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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

        Организатор конкурса: Федеральное государственное унитарное предприятие «Космическая связь».  

        Юридический адрес: 115162, Москва, ул. Шаболовка, д.37

        Почтовый адрес: 119034, Москва, Курсовой пер., д.12/5, стр.7

        Контактный телефон: тел./факс (495) 730-04-58,  E-mail: konkurs0407@rscc.ru
1.1. ТЕРМИНЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В КОНКУРСНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ.

        Заказчик/Страхователь – Федеральное государственное унитарное предприятие «Космическая связь».

        Заявка на участие в конкурсе (далее – заявка) – письменный документ, подтверждающий согласие участника размещения заказа участвовать в конкурсе на условиях, указанных в извещении о проведении открытого конкурса и конкурсной документации, поданный в срок и по форме, установленной конкурсной документацией

        Конкурс – торги, победителем которых признается участник размещения заказа, который предложил лучшие условия исполнения контракта.

        Конкурсная комиссия - комиссия, созданная заказчиком для проведения конкурса и выбора победителя,  с которым заказчиком будет заключён контракт.

        Размещение заказа – осуществляемые в порядке, предусмотренном Федеральным законом №94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд», действия Заказчика по отбору страховой организации путем проведения открытого конкурса в целях заключения договора добровольного медицинского страхования.

       Услуги страхования – означает услуги по добровольному медицинскому страхованию сотрудников Заказчика.  

       Участник размещения заказа – юридическое лицо, претендующее на заключение договора добровольного медицинского страхования.

1.2. ОБЩИЕ УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ КОНКУРСА.
       1.2.1. Законодательное регулирование.

        Настоящая конкурсная документация подготовлена в соответствии с положениями о проведении открытого конкурса, определенными Федеральным законом №94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» (далее – «Федеральный закон о поставках»).       
        1.2.2. Обязанность участника размещения заказа изучить конкурсную                документацию

        Предоставление в заявке неполной информации, требуемой конкурсной документацией, предоставление недостоверных сведений, несоответствие заявки требованиям конкурсной документации или требованиям Федерального закона о поставках дает право конкурсной комиссии отклонить заявку.
1.2.3. Участники размещения заказа.
Участниками размещения заказа могут быть любые юридические лица, независимо от организационно-правовой формы, кроме страховых организаций, которые не имеют права осуществлять медицинское страхование.
  1.3. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА.
           При размещении заказа путем проведения конкурса устанавливаются следующие обязательные требования к участникам размещения заказа:

        - соответствие требованиям, предъявляемым законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим оказание услуг страхования, являющихся предметом конкурса, в том числе, соответствие требованиям, установленным главой III «Обеспечение финансовой устойчивости страховщиков» Закона Российской Федерации «Об организации страхового дела в Российской Федерации»;

        -  непроведение ликвидации участника размещения заказа – юридического лица или не проведение в отношении участника размещения заказа – юридического лица процедуры банкротства;

        - неприостановление деятельности участника размещения заказа в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, на день рассмотрения заявки на участие в конкурсе;

       - отсутствие 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 юридического лица по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. Участник размещения заказа считается соответствующим установленному требованию в случае, если он обжалует наличие указанной задолженности в соответствии с законодательством Российской Федерации и решение по такой жалобе на день рассмотрения заявки на участие в конкурсе или заявки на участие в аукционе не принято. 

1. 4. ФОРМА И СОДЕРЖАНИЕ КОНКУРСНОЙ ЗАЯВКИ.
       1.4.1. Конкурсная заявка оформляется на бланке организации и направляется в конкурсную комиссию ФГУП «Космическая связь».
        Заявка подается в письменной форме в запечатанном конверте или в форме электронного документа. При этом на конверте указывается наименование открытого конкурса, на участие в котором подается данная заявка. Участник размещения заказа (конкурса) вправе не указывать на таком конверте своё фирменное наименование, почтовый адрес.
       1.4.2. Требования к содержанию и форме заявки.

Заявка, подготовленная участником размещения заказа, должна содержать:

- заполненный бланк заявки по установленной форме (форма приведена в приложении №1 к настоящей конкурсной документации);

-  выписку из единого государственного реестра юридических лиц ,полученную не ранее чем за шесть месяцев до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении открытого конкурса или нотариально заверенную копию такой выписки;

-  документы, подтверждающие полномочия лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа, в том числе на подписание заявки и всех входящих в ее состав документов и принятие участником размещения заказа на себя обязательств по заявке. Такими документами, в частности могут являться: копия устава, копия протокола (приказа) о назначении на должность, копия приказа о вступлении в должность, доверенность (при необходимости), документ (копия) о балансовой стоимости активов участника размещения заказа, определенной по данным его бухгалтерской отчетности на последнюю отчетную дату, копия документа, подтверждающий одобрение вышестоящим органом участника размещения заказа совершения действий по принятию участником размещения заказа обязательств по заявке (при необходимости) и иные документы, которые в соответствии с законодательством являются необходимыми для подтверждения полномочий лица, подписавшего заявку на принятие обязательств по заключению генерального полиса; 

- нотариально заверенную копию лицензии, разрешающую оказание услуг страхования;

- документы, подтверждающие внесение денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе (платежное поручение с отметкой банка); 

- предложение об оказываемых услугах страхования (форма приведена в приложении №2 к настоящей конкурсной документации).

Участник размещения заказа вправе по своему усмотрению представить любые иные документы, которые могут иметь отношение к предмету договора, в том числе документы, характеризующие опыт и квалификацию участника размещения заказа. Такие документы могут быть приложены после всех обязательных документов. Наличие или отсутствие дополнительных документов не является основанием для установления участнику  размещения заказа преимуществ по отношению к другим участникам размещения заказа.

Все документы заявки должны быть четко напечатаны, приложенные копии должны быть четкими. Подчистки и исправления не допускаются, за исключением исправлений, заверенных подписью уполномоченного лица и печатью участника размещения заказа. 
К заявке должна прилагаться опись входящих в нее документов, подписанная уполномоченным лицом.

         Верность копий документов, представляемых в составе заявки на участие в конкурсе, должна быть подтверждена нотариально или  подписью уполномоченного лица и печатью участника размещения заказа. Все документы, представляемые в оригинале, должны быть либо подписаны на каждой странице уполномоченным лицом участника размещения заказа, либо подписаны на последнем листе и при этом прошиты, скреплены на месте сшивки печатью и подписью подписавшего их лица.

       Заявка на участие в конкурсе (приложение № 1 к конкурсной документации), предложение об оказываемых услугах страхования (приложение № 2 к конкурсной документации) и опись документов, входящих в состав заявки, помимо представления их на бумажном носителе, предоставляется на электронном носителе (CD, DVD и проч.) в формате MS Word.

        Заявка и документы в ее составе должны быть пронумерованы сплошной нумерацией листов, начиная с титульного листа, прошиты единой сшивкой. На месте сшивки должно содержаться указание на количество листов, проставлена печать участника размещения заказа и подпись его уполномоченного лица.
Все документы, представляемые участниками размещения заказа в составе заявки на участие в конкурсе, должны быть заполнены по всем пунктам.

          Заявка на участие в конкурсе, подготовленная участником размещения заказа, а также вся входящая в ее состав документация, должны быть написаны на русском языке. 

1.5. УСЛОВИЯ ДОПУСКА К  УЧАСТИЮ В КОНКУРСЕ.

1.5.1. Участник размещения заказа не допускается конкурсной комиссией к участию в конкурсе в случае:

         1) непредоставления определенных конкурсной документацией и указанных в заявке на участие в конкурсе документов либо наличия в таких документах недостоверных сведений об участнике размещения заказа или об услугах страхования, на оказание которых соответственно размещается заказ;

         2) несоответствия требованиям, предъявляемым к участникам размещения заказа, указанным в пункте 1.3. настоящей конкурсной документации;

         3) невнесения денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе;

         4) несоответствия заявки на участие в конкурсе требованиям конкурсной документации, в том числе цене, превышающей страховую премию (начальную (максимальную) цену договора).

1.5.2. В случае установления недостоверности сведений, содержащихся в документах, представленных участником размещения заказа, установления факта несоответствия участника конкурса требованиям конкурсной документации, заказчик отстраняет такого участника от участия в конкурсе на любом этапе его проведения.

1.6. ПОРЯДОК И СРОК ОТЗЫВА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ, ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ В ТАКИЕ ЗАЯВКИ.

 1.6.1.  Порядок отзыва и изменения заявок.

Изменение к заявке должно быть подготовлено, запечатано и подано в порядке, установленном для заявок. Конверты дополнительно маркируются словом «Изменение».

Отзыв заявок осуществляется на основании письменного уведомления участника конкурса на размещение заказа об отзыве заявки, которое направляется по почте или курьером по адресу: 119034, г. Москва, Курсовой пер., д.12/5, стр.7. 

Изменение и отзыв заявки являются действительными, если они получены до вскрытия конвертов с заявками и подписаны уполномоченным на то лицом. Регистрация изменений и уведомлений об отзыве заявки производится в том же порядке, что и регистрация заявки.

1.6.2. Срок отзыва заявок. 

Участник размещения заказа вправе изменить или отозвать свою заявку до момента вскрытия конкурсной комиссией конвертов с заявками.

1.7. ФОРМЫ, ПОРЯДОК, ДАТЫ НАЧАЛА И ОКОНЧАНИЯ СРОКА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УЧАСТНИКАМ РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА РАЗЪЯСНЕНИЙ ПОЛОЖЕНИЙ КОНКУРСНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ.

         Участник размещения заказа вправе направить в письменной форме Заказчику запрос о разъяснении положений конкурсной документации.

         В течение двух рабочих дней со дня поступления указанного запроса Заказчик направляет в письменной форме разъяснения положений конкурсной документации, если указанный запрос поступил к Заказчику не позднее, чем за пять дней до дня окончания подачи заявок на участие в конкурсе.

         В течение одного дня со дня направления разъяснения положений конкурсной документации по запросу участника размещения заказа такое разъяснение размещается Заказчиком на официальном сайте с указанием предмета запроса, но без указания участника, от которого поступил запрос.

         Заказчик по собственной инициативе или по запросу участника размещения заказа вправе принять решение о внесении изменений в конкурсную документацию не позднее, чем за пять 

дней до даты окончания подачи заявок.

Внесение изменений в конкурсную документацию производится согласно соответствующим положениям Федерального закона о поставках.

                                  II. УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ КОНКУРСА
2.1. ТРЕБОВАНИЯ К ОПИСАНИЮ КОНКУРСНОЙ ЗАЯВКИ.

          Заявка, подготовленная участником размещения заказа, должна содержать:

         1. Заполненный бланк заявки по установленной форме (форма приведена в приложении №1 к настоящей конкурсной документации).
         2. Предложения по выполнению дополнительных требований Страхователя (форма приведена в приложении №2 к настоящей конкурсной документации).

         3. Предложения по объему предоставления гарантий качества услуг добровольного медицинского страхования (форма приведена в приложении №3 к настоящей конкурсной документации).

.   Сведения и предложения, которые содержатся в заявках участников конкурса на размещение заказа, не должны допускать неоднозначности в толковании.
 При наличии возможности неоднозначного толкования сведений и предложений конкурсная комиссия вправе толковать их по своему усмотрению.
2.2  ТРЕБОВАНИЯ К ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫМ УСЛУГАМ
  ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ.
            В целях качественного обеспечения сотрудников Заказчика медицинскими услугами в рамках добровольного медицинского страхования участником размещения заказа должны быть выполнены следующие требования по предоставлению услуг:
         1.  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 765 человек(плюс/минус 10%).

          Численность и размещение страхуемого персонала в регионах (чел.):
          Москва, центральный офис:- руководящий состав                              -     45                                           

                                                              - персонал                                                   -   260 

          Москва, филиал                                                                                            -     73
          г. Дубна, Московской области                                                                   -   108
          п. Медвежьи Озера, Щелковский район, Московской области          -     88

          г. Гусь-Хрустальный, Владимирской области                                       -    110
          г. Железногорск, Красноярского края                                                     -     32
          г. Екатеринбург                                                                                            -      13

          г. Хабаровск                                                                                                   -     30
          г. Петропавловск-Камчатский                                                                  -       5

          г. Сочи                                                                                                  -       1

          Из общей численности страхуемых лиц около 90 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.
Расположение поликлиник максимально приближенных к размещению офисных зданий персонала Страхователя:

           - в г. Москве (центр города, а также станции метро: Шаболовская, Красные Ворота,  
             Кропоткинская, ул. 1905 года);     
           - в регионах страны в городах и регионах, указанных в настоящей конкурсной 
              документации.
           Выдача  листков нетрудоспособности (больничных листов) и медицинских справок для посещения бассейна.
       3. Стационарная плановая и экстренная госпитализация.
Наличие стационарных медицинских учреждений высокого уровня.

         Пребывание в стационаре:

              - в палатах, включая палаты класса «Люкс», по решению ФГУП «Космическая связь».
              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.

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.
    6. Стоматологическая помощь.
       Терапевтическая стоматология, в том числе, лечение кариеса, пульпита, парадонтита.
       Хирургическая стоматология.
       Анестезиологические манипуляции.

       Физиотерапия.

       Профилактическое лечение.

       Подготовка к протезированию
       Стоматологическая ортопедия.

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

     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).

2.3 ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ.
         Участник размещения заказа, кроме предложений по реализации требований Страхователя, должен  отразить предложения по выполнению следующих функциональных характеристик: 
        1.     Перечень исключений из страхового покрытия ( перечень не страховых случаев).

        2.   Возможность амбулаторно - поликлинического обслуживания в выходные и праздничные дни.
        3.    Наличие службы личных врачей.

        4.  Особенности организации круглосуточной диспетчерской службы.

        5.    Возможность получения экстренной медицинской помощи в других городах РФ.

        6. Возможность оформления международных страховых полисов при выезде сотрудников Заказчика за границу.

        7.    Противогриппозная вакцинация сотрудников Заказчика.

        8.    Наличие медицинских учреждений обслуживающих только клиентов данной страховой компании участника.

        9.  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.

 10. Организация круглосуточной стоматологической помощи в г. Москве.

2.4. ТРЕБОВАНИЯ К ОБЪЕМУ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГАРАНТИЙ КАЧЕСТВА УСЛУГ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ.
Объем предоставления гарантий качества услуг добровольного медицинского страхования (ДМС), а именно гарантий выплаты страхового возмещения при наступлении страховых случаев, может подтверждаться участником размещения заказа предоставлением любых документов о страховой компании, которые она считает нужным представить, например:

- данных форм №1-страховщик «Бухгалтерский баланс», №2-страховщик «Отчет о прибылях и убытках», № 1-СК «Сведения о деятельности страховой организации», №6-страховщик «Отчет о платежеспособности страховой организации» за 2007 год и последний отчетный период;

- предполагаемых условий перестрахования и перечня предполагаемых перестраховочных компаний с указанием их предполагаемых долей.
2.5.  ПОРЯДОК ФОРМИРОВАНИЯ ЦЕНЫ ДОГОВОРА.
          Цена договора формируется на основе стоимости страхования одного сотрудника сроком на один год по конкретной программе с учетом региона, в котором предоставляются услуги.              
         Начальная (максимальная) цена договора (максимальная страховая премия), с учетом численности страхуемого персонала 765 человек (плюс/минус 10%) – 11.500.000 (одиннадцать миллионов пятьсот тысяч) рублей.         
         Источник финансирования заказа – собственные средства.
         Сведения о валюте. Расчеты по договору и расчет цены должен осуществляться в рублях Российской Федерации.
2.6. ФОРМА, СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ СТРАХОВАНИЯ
   Оплата услуг страхования Заказчиком осуществляется поквартально за каждый последующий квартал, в котором предоставляются услуги, на основании выставленного страховщиком счета.

            Заказчик имеет право вносить при необходимости изменения в договор страхования по численности персонала (в пределах плюс/минус 10% от заявленной первоначально численности – 765 человек),  в связи с возможным изменением численности (расторжением или заключением трудовых договоров) с оформлением дополнительных соглашений к договору страхования без увеличения цены. 
                                                    2.7.  ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЗАЯВКИ
           Заказчиком установлено требование об обеспечении заявки. Размер обеспечения заявки составляет 575.000,00 (пятьсот семьдесят пять тысяч) рублей. Указанная сумма вносится участником размещения заказа до окончания срока подачи заявок на расчетный счет Заказчика. 
Возврат денежных средств, внесенных участниками размещения заказа в качестве обеспечения заявки и поступивших на расчетный счет Заказчика, производится согласно положениям Федерального закона о поставках.

Реквизиты для внесения обеспечения заявки:

         Получатель: Федеральное государственное унитарное предприятие «Космическая связь», ИНН 7725027605, КПП 997750001, Р/с 40502810200020106282, в Сбербанк России ОАО г. Москва,  К/с 30101810400000000225, в ОПЕРУ ГУ ЦБ РФ, БИК 044525225. Наименование платежа: «Обеспечение заявки на участие в конкурсе по добровольному медицинскому страхованию».

          В течение пяти рабочих дней со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе денежные средства, внесенные в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе, возвращаются участникам конкурса, которые участвовали в конкурсе, но не стали победителями конкурса, за исключением участника конкурса, заявке на участие в конкурсе которого присвоен второй номер.
          Денежные средства, внесенные в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе, возвращаются победителю конкурса в течение пяти рабочих дней со дня заключения с ним договора. Денежные средства, внесенные в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе, возвращаются участнику конкурса, заявке на участие в конкурсе которого присвоен второй номер, в течение пяти рабочих дней со дня заключения договора с победителем конкурса.

В иных случаях денежные средства, внесенные в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе, возвращаются участникам размещения заказа в порядке предусмотренном Федеральным законом.

         Возвращение денежных средств, внесенных в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе, осуществляется на тот же банковский счет участника размещения заказа (по тем же банковским реквизитам) с которого они поступили, если иной счет не будет указан участником размещения заказа в поданной им заявке.
         В случае если договор не будет заключен в порядке, сроки, и на условиях, предусмотренных конкурсной документацией и Федеральным законом по причине уклонения участника размещения заказа от его заключения, денежные средства, внесенные в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе этому участнику размещения заказа не возвращаются.

Отказ участника размещения заказа от подписания договора на условиях, указанных в прилагаемом проекте договора считается уклонением от подписания договора.

2.8. ПОДАЧА ЗАЯВОК

          2.8.1. Место подачи заявок, предоставления конкурсной документации, вскрытия конвертов и подведения итогов конкурса: 119034, Москва, Курсовой пер., д.12/5, стр.7.

                  Начало подачи заявок на участие в конкурсе - 10 ноября 2008 г., 
                                                                                окончание -  11 декабря 2008 г., 14.00.

 2.8.2. Порядок подачи заявок на участие в конкурсе.
Заявка может быть отправлена по почте или доставлена курьером в запечатанном конверте, на котором указывается наименование открытого конкурса и ставится пометка «вскрывать только конкурсной комиссией». Участник размещения заказа вправе не указывать на конверте, в котором запечатана заявка, свое фирменное наименование, почтовый адрес. При отправлении заявки по почте, заявка должна быть запечатана в два конверта: внешний – почтовый, в который должен быть вложен запечатанный конверт, оформленный, как указано выше, и содержащий заявку. Внешний конверт вскрывается при получении.

Каждый конверт с заявкой, поступивший в срок, указанный в извещении о проведении конкурса, регистрируется Заказчиком. По требованию участника размещения заказа Заказчик выдает расписку в получении конверта с его заявкой с указанием даты и времени получения.

         Участник размещения заказа обязан обеспечить конфиденциальность сведений, содержащихся в заявке, до вскрытия конвертов с заявками.

В случае если по окончании срока подачи заявок на участие в конкурсе подана только одна заявка или не подана ни одна заявка, конкурс признается несостоявшимся.

В случае, если по окончании срока подачи заявок на участие в конкурсе подана только одна заявка, конверт с указанной заявкой вскрывается и указанная заявка рассматривается в порядке, установленном Федеральным законом о поставках.

Заявки принимаются с 10 ноября 2008 года до 13 часов 40 минут 11 декабря 2008 года. 

В течение указанного срока, поступившие с курьером заявки принимаются:

 - с понедельника по четверг с 9 часов 00 минут до 17 часов 45 минут с перерывом на обед с 13 часов 00 минут до 13 часов 40 минут;

 - в пятницу – с 9 часов 00 минут до 16 часов 05 минут с перерывом на обед с 13 часов 00 минут до 13 часов 40 минут. 

2.9. МЕСТО, ДАТА И ВРЕМЯ ВСКРЫТИЯ КОНВЕРТОВ.
        Публично в день, во время и в месте, указанные в извещении о проведении открытого конкурса, конкурсной комиссией  вскрываются конверты с заявками на участие в конкурсе и осуществляется открытие доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе. Вскрытие конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытие доступа к поданным в форме документов заявкам на участие в конкурсе осуществляются в один день.
Место и время.
Вскрытие конвертов с заявками состоится 11 декабря 2008 года в 14 часов 00 минут по московскому времени по адресу: г. Москва, Курсовой пер., д.12/5, стр.7.

         Порядок вскрытия конвертов с заявками.
Вскрытие конвертов с заявками на участие в конкурсе проводится в порядке, установленном статьей 26 Федерального закона о поставках.

Представители участников размещения заказа, подавших заявки, вправе присутствовать при вскрытии конвертов с заявками. При этом представители должны иметь предусмотренное законодательством подтверждение своих полномочий. От каждого участника  допускается не более одного представителя.

Поскольку на предприятии Заказчика действует пропускной режим, для обеспечения права участникам размещения заказа присутствовать при вскрытии конвертов необходимо явиться по адресу, где будет производиться вскрытие конвертов, с документами, удостоверяющими личность и полномочия, не менее, чем за 20 минут до начала процедуры вскрытия конвертов с заявками, но не ранее, чем за один час до начала этой процедуры. 

         Участники размещения заказа, явившиеся позднее указанного времени, могут быть не допущены к процедуре вскрытия конвертов по причине несоблюдения пропускного режима.

2.10. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ ЗАЯВОК
Рассмотрение заявок производится конкурсной комиссией 12 декабря 2008 года по адресу 119034, г. Москва, Курсовой пер., д.12/5, стр.7. 

На основании результатов рассмотрения заявок на участие в конкурсе конкурсной комиссией принимается решение о допуске к участию в конкурсе участника размещения заказа и о признании участника размещения заказа, подавшего заявку, участником конкурса или об отказе в допуске к участию в конкурсе. По результатам рассмотрения заявок составляется протокол.

Конкурсная комиссия рассматривает заявки на соответствие требованиям, установленным конкурсной документацией, и соответствие участников размещения заказа требованиям, установленным настоящей конкурсной документацией в соответствии с положениями статьи 27 Федерального закона.

2.11. КРИТЕРИИ, ПОРЯДОК ОЦЕНКИ И СОПОСТАВЛЕНИЯ ЗАЯВОК.
          2.11.1. При рассмотрении заявок на участие в конкурсе участник размещения заказа может не допускаться конкурсной комиссией к участию в конкурсе в следующих случаях:
          -   непредоставления документов, определенных Федеральным законом от 21.07.2005 № 94-ФЗ либо наличия в таких документах недостоверных сведений об участнике размещения заказа или об услугах, на оказание которых размещается заказ;

          -    несоответствия участника размещения заказа требованиям, установленным статьей 11 Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ.

          - несоответствия заявки на участие в конкурсе требованиям конкурсной документации, в том числе, наличие в такой заявке предложения  о цене договора, превышающей начальную (максимальную) цену договора.
           2.11.2. Оценка и сопоставление заявок на участие в конкурсе, поданных участниками размещения заказа,  признанными участниками конкурса, осуществляется конкурсной комиссией в соответствии с критериями, указанными в данной конкурсной документации.           
          При оценке заявок участников конкурса  комиссия будет использовать метод сравнительных оценок по следующим критериям: 
         А. Предлагаемая цена договора –  количество квалификационных баллов (Бц) рассчитывается по следующей формуле:
                                            Бц = ( Ц уч.мин. / Ц уч. ) х 40

     где,                Ц уч.мин. – минимальная  цена договора, предложенная участниками 

    размещения заказа (конкурса);


                            Ц уч  -  цена предложенная участником размещения заказа (конкурса).

                           Максимальное количество баллов – 40 баллов.
           Б. Функциональные характеристики услуг добровольного медицинского страхования оцениваются  путем выставления баллов  (Бф)  в зависимости от объема и полноты предложения участника размещения заказа (количество баллов возрастает по мере увеличения  полноты и объема реализации требований функциональных характеристик)
            Максимальное количество баллов – 20 баллов.
           В. Объем предоставления гарантий качества услуг (Бг).
                         В зависимости от объема предоставления гарантий качества услуг добровольного медицинского страхования, конкурсной комиссией выставляется оценка   от 0 до 40 баллов (количество баллов возрастает по мере увеличения  предлагаемого объема предоставления гарантий качества услуг добровольного медицинского страхования).

          Оценка представленных заявками участников размещения заказа предложений проводится конкурсной комиссией по страховой премии, функциональным характеристикам и критерию объема предоставления гарантий качества оказываемых услуг добровольного медицинского страхования по следующей балльной шкале:
	
	Критерий
	Максимальная сумма баллов

	Стоимостная составляющая
	размер  страховой премии
	40 баллов

	Составляющая оценки функциональных

характеристик
	Функциональные характеристики услуг страхования: объем и полнота предложений участника размещения заказа.

	20 баллов

	Объем предоставления гарантий качества оказываемых услуг добровольного медицинского страхования 
	Объем предоставления гарантий качества исполнения обязательств страховщика по возможным выплатам сумм страховых возмещений, принимаемых страховщиком в рамках договора страхования, который может, в том числе, подтверждаться  объемом перестрахования рисков, составом перестраховочных компаний, их рейтингами и объемами долей, обоснованными планируемыми долями собственного удержания
	40 баллов


             2.11.3. Общая формула оценки заявки участника размещения заказа. 

             Общее количество баллов, полученных участником размещения заказа (Буч), рассчитывается по следующей формуле:

Буч = Бц +  Бф + Бг

    Подведение итогов конкурса состоится 15 декабря 2008 года в 14 часов 00 минут по адресу 119034, г. Москва, Курсовой пер., д.12/5, стр.7. Конкурсная комиссия ведет протокол оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе.

             Победителем конкурса признается участник конкурса, набравший наибольшее количество балов. Заявке такого участника присваивается первый номер.
             Заказчик в течение 3-х рабочих дней со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе передает победителю конкурса один экземпляр протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе и проект договора страхования, который составляется путем включения условий исполнения договора, предложенных победителем конкурса.

               С победителем конкурса заключается договор добровольного медицинского страхования сроком на один года не ранее чем через 10 дней со дня размещения на официальном сайте протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе  и не позднее 15 дней с даты подписания протокола о результатах конкурса. 

           Протокол и проект договора победителю конкурса передается в течение 3 дней с даты подписания протокола о результатах конкурса. 
                 2.12. ПРАВО ЗАКАЗЧИКА ОТКАЗАТЬСЯ ОТ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА.
Заказчик вправе отказаться от заключения договора в случае установления в отношении лица (лиц), с которыми должен быть заключен контракт, следующих фактов:

1) проведения ликвидации участника размещения заказа или принятия арбитражным судом решения о признании участника размещения заказа банкротом и об открытии конкурсного производства;

2) приостановления деятельности участника размещения заказа в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях;

3) предоставления участником размещения заказа заведомо ложных сведений, содержащихся в документах, предусмотренных частью 3 статьи 25 или частью 2 статьи 35 Федерального закона;

4) нахождения имущества участника размещения заказа под арестом, наложенным по решению суда, если на момент истечения срока заключения генерального полиса балансовая стоимость арестованного имущества превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов указанных лиц по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период.

5) наличия у участника размещения заказа 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 размещения заказа по данным бухгалтерской отчетности за последний отчетный период, при условии, что участник размещения заказа не обжалует наличие указанной задолженности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

          С вопросами о конкурсе просьба обращаться по телефону: 730-04-58.
          Приложение: 1.Форма заявки на участие в конкурсе.

                                 2. Форма предложений по оказанию услуг страхования

                                 3. Справка о существующей филиальной сети
                                 4. Проект договора на 4-х листах.
       Председатель конкурсной комиссии                                               А.А.Дёмик
                                                         Приложение № 1 к конкурсной документации
   В конкурсную комиссию 
ФГУП «Космическая связь»

Дата, исх. номер

                                   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 

_______________________________________________________________________
(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 (в том числе п. 2.2. Требования к предоставляемым услугам добровольного медицинского страхования) и прилагаемом к ней проекте договора страхования и условиях представленных нами в предложении об оказываемых услугах страхования.

2. _____________________________________________________________

(наименования юридического лица - участника размещения заказа)
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 совокупной страховой премии в размере _______________________________________________________________ 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. Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с заказчиком по вопросам, возникающим в ходе конкурса, нами уполномочен ______________________________________________________________________

                    (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.
5. 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. 

Приложение: ____________________________

Всего заявка, включая приложенные к ней документы, на _______ листах.

Подпись участника размещения заказа и печать:

                                           ____________________________________________

                                           ____________________________________________

                                                             Приложение №2 к конкурсной документации

                Форма предложений по оказанию услуг страхования
Настоящая форма заполняется участником размещения заказа по всем позициям в объеме, в котором участник размещения заказа сочтет необходимым. 

Дата, исх. номер

В конкурсную комиссию

ФГУП «Космическая связь»

П Р Е Д Л О Ж Е Н И Я
_____________________________________________________________________
(наименования юридического лица - участника размещения заказа)
 Общий  размер страховой премии (цена договора страхования).
_________________________________________________________________________
Размер страховой премии на одно застрахованное лицо по каждой предлагаемой программе страхования;

          _______________________________________________________________________________
 I,  ПОДТВЕРЖДАЕМ  ВЫПОЛНЕНИЕ  ТРЕБОВАНИЙ ЗАКАЗЧИКА ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ УСЛУГ

ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ, УКАЗАННЫМ НИЖЕ:
         1.  Услуги страхования предоставляются на два года в Москве, регионах Дальнего Востока, Сибири и Центрального федерального округа с учетом ниже перечисленных населенных пунктов: 

         Численность страхуемого персонала 765 человек(плюс/минус 10%).

          Численность и размещение страхуемого персонала в регионах (чел.):
          Москва, центральный офис:- руководящий состав                              -     45                                           

                                                              - персонал                                                   -   260 

          Москва, филиал                                                                                            -     73
          г. Дубна, Московской области                                                                   -   108
          п. Медвежьи Озера, Щелковский район, Московской области          -     88

          г. Гусь-Хрустальный, Владимирской области                                       -    110
          г. Железногорск, Красноярского края                                                     -     32
          г. Екатеринбург                                                                                            -      13

          г. Хабаровск                                                                                                   -     30
          г. Петропавловск-Камчатский                                                                  -       5

          г. Краснодар                                                                                                  -       1

          Из общей численности страхуемых лиц около 90 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.

Расположение поликлиник максимально приближенных к размещению офисных зданий персонала Страхователя:

           - в г. Москве (центр города, а также станции метро: Шаболовская, Красные Ворота,  

             Кропоткинская, ул. 1905 года);     

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

              документации.

           Выдача  листков нетрудоспособности (больничных листов) и медицинских справок для посещения бассейна.

       3. Стационарная плановая и экстренная госпитализация.
Наличие стационарных медицинских учреждений высокого уровня.

         Пребывание в стационаре:

              - в палатах, включая палаты класса «Люкс», по решению ФГУП «Космическая связь».
              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.

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.

    6. Стоматологическая помощь.
       Терапевтическая стоматология, в том числе, лечение кариеса, пульпита, парадонтита.
       Хирургическая стоматология.
       Анестезиологические манипуляции.

       Физиотерапия.

       Профилактическое лечение.

       Подготовка к протезированию
       Стоматологическая ортопедия.

     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.2.5. настоящей конкурсной документации.
     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).
II. ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ ХАРАКТЕРИСТИКАМ.

        1. Размер страховой суммы (лимит ответственности).
        2. Возможность амбулаторно - поликлинического обслуживания в выходные и праздничные дни.

        3. Наличие службы личных врачей.

        4. Особенности организации круглосуточной диспетчерской службы.

        5. Возможность получения экстренной медицинской помощи в других городах РФ.

        6.Возможность оформления международных страховых полисов при выезде сотрудников Заказчика за границу.

        7. Противогриппозная вакцинация сотрудников Заказчика.

        8.Наличие медицинских учреждений обслуживающих только клиентов данной страховой компании участника.

        9. Организация круглосуточной стоматологической помощи в г.Москве.

III. ВЫПОЛНЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ К ОБЪЕМУ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГАРАНТИЙ КАЧЕСТВА УСЛУГ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ.

Объем предоставления гарантий качества услуг добровольного медицинского страхования (ДМС), 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 2007 год и первое полугодие 2008 года; перечень организаций, являющихся клиентами участника размещения заказа по программам ДМС более 1 года; количество клиник – партнеров, с которыми имеются договорные отношения).

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. 

                  Подпись участника размещения заказа и печать:

                                           ____________________________________________

____________________________________________

                                                                                     Приложение №3 к конкурсной документации

Справка о существующей филиальной сети

в регионах размещения страхуемого персонала Заказчика

ПЕРЕЧЕНЬ  РЕГИОНАЛЬНЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВ

(ФИЛИАЛОВ, ОТДЕЛЕНИЙ)

	№ пп.
	Субъект РФ, город
	Наименование представительства, филиала, отделения
	Телефон
	Факс
	Адрес

	
	
	
	
	
	Места нахождения
	Почтовый

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


                                                                          Подпись участника размещения заказа и печать:

                                                                                             ___________________________
                                                                                            ____________________________
	                                                                                                            ПРОЕКТ

ДОГОВОР
добровольного медицинского страхования

№ __________

	
	
	


	г. Москва

	Дата ___________ 



	


Страховая компания __________________________ , в дальнейшем "Страховщик", в лице Генерального директора ________________________, действующего на основании _______________, с одной стороны, и ФГУП КОСМИЧЕСКАЯ СВЯЗЬ, в дальнейшем "Страхователь", в лице Генерального директора Остапчука Алексея Витальевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем. 

1. Предмет договора
1.1. Страховщик принимает на себя обязательства по организации и оплате медицинской помощи Застрахованным лицам в соответствии с программами страхования.

1.2. Настоящий договор заключен на основании Правил медицинского страхования граждан Страховой компании_____________ (Приложение № 1), являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

1.3. Страхование осуществляется в соответствии с программами (Приложения №№_____ к договору №_____ от _________) "Комплексное медицинское обслуживание", изложенными в приложении к настоящему договору, и в соответствии с «Условиями предоставления медицинских услуг в рамках добровольного медицинского страхования» (Приложение № __) являющихся его неотъемлемой частью.

1.4. Общая численность Застрахованных лиц на момент заключения договора составляет 765 человек. Списки Застрахованных лиц (Приложение №___) с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения, домашнего адреса и телефона, выбранной Программы страхования передаются Страхователем Страховщику при заключении договора. Списки составляются в двух экземплярах, один из которых передается Страховщику, а один остается у Страхователя.

1.5. Изменения в списках Застрахованных лиц (уволившиеся, вновь принятые на работу) согласовываются со Страховщиком в письменном виде (Приложение №___). В случае если численность Застрахованных лиц не превышает численность Застрахованных по каждой из Программ настоящего договора, то Страховщик переоформляет страховые полисы в течение 10 дней. В случае превышения общей численности Застрахованных лиц, Страхователь уплачивает дополнительную страховую премию в размере, установленном соглашением сторон по ценам, действующим на момент заключения дополнительного соглашения.

1.6. Дополнительное страхование лиц и/или изменение программ страхования Застрахованных лиц осуществляется с 1 и 15 числа каждого месяца.

1.7. Прием писем на замену и дополнительное прикрепление Застрахованных прекращается за 1 месяц до окончания срока действия настоящего Договора. 

2. Срок действия договора 

2.1. Настоящий договор действует: c 01.01.2009, 00 ч. 00 мин по 31.12.2009, 24 ч. 00 мин.

2.2. По истечении срока действия настоящий договор автоматически не пролонгируется. 
2.3. Действие настоящего договора прекращается и Застрахованные лица теряют право на получение медицинской помощи в случаях:

- истечения срока действия договора;

- исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем в полном объеме;

- соглашения Сторон о расторжении настоящего договора;

- неуплаты Страхователем очередных страховых взносов в установленные договором сроки;
- ликвидации Страхователя, как юридического лица;

- в других случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

3. Порядок расчетов 
3.1. Размер страховой премии за одного Застрахованного лица и количество застрахованных:

	1
	
	

	Программа №
	Размер страховой премии за одного Застрахованного
	Количество застрахованных

	1 
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	3 (с коэффициентом)
	
	

	4
	
	

	4 (с коэффициентом)
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	6 (с коэффициентом)
	
	

	7
	
	

	7 (с коэффициентом)
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	9 (с коэффициентом)
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	                11 

  (с коэффициентом)
	
	

	12
	
	

	13
	
	


3.2. Общая страховая премия по настоящему Договору составляет: _______________ (__________________________) рублей. Оплата производится в рублях на дату оплаты.

3.3. Периодичность оплаты страховой премии: Раз в квартал 

	до __.01.2008
	==_______________(_______________________________________) рублей
	

	до 01.04.2008
	==_______________(_______________________________________) рублей
	

	до 01.07.2008
	==_______________(_______________________________________) рублей
	

	до 01.10.2008
	==_______________(_______________________________________) рублей
	

	до 01.01.2009
	==_______________(_______________________________________) рублей

	до 01.04.2009
	==_______________(_______________________________________) рублей

	до 01.07.2009
	==_______________(_______________________________________) рублей

	до 01.10.2009
	==_______________(_______________________________________) рублей


3.4. При неуплате страховой премии в течение ____дней после указанного срока 1-го взноса – настоящий договор считается не вступившим в силу, в течение ___ дней после указанных сроков следующих взносов - досрочно прекращенным;

3.5. Страховщик гарантирует полное покрытие расходов в рамках программы страхования и условий предоставления медицинских услуг. 

4. Обязанности Сторон 
4.1. Страхователь обязан:

4.1.1. Уплатить Страховщику страховую премию в порядке и в сроки, установленные настоящим договором.
4.2. Страховщик обязан:

4.2.1. Организовать и оплатить медицинскую помощь, оказываемую Застрахованным лицам.

4.2.2. Контролировать качество оказанной Застрахованным лицам медицинской помощи условиям настоящего договора.

4.2.3. Выдать Застрахованным лицам через Страхователя страховые полисы, при необходимости пропуски в медицинские учреждения в течение 10- дней с момента предоставления полного пакета документов по договору и поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика.

4.2.4. В случае невозможности оказания медицинским учреждением помощи, предусмотренной страховой программой, Страховщик организует оказание медицинской помощи в другом медицинском учреждении соответствующего профиля, определенного по усмотрению Страховщика. 

5. Ответственность Сторон 
5.1. Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора.

5.2. Сторона, допустившая разглашение информации, указанной в п. 7.1 настоящего договора обязана возместить другой стороне причиненные убытки.

5.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если такое неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы.

5.4. Страховщик не несет ответственность по оплате медицинской помощи, оказанной Застрахованному лицу в медицинских учреждениях, не предусмотренных страховой программой без предварительного письменного согласования со Страховщиком.

5.5. Страховщик не несет ответственность за оказание медицинской помощи в случаях:

    - нарушения Застрахованным лицом установленного в медицинском учреждении порядка;

    -явки Застрахованного лица по вопросу оказания медицинской помощи во время, когда не осуществляется прием соответствующим специалистом или кабинетом (лабораторией);

    -явки Застрахованного лица на прием в состоянии алкогольного, наркотического либо токсического опьянения. 
                                              6. Порядок урегулирования споров 

6.1. Каждая из сторон назначает своего представителя, ответственного за своевременную корректировку прикрепленного контингента (исключение уволившихся, прикрепление 
вновь принятых работников), рассмотрение спорных вопросов, оформление необходимой документации.

6.2. С целью рассмотрения спорных вопросов каждая из сторон выделяет по два человека, образующих комиссию, заключение которой обязательно для сторон.
6.3. Выдача дубликата страхового полиса осуществляется за дополнительную плату в размере ___ (__________) рублей.

6.4. При расхождении положений Правил добровольного медицинского страхования Страховой компании ____________ с положениями настоящего договора, применяются соответствующие положения настоящего договора.

6.5. Приложения к настоящему договору являются его неотъемлемой частью.

6.6. Все уведомления, поручения и сообщения, направляемые в соответствии с настоящим договором или в связи с ним, должны быть составлены в письменной форме и будут считаться поданными надлежащим образом, если они посланы заказным письмом, по телетайпу, телексом, телефаксом или доставлены нарочным под расписку по нижеуказанным юридическим адресам сторон.

6.7. Изменения и дополнения в настоящий договор могут быть внесены соглашением сторон в письменной форме.

6.8. Стороны обязуются в течение трех дней уведомлять друг друга об изменении своего юридического адреса, почтовых и банковских реквизитов. 

7. Конфиденциальность 
7.1. Представляемая сторонами друг другу техническая, финансовая, коммерческая и иная информация, связанная с предметом настоящего договора, сведения о страхователе, застрахованном лице, состоянии их здоровья, имущественном положении будут считаться конфиденциальной информацией.

7.2. Стороны примут все необходимые и достаточные меры, чтобы предотвратить разглашение полученной информации третьим лицам. 

8. Прочие положения 

8.1. Все споры по настоящему договору разрешаются путем переговоров, а в случае недостижения соглашения в установленном законом порядке.

8.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

9. Юридические адреса, реквизиты и подписи Сторон 

Страховщик: 

_____________________

Адрес:_______________________________________________________

Реквизиты: ИНН___________________, гос.рег.№ ____________________. КПП _______________.

Р/с № ___________________ в банке________, БИК _______ корр.счет № _____________________.

Телефоны (095)_____________, факс ___________. 

Представитель страховщика/агент __________________[_______]; тел: (095) ________  ДИРЕКЦИЯ 
Страхователь: 
ФГУП КОСМИЧЕСКАЯ СВЯЗЬ [69755] 
Адрес Г МОСКВА КУРСОВОЙ ПЕР Д 12/5 СТР 7 
Реквизиты: ИНН 7725027605. 
Телефон 

Ответственный за учет прикрепленного контингента (Застрахованных лиц): ______________________, тел.730-04-58 

	Представитель страховщика/агент не имеет никаких сведений, противоречащих указанным в настоящем Договоре. 



Страховщик :_________________ М.П. 
	Все сведения, указанные в настоящем Договоре мной или с моих слов, являются достоверными и соответствуют действительности. Упомянутые выше "Правила добровольного медицинского страхования" и приложения получил. С Правилами согласен. 

Страхователь :_____________________ М.П. 


1

