страховой организации»ООО «МСК «Медстрах» за 2008 г.
27
70-96

19
Платежное поручение о перечислении денежных средств на обеспечение заявки на участие в открытом конкурсе по добровольному медицинскому страхованию ФГУП «Космическая связь» в размере 640 000 (Шестьсот сорок тысяч) руб.
1
97

20
Предложение об оказываемых услугах добровольного медицинского страхования
3
98-100

21
Предложение о функциональных и качественных характеристиках товаров, работ, услуг 
16
101-116

22
График использования персонала ООО «МСК «Медстрах»
1
117

23
Справка о существующей филиальной сети ООО «МСК «Медстрах»
1
118

24
Лицензия на право осуществления добровольного медицинского страхования, (нотариально заверенная копия)
2
119-120

25
Правила добровольного медицинского страхования 
13
121-133

26
Проект договора добровольного медицинского страхования
5
134-138

27
Приложение №1 к договора добровольного медицинского страхования (Правила ДМС)
8
139-146

28
Приложение №2 к договора добровольного медицинского страхования (Программы страхования)
10
147-156

29
Приложение №3 к договора добровольного медицинского страхования (Перечень медицинских организаций)
4
157-160

30
Приложение №4 к договора добровольного медицинского страхования (Условия предоставления медицинских услуг)
1
161

31
Приложение №5 к договора добровольного медицинского страхования (Список застрахованных)
1
162

32
Приложение №6 к договора добровольного медицинского страхования (Изменения в список застрахованных)
1
163

3. Конкурсная заявка участника размещения заказа

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ

на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию

работников ФГУП «Космическая связь» 

1. Изучив конкурсную документацию открытого конкурса на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь» (далее соответственно – «конкурс» и «конкурсная документация»), а также применяемое к конкурсу законодательство по выбору страховой компании, а также применяемое к конкурсу законодательство Общество с ограниченной ответственностью «Медицинская страховая компания «Медстрах» (ООО «Медстрах»), юридический адрес – 105118, Москва, ул Вольная, д.13, фактический адрес  - 107140, г. Москва, Верхняя Красносельская, д.20, стр.1, телефон: (495) 786-8841, 786-8843, 786-8845, настоящим подтверждает свое согласие участвовать в конкурсе на условиях, установленных конкурсной документацией, и согласие оказать услуги по страхованию сотрудников Заказчика на условиях изложенных в конкурсной документации и прилагаемом к ней проекте договора страхования на условиях представленных нами в предложении об оказываемых услугах страхования.

2. Общество с ограниченной ответственностью «Медицинская страховая компатния «Медстрах» (ООО «Медстрах»), согласно с тем, что в случае, если не были учтены какие-либо расценки на оказание услуг страхования, составляющих полный комплекс услуг страхования, которые должны быть оказаны по договору страхования, заключаемому по результатам проведения конкурса, данные услуги страхования будут в любом случае оказаны в полном соответствии с конкурсной документацией в пределах предлагаемой нами совокупной страховой премии в размере 7 680 000 (Семь миллионов шестьсот восемьдесят тысяч) рублей.

3. Настоящим гарантируем достоверность информации, представленной нами в настоящей заявке (включая приложенные к ней документы), и подтверждаем право Заказчика запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в нашей заявке юридических лиц информацию, уточняющую представленные нами сведения.

      4. Настоящей заявкой подтверждаем, что в отношении Общество с ограниченной ответственностью «Медицинская страховая компатния «Медстрах» (ООО «Медстрах»), не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, что размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год не превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период, а также что наша организация не числится в реестре недобросовестных поставщиков.

 5. Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с заказчиком по вопросам, возникающим в ходе конкурса, нами уполномочен специалист компании Епифановский Валентин Александрович,  Москва, Верхняя Красносельская, д.20, стр.1, тел. 8 903 669-97-04, (495) 786-8843, факс (495) 786-8847.

         Все сведения о проведении конкурса просим сообщать указанному уполномоченному лицу. Доверенность на предоставление полномочий прилагается.

6. В случае присуждения нам права заключить договор страхования по результатам конкурса обязуемся заключить этот договор в установленные конкурсной документацией сроки на условиях, указанных в нашей заявке и на условиях, изложенных в проекте договора страхования. 

10.5. Открытое акционерное общество «Военно-страховая компания»                  (ОАО «ВСК»)

Представленные с заявкой на участие в Конкурсе документы прошиты единой сшивкой и заверены.

1. Почтовый адрес: Россия, 121552, г. Москва, ул.Островная, д.4  

2. Сведения и документы, представленные в конкурсной документации:

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

входящих в заявку и  представляемых для участия в открытом конкурсе по добровольному медицинскому страхованию работников                                               ФГУП «Космическая связь». 

№ п/п
Наименование
Кол-во страниц

1
Заявка на участие в конкурсе. Исх. №15272 от 18.02.2009г. 
2

2
Приложение №1 к Заявке на участие в конкурсе. Программа добровольного медицинского страхования.
9

3
Приложение №2 к Заявке на участие в конкурсе. Перечень лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), предлагаемых для обслуживания  работников ФГУП «Космическая связь» в рамках договора Добровольного медицинского страхования.
7

4
Нотариально-заверенная копия Выписка из Единого государственного реестра юридических ли, выданных ФНС России №2747383_УД от 20.11.2009г.
35

5
Протокол внеочередного Общего собрания акционеров ОАО «Военно-страховая компания» от 15 мая 2007 г.
1

6
Приказ Генерального директора о назначении генерального директора ОАО «Военно-страховая компания» №287-к от 15.05 2007 г.
1

7
Приказ Генерального директора о назначении генерального директора ОАО «Военно-страховая компания» №1094-к от 25.12. 2006 г.
1

8
Доверенность № 8584 от 25.12.2008г.
2

9
Доверенность № 8455 от 19.12.2008г.
1

10
Документы подтверждающие квалификацию участника размещения заказа:
68

10.1
Перечень лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), работающих с  ОАО «ВСК» по договорам добровольного медицинского страхования (ДМС) в Московском регионе.
9

10.2
Справка об уставном капитале. Исх. №132 от 17.01.2005г. 
1

10.3
Справка об уплате уставного капитала.
8

10.4
Рекомендательные письма.
10

10.5
Перечень региональных представительств (филиалов, отделений)
40

11
Устав ОАО «Военно-страховая компания».
24

12
Свидетельство № 008.278 от 11февраля 1992 г., выданное Московской регистрационной палатой.
1

13
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ, зарегистрированном до 1 июля 2002 года. Серия 77№ 007809091.
1

14
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ. Серия 77 № 010803356.
1

15
Свидетельство о постановке на учет российской организации в налоговом органе по месту нахождения на территории Российской Федерации. Серия 77 №010022037
1

16
Уведомление о постановке на учет в налоговом органе юридического лица в качестве крупнейшего налогоплательщика.
1

17
Справка. Исх. №15273 от 18.12.2009 г.
1

18
Лицензия С №0621 77 от 20 июня 2006 года на осуществление страхования 
1

19
Лицензия С №0621 77-05  Добровольное медицинское страхование.
1

20
Платежное поручение № 14405 от 17.12.2009 г.
1

21
Предложения. Исх. № 15274 от 18.12.2009 г.
8

22
Бухгалтерский баланс страховой организации на 1 января 2009 г. Формы №1
4

23
Отчет о прибылях и убытках страховой организации за 2008 г. Формы №2
3

24
Аудиторское заключение в отношении достоверности бухгалтерской отчетности ОАО «Военно-страховая компания» за 2008 г.
38

25
Сведения о деятельности страховой компании за январь – декабрь 2008 г. Форма  № 1-СК.
17

26
Отчет о платежеспособности страховой организации. Форма  №6. На 31.12.2008 г. 
8

27
Бухгалтерский баланс страховой организации на  1 октября 2009 г. Формы №1
4

28
Отчет о прибылях и убытках страховой организации за 9 месяцев 2009 г. Формы №2
3

29
Сведения о деятельности страховой компании за январь – сентябрь 2009 г. Форма  № 1-СК.
17

30
Отчет о платежеспособности страховой организации. Форма  №6. На 30.09.2009 г.
8

31
Акт совместной сверки взаиморасчетов по налогам, сборам, пеням и штрафам №92 за период с 01 января 2009 г. По 01 октября 2009 г.
31

32
Справка. Исх. № 15275 от 18.12.2009 г. 
1

33
Справка. Исх. № 15276 от 18.12.2009 г. 
1

34
Справка № 347 об исполнении налогоплательщиком обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней и налоговых санкций от 27.11.2009г. Межрегиональная инспекция Федеральной налоговой службы по крупнейшим налогоплательщикам №9.
1

35
Доверенность № 15277 от 18.12.2009 г.
1

36
Свидетельство рейтингового агентства Эксперт Ра от 23.11.2009 г.
1

37
Благодарность Президента РФ от 25.01.2002 г.
1

38
Благодарность Президента РФ от 14.02.2007 г.
1
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3. Конкурсная заявка участника размещения заказа

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ 

на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь»

1. Изучив конкурсную документацию открытого конкурса на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь» (далее соответственно – «конкурс» и «конкурсная документация»), а также применяемое к конкурсу законодательство 

Открытое акционерное общество «Военно-страховая компания» (ОАО «ВСК»), 121552, г. Москва, ул. Островная, д.4, т. (495) 785-27-76

(наименования юридического лица - участника размещения заказа  с указанием организационно-правовой формы, места нахождения, почтового адреса, контактного телефона)

настоящим подтверждает свое согласие участвовать в конкурсе на условиях, установленных конкурсной документацией, и согласие оказать услуги по страхованию сотрудников Заказчика на условиях изложенных в конкурсной документации и прилагаемом к ней проекте договора страхования на условиях представленных нами в предложении об оказываемых услугах страхования.

2. Открытое акционерное общество «Военно-страховая компания» 

(наименования юридического лица - участника размещения заказа)

согласно с тем, что в случае, если не были учтены какие-либо расценки на оказание услуг страхования, составляющих полный комплекс услуг страхования, которые должны быть оказаны по договору страхования, заключаемому по результатам проведения конкурса, данные услуги страхования будут в любом случае оказаны в полном соответствии с конкурсной документацией в пределах предлагаемой нами страховой премии в размере 12 762 577 (двенадцать миллионов семьсот шестьдесят две тысячи  пятьсот семьдесят семь) рублей.

 (указывается цифрами и прописью сумма совокупной страховой премии)

3. Настоящим гарантируем достоверность информации, представленной нами в настоящей заявке (включая приложенные к ней документы), и подтверждаем право заказчика запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в нашей заявке юридических лиц информацию, уточняющую представленные нами сведения.

4. Настоящей заявкой подтверждаем, что в отношении 

Открытого акционерного общества «Военно-страховая компания» 

 (наименования юридического лица - участника размещения заказа)

не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, что размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год не превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период, а также что наша организация не числится в реестре недобросовестных поставщиков.

          5. Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с заказчиком по вопросам, возникающим в ходе конкурса,  нами уполномочена

Менеджер дирекции Конкурсных и брокерских продаж УЛС ЦРС Спичёва Елена Александровна, т. (495) 785-27-76, доб. 24-03, e-mail:spishova.moskow@vsk.ru

(указывается наименование (ФИО) уполномоченного лица, его адрес, телефон и номер факса)

Все сведения о проведении конкурса просим сообщать указанному уполномоченному лицу. Доверенность на предоставление полномочий прилагается.

6. В случае присуждения нам права заключить договор страхования по результатам конкурса обязуемся заключить этот договор в установленные конкурсной документацией сроки на условиях, указанных в нашей заявке (в том числе, в прилагаемой форме 3.2) и на условиях, изложенных в проекте договора страхования. 

Приложения:

№1 - Программа добровольного медицинского страхования.

№2 – Перечень лечебно-профилактических учреждений.

10.6. Открытое страховое акционерное общество «Ингосстрах» (ОСАО «Ингосстрах»).

Представленные с заявкой на участие в Конкурсе документы прошиты подокументно и заверены.

1. Почтовый адрес (Ингосстрах): Россия, 115998, г. Москва, ГСП-8, ул. Пятницкая, д.12, стр. 2. 

2. Сведения и документы, представленные в конкурсной документации:

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ,

представляемых для участия в открытом конкурсе на право заключения договора 

добровольного медицинского страхования работников ФГУП «Космическая связь»

№ п\п
Наименование
Кол-во страниц

1
Заявка на участие в конкурсе на 2 л.
2

Документы, подтверждающие соответствие ОСАО «Ингосстрах» предъявляемым требованиям к участникам размещения заказа:

2
Нотариально заверенная копия Выписки из Единого государственного реестра юридических лиц, выданная ФНС России от 14/10/2009г. № 2582548_УД на 56 л.
56

3
Документы, подтверждающие полномочия лица на осуществление действий от имени участника:

- Заверенные копии документов, подтверждающих полномочия Ген. директора, (Выписки из Протоколов заседания Совета директоров, подтверждающие полномочия руководителя, и Приказ о вступлении Генерального директора Григорьева А.В.) на 3 л;

- Выписка из протокола заседания Совета директоров об избрании корпоративного секретаря на 1 л;

- Нотариально заверенная копия доверенности на Галушина Н.В. №243083-20/09 от 20.01.2009г. и Приказ о назначении на должность Заместителя Генерального Директора по корпоративному бизнесу на 4 л;

- Заверенная копия Приказа о назначении на должность Главного бухгалтера ОСАО «Ингосстрах» Подгорновой А.В. на 1 л, 

Учредительные документы:

- Нотариально заверенная копия Устава ОСАО «Ингосстрах», утвержденного решением Общего собрания акционеров ОСАО «Ингосстрах» с изменениями и дополнениями на 37 л.;

-Нотариально заверенная копия свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 01/07/2002г. на 1 л.;

- Нотариально заверенная копия свидетельства о государственной регистрации на 1 л.
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4
Документы подтверждающие квалификацию участника:

- Нотариально заверенная копия Лицензии на осуществление страхования С № 0928 77 на 29 л.;

- Нотариально заверенная копия Лицензии на осуществление перестрахования П № 0928 77 на 1 л.;

- Справки ОСАО «Ингосстрах» об Опыте работы на страховом рынке и по линии добровольного медицинского страхования на 4 л.;

- Справка ОСАО «Ингосстрах» о квалификации и опыте работы руководителей и специалистов на 2 л.;

- Справка ОСАО «Ингосстрах» об имеющемся договорных отношениях с заказчиком на 2 л.;

- Декларация о соответствии требованиям финансовой устойчивости на 1 л.;


5
Документ, подтверждающий внесение денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе (платежное поручение с отметкой банка от 08.12.2009 г. № 850993) на 1 л
1

6
«Предложение ОСАО «Ингосстрах» по оказанию услуг страхования» на 6 л.;

Приложение № 2а к «Предложению ОСАО «Ингосстрах» по оказанию услуг страхования» на 18 л.;

Приложение № 2б к «Предложению ОСАО «Ингосстрах» по оказанию услуг страхования» на 8 л

Приложение № 3 «Справка о существующей филиальной сети в регионах размещения страхуемого персонала Заказчика» на 2 л.;

Проект договора страхования на ___ л.;

Протокол разногласий к проекту Договора на ___ л.;

Правила добровольного медицинского страхования, утвержденные Генеральным директором ОСАО «Ингосстрах» А.В. Григорьевым от «23» ноября 2009 г. на 67 л.


7
Иные документы, которые имеют отношение к предмету договора, в том числе, документы, характеризующие опыт и квалификацию участника размещения заказа:

1. Справка ОСАО «Ингосстрах», подтверждающая отсутствие задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты внебюджетные фонды за прошедший календарный период, деятельность не приостановлена, не находится в процессе ликвидации на 1 л.; 

2. Справка ОСАО «Ингосстрах» «О банковских реквизитах с АКБ «Союз» на 1 л.;

3. Справка ОСАО «Ингосстрах» о размере оплаченного уставного капитала, о размере собственных средств, о размере страховых резервов на 1 л.;

4. Нотариально заверенная копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе на 1 л.;

5. Нотариально заверенная копия Уведомления о постановке на учет в налоговом органе юридического лица в качестве крупнейшего налогоплательщика на 1 л.;

6. Нотариально заверенная копия Сопроводительного письма ИФНС России по крупнейшим налогоплательщикам № 9 на 1 л.;

7. Нотариально заверенная копия информационного письма ГМЦ Госкомстата России об учете в ЕГРПО на 1 л.;

8. Заверенные копии бухгалтерской отчетности ОСАО «Ингосстрах» - формы бухгалтерской отчетности за 2008 г. и за 9 мес. 2009 г. №1-страховщик «Бухгалтерский баланс страховой организации», №2-страховщик «Отчет о прибылях и убытках страховой организации»; №1-СК «Сведения о деятельности страховой организации», форма №6 «Отчет о платежеспособности страховой организации» всего на 56 л.

9. Нотариально заверенная копия Справки ФССП России, подтверждающая непроведение исполнительного производства в отношении ОСАО «Ингосстрах», арест на имущество не налагался, экономическая деятельность Компании не приостановлена от 01.07.2009 г. № 54/3635-09 на 1 л.;

10. Нотариально заверенные копии Справок об исполнении налогоплательщиком обязанности по уплате налогов, сборов, взносов, пеней и санкцией на 2 л.;

11. Нотариально заверенные копии справок Комитета г. Москвы по делам о несостоятельности (банкротстве) при Правительстве Москвы на 2 л.;

12. Нотариально заверенная копия Справки ФССН от 03.09.2009г. № 7296/03-03 «О неприменении санкций в отношении ОСАО «Ингосстрах» на 1 л.;

13. Справка ОСАО «Ингосстрах» Об отсутствии ОСАО «Ингосстрах» в Реестре недобросовестных поставщиков на 1 л.;

14. Справка ОСАО «Ингосстрах» - о общей филиальной сети ОСАО «Ингосстрах»» на 25 л.

15. - Справка ОСАО «Ингосстрах» о статусе сделок с ФГУП «Космическая связь»; на 1 л.;

16. Справка ОСАО «Ингосстрах» о Структуре страхового портфеля на 1 л.
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3. Конкурсная заявка участника размещения заказа

П Р Е Д Л О Ж Е Н И Я

Открытое страховое акционерное общество «Ингосстрах»

Общий размер страховой премии (цена договора страхования): 11 142 057 (Одиннадцать миллионов сто сорок две тысячи пятьдесят семь) рублей 00 копеек.

Размер страховой премии на одно застрахованное лицо по каждой предлагаемой программе страхования;

Москва, центральный офис:- руководящий состав
14 600 руб. 

(для лиц  в возрасте от 60 до 64 лет  - 21 900 руб., 

для лиц  в возрасте от 65 до 69 лет  – 29 200 руб.,

для лиц  в возрасте от 70 до 74 лет  – 36 500 руб.) 

Москва, центральный офис:- персонал
13 900 руб. 

(для лиц  в возрасте от 60 до 64 лет  - 20 850 руб., 

для лиц  в возрасте от 65 до 69 лет  – 27 800 руб.,

для лиц  в возрасте от 70 до 74 лет  – 34 750 руб.) 

Москва, филиал 
13 900 руб. 

(для лиц  в возрасте от 60 до 64 лет  - 20 850 руб., 

для лиц  в возрасте от 65 до 69 лет  – 27 800 руб.,

для лиц  в возрасте от 70 до 74 лет  – 34 750 руб.)

г. Дубна, Московской области 
13 500 руб. 

(для лиц  в возрасте от 60 до 64 лет  - 20 250 руб., 

для лиц  в возрасте от 65 до 69 лет  – 27 000 руб.)

п. Медвежьи Озера, Щелковский район, Московской области 
13 900 руб. 

(для лиц  в возрасте от 60 до 64 лет  - 20 850 руб., 

для лиц  в возрасте от 65 до 69 лет  – 27 800 руб.,

для лиц  в возрасте от 70 до 74 лет  – 34 750 руб.)

г. Гусь-Хрустальный, Владимирской области                                       
12 447 руб. 

(для лиц  в возрасте от 60 до 64 лет  - 18 671 руб., 

для лиц  в возрасте от 65 до 69 лет  – 24 894 руб.)

г. Железногорск, Красноярского края 
13 350 руб. 

(для лиц  в возрасте от 60 до 64 лет  - 20 025 руб., 

для лиц  в возрасте от 65 до 69 лет  – 26 700 руб.,

для лиц  в возрасте от 70 до 74 лет  – 33 375 руб.)

г. Екатеринбург 
10 756 руб. 

г. Хабаровск 
12 643 руб. 

(для лиц  в возрасте от 60 до 64 лет  - 18 965 руб.) 

г. Петропавловск-Камчатский 
11 391 руб. 

(для лиц  в возрасте от 60 до 64 лет  - 17 087 руб.)

 ПОДТВЕРЖДАЕМ  ВЫПОЛНЕНИЕ  ТРЕБОВАНИЙ ЗАКАЗЧИКА ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ УСЛУГ

ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ, УКАЗАННЫМ НИЖЕ:

I. Услуги страхования предоставляются на один год в Москве, регионах Дальнего Востока, Сибири и Центрального федерального округа с учетом ниже перечисленных населенных пунктов: 

Численность страхуемого персонала 750 человек (плюс/минус 5%).

          Численность и размещение страхуемого персонала в регионах (чел.):

          Москва, центральный офис:- руководящий состав                              -      52                                          

                                                              - персонал                                                   -    258 

          Москва, филиал                                                                                            -     68

          г. Дубна, Московской области                                                                   -   110

          п. Медвежьи Озера, Щелковский район, Московской области          -     88

          г. Гусь-Хрустальный, Владимирской области                                       -     90

          г. Железногорск, Красноярского края                                                     -     35

          г. Екатеринбург                                                                                            -      14

          г. Хабаровск                                                                                                   -     30

          г. Петропавловск-Камчатский                                                                  -       5

 Из общей численности страхуемых лиц около 105 работников имеют возраст 60 и более лет.

2. Амбулаторно - поликлиническая помощь.  

Качественное и доступное амбулаторное обслуживание в полном объеме. Прием врачами общей практики и врачами-специалистами с минимальным временным интервалом от момента обращения за медицинской помощью до приема у врача.

Лабораторная диагностика в полном объеме.

Инструментальные методы исследования.

Проведение лечебных процедур.

Объем услуг по программам «Поликлиника (классическая)» и «Поликлиника» представлен приложении 2а.

Расположение поликлиник максимально приближенных к размещению офисных зданий персонала Страхователя:

           - в г. Москве (центр города, а также станции метро: Шаболовская, Красные Ворота,  Кропоткинская, Парк Культуры);

Список медицинских учреждений для г. Москва, г. Дубна, Московской области и п. Медвежьи Озера, Щелковский район, Московской области представлен в приложении 2а

           - в регионах страны в городах и регионах, указанных в п.2.4. настоящей конкурсной  документации.

Список медицинских учреждений для регионов России  представлен в приложении 2б. Для г. Гусь-Хрустальный, Владимирской области предусмотрено обслуживание в медицинских учреждениях г. Владимир.                                      

           Выдача  листков нетрудоспособности (больничных листов) и медицинских справок по месту требования.

Возможность амбулаторно - поликлинического обслуживания в выходные и праздничные дни.

       Наличие службы личных врачей.

       Противогриппозная вакцинация, вакцинация против клещевого энцефалита сотрудников Заказчика.

3. Стационарная плановая и экстренная госпитализация.

Объем услуг по программам «Поликлиника (классическая)» и «Поликлиника» представлен приложении 2а.

Наличие стационарных медицинских учреждений различного профиля.

Пребывание в стационаре в одно – двух местных палатах.

Пребывание преимущественно в двухместных палатах

Контроль со стороны специалистов страховой компании за качеством оказываемых стационарных услуг.

Наличие полного медикаментозного и инструментального обеспечения в стационарах.

 Организация плановой госпитализации в кратчайшие сроки (до 10 дней).   

4. Помощь на дому

Обеспечение консультативной медицинской помощи на дому в первый день обращения и возможность повторного вызова врача.

Возможность вызова врача на дом через диспетчерскую службу страховой компании.

Возможность выезда врача на дом за границы города до 30 км.

Для г. Москва в - пределах 30 км от МКАД, для городов в регионах России – в пределах границ города.

Возможность снятия ЭКГ на дому и взятие материалов для лабораторных исследований. 

5. Скорая помощь.       

       Возможность выезда машины скорой помощи за границы города до 30 км.

       Полное обеспечение транспортировки больного силами бригады скорой помощи.

       Количество территориально разнесенных коммерческих служб скорой помощи в г. Москве, с которыми имеются договорные отношения - не менее 20.

    ОСАО «Ингосстрах» имеет собственную сервисную службу по оказанию скорой и неотложной медицинской помощи ТИМ «Ассистанс», а также договоры с другими ЛПУ, имеющими службы коммерческой скорой помощи, что позволяет достичь минимального времени доезда до пациента.

6. Стоматологическая помощь.

Объем услуг по программам «Поликлиника (классическая)» (в Москве) и «Специализированная стоматология» (в городах России за исключением Москвы) представлен приложении 2а.

       Терапевтическая стоматология, в том числе, лечение кариеса, пульпита, парадонтита.

       Хирургическая стоматология.

       Анестезиологические манипуляции.

       Физиотерапия.

       Профилактическое лечение.

Удаление зубного камня, покрытие зубов фторлаком по медицинским показаниям

 Подготовка к протезированию

Зубопротезные (без имплантации зубов, применения драгоценных металлов и металлокерамики) и протезно-ортопедические услуги оплачиваются, когда необходимость в них возникла в результате травмы (по зубопротезированию - травмы челюстно-лицевой области), произошедшей в течение срока действия договора страхования.

  Стоматологическая ортопедия.

Зубопротезные (без имплантации зубов, применения драгоценных металлов и металлокерамики) и протезно-ортопедические услуги оплачиваются, когда необходимость в них возникла в результате травмы (по зубопротезированию - травмы челюстно-лицевой области), произошедшей в течение срока действия договора страхования.      

Наличие круглосуточной стоматологической помощи в г. Москве.

7. Наличие круглосуточной диспетчерской службы.

8. Наличие региональных филиалов, представительств, агентств страховой компании в  местах размещения страхуемого персонала Заказчика. 

Наличие региональных филиалов, агентств и представительств в местах размещения персонала Заказчика в соответствии с п.2.4. настоящей конкурсной документации.

Возможность получения экстренной медицинской помощи в других городах РФ и возможность оформления международных страховых полисов при выезде сотрудников Заказчика за границу.

Условия оформления международных страховых полисов указаны в разделе «ПРЕИМУЩЕСТВА, дополнительные услуги, бонусы и льготы приложения 2а.

9. Закрепление постоянного представителя страховой компании за ведением договора на весь период его действия для решения организационных и иных возникающих вопросов в процессе предоставления услуг по добровольному медицинскому страхованию в г. Москве, а также в регионах размещения персонала Заказчика, оформления дополнительных соглашений к договору страхования, связанных с возможным изменением численности застрахованного персонала Заказчика в период действия договора страхования.

10. Отсутствие ограничений по размеру страховой суммы на одно застрахованное лицо (лимиту ответственности).

Указание страховой суммы в договоре ДМС является требованием российского законодательства. Данный размер страховой суммы рассчитан таким образом, что исчерпать его в течение страхового года не представляется возможным. При необходимости мы готовы пересмотреть страховую сумму в сторону увеличения.

Предлагаемые страховые суммы по программам:

 - «Поликлиника (классическая)», «Поликлиника» (включая помощь на дому) – 2 000 000 рублей;

-  «Специализированная стоматология» – 1 000 000 рублей;

-  «Плановая и экстренная стационарная помощь» - 5 000 000 рублей.

Страховая сумма на 1 человека, имеющего все программы медицинского обслуживания, составляет 8 000 000 рублей.

11. Особые условия страхования членов семей сотрудников страхователя.

Возможность страхования сотрудниками предприятия членов своих семей по тарифам, предложенным для сотрудников предприятия. Возможность консультаций по организации медицинской помощи, содействия в организации санаторно-курортного лечения  незастрахованных родственников сотрудников Заказчика. Возможность обслуживания за собственные средства незастрахованных родственников сотрудников Заказчика в медицинских учреждениях, предлагаемых участником размещения заказа.

II. КАЧЕСТВО УСЛУГ И КВАЛИФИКАЦИЯ УЧАСТНИКА 

Качество услуг добровольного медицинского страхования (ДМС) и квалификация участника, может подтверждаться участником размещения заказа предоставлением соответствующих документов (об опыте работы на рынке добровольного медицинского страхования ДМС; размер уставного капитала; общий объем страховой премии ДМС за 2008 год; перечень организаций, являющихся клиентами участника размещения заказа по программам ДМС более 1 года; количество клиник – партнеров, с которыми имеются договорные отношения).

Объем предоставления гарантий качества услуг добровольного медицинского страхования (ДМС) подтверждается представлением соответствующих документов, указанных в Описи документов, прилагаемых к Заявке:

· опыт работы на рынке добровольного медицинского страхования ДМС – с 1994 года; 

· размер уставного капитала – 2,5 млрд. руб.; 

· общий объем страховой премии ДМС за 2008 год – 4,4 млрд. руб. (см. строку 30 формы № 1-СК), за первое полугодие 2009 года – 3,67 млрд. руб.; 

· перечень организаций, являющихся клиентами участника размещения заказа по программам ДМС более 1 года – см. Приложение № 2а; 

· количество клиник – партнеров, с которыми имеются договорные отношения - более 250 в Москве и около 3000 в регионах РФ.

Более подробная информация содержится в Приложении № 2а к данному предложению. 

Порядок и сроки оплаты страховой премии:

Страховая премия уплачивается в рассрочку - один раз в три месяца. Размер первого и каждого очередного страхового взноса по Договору рассчитывается, исходя из страховой премии, установленной за весь срок действия Договора пропорционально количеству дней того периода, за который уплачивается страховой взнос. Первый страховой взнос за период с 01.01.2010 по 31.13.2010, второй страховой взнос за период с 01.04.2010 по 30.06.2010, третий страховой взнос за период с 01.07.2010 по 30.09.2010 и четвертый страховой взнос за период с 01.10.2010 по 31.12.2010 уплачиваются Страхователем при получении счетов Страховщика и в установленные в них сроки, которые не должны быть менее 10 рабочих дней с даты выставления счета.

При изменении численности Застрахованных размер очередных страховых взносов соответственно изменяется. 

При страховании дополнительных лиц в соответствии Страховщик рассчитывает за них страховую премию пропорционально неистекшему сроку действия Договора.

Уплата страховых взносов за дополнительно принимаемых на страхование лиц также производится Страхователем при получении счетов Страховщика и в установленные в них сроки, которые не должны быть менее 10 рабочих  дней с даты выставления счета.

Настоящим подтверждаем, что в случае получения права на заключение  Договора страхования по итогам конкурса мы обеспечим объем гарантии качества оказываемых нами услуг страхования как изложено нами в настоящих предложениях. 

10.7 Закрытое акционерное общество «Московская акционерная Страховая компания» (ЗАО «МАКС»).

Представленные с заявкой на участие в Конкурсе документы прошиты единой сшивкой и заверены.

1. Почтовый адрес: Россия, 115184, г. Москва, ул. М. Ордынка, д.50. 

2. Сведения и документы, представленные в конкурсной документации:

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

представляемых для участия в конкурсе по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь»

Настоящим Закрытое акционерное общество «Московская акционерная страховая компания» (ЗАО «МАКС») подтверждает, что для участия в открытом конкурсе на право заключения договора добровольного медицинского страхования работников 

ФГУП «Космическая связь»

направляются ниже перечисленные документы:

Наименование
Номер

страницы

Заявка на участие в конкурсе 
3

Нотариально заверенная копия Выписки из Единого государственного реестра юридических лиц, выданная ФНС России от 07.12.2009 г. №2822012_УД
6

Нотариально заверенная копия выписки из Протокола №49 заседания Совета Директоров ЗАО «МАКС» от 10.02.2000 г.
48

Нотариально  заверенная копия Приказа от 11.02.2000 г. №65/к
49

Доверенность от 17.12.2009 г. №1284 на Ястребову М.В.
50

Нотариально заверенные копии учредительных документов в составе Устав ЗАО «МАКС» с изменениями, Протокол №1 учредительного собрания акционерного общества закрытого типа «московская акционерная страховая компания и заявка на регистрацию акционерного общества закрытого типа «Московская акционерная страховая компания»
51

Справка ЗАО «МАКС» о соответствии сделки по страхованию, право на заключение которой является предметом настоящего конкурса, категории крупной сделки 
90

Нотариально заверенная копия лицензии на осуществление страхования С №1427 77 от 22.03.2007 г. с приложением С №1427 77-05
91

Оригинал платежного поручения №54119 от 15.12.2009 г. с отметкой банка о внесении денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе
93

Предложения об оказываемых услугах страхования
94

Программа добровольного медицинского страхования работников ФГУП «Космическая связь» (Приложение №1 к Предложениям)
112

Список ЛПУ-партнеров ЗАО «МАКС» (Приложение №2 к Предложениям)
144

Справка о существующей филиальной сети в регионах размещения страхуемого персонала Заказчика
186

Копия формы №1 «Бухгалтерский баланс страховой организации» за девять месяцев 2009 г., 2008 г. с отметкой налоговой инспекции
188

Копия формы №2 «Отчет о прибылях и убытках страховой организации» за девять месяцев 2009 г., 2008 г. с отметкой налоговой инспекции
196

Копия формы №1-СК «Сведения о деятельности страховой организации» за девять месяцев 2009 г., 2008 г. с отметкой Мосгорстата
202

Копия формы №6 «отчет о платежеспособности страховой организации» за девять месяцев 2009 г., 2008 г.
231

Правила добровольного медицинского страхования №08.4
246

Нотариально заверенная копия письма Федеральной службы страхового надзора об отсутствии санкций в виде ограничения, приостановления и отзыва лицензии от 28.10.2009 г. №8924/03-03
254

Нотариально  заверенная Справка Межрайонной ИФНС России №50 по г.Москве об исполнении налогоплательщиком обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней и налоговых санкций в отчетном периоде на 10.09.2009 г.
255

Копия справки Межрайонной ИФНС России №50 по г.Москве №1245 об исполнении налогоплательщиком обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней и налоговых санкций в отчетном периоде на 14.12.2009 г.
256

Нотариально заверенная копия справки Федеральной службы судебных приставов об отсутствии ареста на имущество от 08.10.2009 г. №36
257

Нотариально заверенная копия справки Сбербанка РФ №74/4146-вн от 16.10.2009 г. об оборотах и остатках на счетах в текущем году и об оплаченном уставном капитале
258

Нотариально заверенная копия информационного письма из Федеральной службы государственной статистики по г.Москве.
259

Нотариально заверенная копия свидетельства о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц от 21.08.2002 г.
260

Нотариально заверенная копия свидетельства о постановке на учет юридического лица в налоговом органе по месту нахождения на территории РФ
261

Нотариально заверенная копия свидетельства о регистрации в МРП №009.055 от 13.03.1992 г.
262

Нотариально заверенная копия Приказа от 11.06.2009 г. №156а-ОД(А) о предоставлении права подписи банковских, финансовых и расчетно-денежных документах ЗАО «МАКС»
263

Нотариально заверенная копия Приказа от 27.02.2009 г. №183/к о приеме Крючковой Валентины Георгиевны на должность заместителя главного бухгалтера ЗАО «МАКС»
264

Нотариально заверенная копия Свидетельства Рейтингового Агентства «Эксперт РА» о присвоении ЗАО «МАКС» рейтинга А++ «Исключительно высокий уровень надежности»
265

Нотариально заверенная копия Свидетельства Союза Страховщиков о членстве ЗАО «МАКС» во Всероссийском Союзе Страховщиков
266

Нотариально заверенная копия Сертификата соответствия  ЗАО «МАКС» нормам законодательства РФ и требованиям банковских учреждений
267

Дискета
268

3. Конкурсная заявка участника размещения заказа

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ

на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию

                                   работников ФГУП «Космическая связь»

1. Изучив конкурсную документацию открытого конкурса на размещение заказа по  добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь» (далее соответственно – «конкурс» и «конкурсная документация»), а также применяемое к конкурсу законодательство 

Закрытое акционерное общество «Московская акционерная страховая компания» (ЗАО «МАКС»), ОКОПФ-67-Закрытое акционерное общество

Юридический и фактический адрес, почтовый адрес: 115184, г. Москва,

ул. М.Ордынка, д.50; телефон: +7(495) 276-00-10 (доб.90-10), 951-27-60

настоящим подтверждает свое согласие участвовать в конкурсе на условиях, установленных конкурсной документацией, и согласие оказать услуги по страхованию сотрудников Заказчика на условиях изложенных в конкурсной документации и прилагаемом к ней проекте договора страхования на условиях представленных нами в предложении об оказываемых услугах страхования.

2. Закрытое акционерное общество «Московская акционерная страховая компания» согласна с тем, что в случае, если не были учтены какие-либо расценки на оказание услуг страхования, составляющих полный комплекс услуг страхования, которые должны быть оказаны по договору страхования, заключаемому по результатам проведения конкурса, данные услуги страхования будут в любом случае оказаны в полном соответствии с конкурсной документацией в пределах предлагаемой нами страховой премии в размере 7 841 291 (Семь миллионов восемьсот сорок одна тысяча двести девяносто один) рублей.

3. Настоящим гарантируем достоверность информации, представленной нами в настоящей заявке (включая приложенные к ней документы), и подтверждаем право Заказчика запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в нашей заявке юридических лиц информацию, уточняющую представленные нами сведения.

4. Настоящей заявкой подтверждаем, что в отношении Закрытого акционерного общества «Московская акционерная страховая компания» не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, что размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год не превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период, а также что наша организация не числится в реестре недобросовестных поставщиков.

 5.Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с заказчиком по вопросам, возникающим в ходе конкурса, нами уполномочен директор Дирекции личного и других видов страхования Федорова Людмила Николаевна, адрес: г. Москва, ул. М.Ордынка, 50, тел.(495) 951-27-60, (495) 276-00-10 (доб. 90-10); факс: (495) 951-19-01, 276-00-10 (доб.91-02.

         Все сведения о проведении конкурса просим сообщать указанному уполномоченному лицу. Доверенность на предоставление полномочий прилагается.

        6. В случае присуждения нам права заключить договор страхования по результатам конкурса обязуемся заключить этот договор в установленные конкурсной документацией сроки на условиях, указанных в нашей заявке (в том числе, в прилагаемой форме 3.2. и на условиях, изложенных в проекте договора страхования. 

11. Конкурсная комиссия проведет рассмотрение заявок на участие в Конкурсе, а также подведет итоги Конкурса в сроки, указанные в извещении о проведении конкурса.

12. Настоящий протокол подлежит размещению на официальном сайте Российской Федерации для размещения информации о размещении заказов www.zakupki.gov.ru и официальном сайте ФГУП «Космическая связь» www.rscc.ru (раздел сайта – «Открытые конкурсы»). 

Председатель

конкурсной комиссии                 _________________           Пивнюк Денис Владимирович

Члены конкурсной  комиссии:

 

от  Заказчика 

И.о. Генерального директора

ФГУП «Космическая связь __________________________ Прохоров Юрий Валентинович

Приложение № 1 

к Протоколу вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе 

от 21 декабря 2009 г. 

Журнал регистрации поступления заявок
на участие в открытом конкурсе на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь»

№ п/п


Регистрационный номер заявки на участие в конкурсе в порядке поступления
Дата и время 
поступления заявки на участие в конкурсе
Наименование участника размещения заказа
Форма (бумажный носитель, электронный документ)

1.
1
18.12.2009, 1010
ООО СК «ВТБ Страхование»
бумажный

2.
2
18.12.2009, 1150
ОАО СК «РОСНО»
бумажный

3.
3
18.12.2009, 1155
ОСАО «РЕСО-Гарантия»
бумажный

4.
4
 18.12.2009, 1425
ООО «МСК «Медстрах»
бумажный

5.
5
18.12.2009, 1502
ОАО «Военно-страховая компания»
бумажный

6.
6
21.12.2009, 1022
ОСАО «Ингосстрах»
бумажный

7.
7
21.12.2009, 1027
ЗАО «Макс»
бумажный

Ответственное лицо  Секретарь конкурсной комиссии_  ________________ 

                          (Должность)                                                        (Подпись)                    

                                                                     Приложение № 2

к Протоколу вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе 

от 21 декабря 2009 г. 

Журнал регистрации 
представителей участников размещения заказа

на участие в открытом конкурсе на размещение заказа по добровольному медицинскому страхованию работников ФГУП «Космическая связь»

присутствовали представители участников размещения заказа:

№

п/п
Наименование юридического лица
ФИО представителя участника размещения заказа
Должность представителя участника размещения заказа
Документ, подтверждающий полномочия представителя участника размещения заказа

1
ЗАО «МАКС»
Ястребова            Мария  Владимировна
Главный специалист Дирекции личного и других видов страхования ЗАО «МАКС»
Паспорт серия 74 00 №105200, выдан 29.09.2001 г. УВД г.Надыма и Надымского района Ямало-Ненецкого автономного округа Тюменской области.  Доверенность №1284 от 17.12.2009 г. 

2
ООО «МСК «Медстрах»
Епифановский Валентин

Александрович
Сотрудник ООО «МСК «Медстрах»
Паспорт серия 4509 №958476, выдан 21.10.2008 г.  отделением  милиции по району «Войковский» ОУФМС России по г.Москве в САО.

Доверенность  б/н       

 от 23.11.2009 г.

Ответственное лицо  Секретарь конкурсной комиссии_  ________________ 

                          (Должность)                                                        (Подпись)                    

�
_________________   Леонтьева Наталья Александровна





       �
�
�
_________________   Непомнящая Лидия Семеновна�
�
�



_________________    Маричева Наталья Николаевна�





     �
�
�
_________________   Миронова Ирина Борисовна 


�
�












Секретарь конкурсной комиссии:


�



_________________ Шмелева Юлия Викторовна











_________________ Новиков Владимир Алексеевич





�
�








