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 ЧАСТЬ I.
РАЗДЕЛ 1. ИЗВЕЩЕНИЕ О ЗАКУПКЕ

Добровольное медицинское страхование работников ФГУНПП «Полярная морская геологоразведочная экспедиция»

	1. 
	Наименование Заказчика
	Федеральное государственное унитарное научно-производственное предприятие «Полярная морская геологоразведочная экспедиция»

 (ФГУНПП «ПМГРЭ»)

 

	2. 
	Местонахождение, почтовый адрес и адрес электронной почты, номер контактного телефона и факса Заказчика
	Санкт-Петербург – Ломоносов, ул. Победы 24
198412,г. Санкт-Петербург – Ломоносов, ул. Победы 24

Контактный тел.(812)4224963; факс (812)4231900

Контактное лицо Урбан Виктория Иосифовна
Urban@polarex.spb.ru

	3. 
	Способ проведения закупки
	Запрос предложений в электронной форме

	4. 
	Источник финансирования
	Собственные средства ФГУНПП «ПМГРЭ»

	5. 
	Предмет договора, заключаемого по результатам запроса предложений, наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование, характеристики и объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Добровольное медицинское страхование работников ФГУНПП «ПМГРЭ» на 2012 -2013 годы  113 человек

	6. 
	Место доставки товара (выполнения работ, оказания услуг)
	В соответствии с договором добровольного медицинского страхования.

	7. 
	Начальная (максимальная) цена договора 
	850 000 (Восемьсот пятьдесят тысяч рублей.).

	8. 
	Порядок формирования цены договора (цены лота) или цены единицы продукции (с учетом или без учета расходов на перевозку (с указанием условий доставки), страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей)
	Все налоги, пошлины и прочие сборы, расходы на страхование и доставку товара, груза, ответственности поставщика (исполнителя) по договору, которые он должен оплачивать при исполнении договора или на иных основаниях, включаются в цену Договора.

	9. 
	Срок, место и порядок предоставления документации о закупке
	В период с 26.10.2012г. по 08.11.2012г. в свободном доступе на официальном сайте http://www.zakupki.gov.ru/223/; сайт Заказчика www.pmge.ru ;на  ЭТП «WWW. A-K-D.RU

	10. 
	Место (адрес) и время подачи заявок (предложений) участников закупки
	В электронном виде на ЭТП «WWW. A-K-D.RU»в период c 26.10.2012г. по 08.11.2012г 14:00 час по московскому времени

	11. 
	Место, дата, время рассмотрения заявок
	Санкт-Петербург – Ломоносов, ул. Победы 24,каб.308
08.11.2012 г. 15:00 час. по московскому времени

	12. 
	Место и дата подведения итогов закупки
	Санкт-Петербург – Ломоносов, ул. Победы 24,каб.308

12.11.2012 г. 14:00 час. по московскому времени

	13. 
	Сведения о предоставляемых преференциях
	Преференции не предоставляются.


                 РАЗДЕЛ 2. Информационная карта Документации о закупке
	1. 
	Наименование Заказчика
	Федеральное государственное унитарное научно-производственное предприятие «Полярная морская геологоразведочная экспедиция» (ФГУНПП «ПМГРЭ») 

	2. 
	Местонахождение, почтовый адрес и адрес электронной почты, номер контактного телефона и факса Заказчика
	Санкт-Петербург – Ломоносов, ул. Победы 24
198412,г. Санкт-Петербург – Ломоносов, ул. Победы 24

Контактный тел.(812)4224963; факс (812)4231900

Контактное лицо Урбан Виктория Иосифовна
Urban@polarex.spb.ru

	3. 
	Способ проведения закупки
	Запрос предложений в электронной форме.

	4. 
	Источник финансирования
	Собственные средства ФГУНПП «ПМГРЭ».

	5. 
	Основания проведения закупки
	План закупки товаров, работ, услуг на 2012 год.

	6. 
	Сведения о проведении запроса предложений, общие условия и порядок проведения запроса предложений
	6.1. Настоящая закупка (конкурентная процедура закупки) осуществляется путем проведения запроса предложений в порядке, установленном Положением о закупке ФГУНПП «ПМГРЭ», утвержденном Приказом от  06.12.2012 г. № 140 (далее – Положение о закупке), Федеральным законом от 18.07.2011г. № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц», в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, иными федеральными законами и подзаконными нормативными правовыми актами, регулирующими отношения, связанные с настоящей закупкой.

6.2. Настоящая Документация о закупке конкретизирует и дополняет нормы Положения о закупке. В случае обнаружения противоречия между нормами Положения о закупке и нормами настоящей Документации о закупке, нормы Положения о закупке имеют приоритет.

	7. 
	Требования к Претенденту, Участнику процедуры закупки 
	7.1. Участником настоящей закупки может быть любое юридическое лицо или несколько юридических лиц, выступающих на стороне одного участника закупки, независимо от организационно-правовой формы, формы собственности, места нахождения и места происхождения капитала либо любое физическое лицо или несколько физических лиц, выступающих на стороне одного участника закупки, в том числе индивидуальный предприниматель или несколько индивидуальных предпринимателей, выступающих на стороне одного участника закупки, которые соответствуют требованиям, установленным Положением о закупке, настоящей Документацией о закупке и законодательством Российской Федерации при соблюдении следующих условий:

             - иметь действующие лицензии (свидетельства, сертификаты, разрешения и пр.) на осуществление видов деятельности, требуемых в соответствии с характером услуг по договору и предмету запроса предложений, определенных Технической частью (часть III документации о закупке) в течение всего срока оказания услуг, указанного в документации о закупке;

             - отсутствие процедур  ликвидации участника закупки и отсутствие решения арбитражного суда о признании участника закупки банкротом и об открытии конкурсного производства;

              - неприостановление деятельности участника закупки в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях.
             7.2. Требования, предъявляемые к участникам закупки, к закупаемым товарам, работам, услугам, а также к условиям исполнения договора, критерии и порядок оценки и сопоставления заявок на участие в закупке, установленные заказчиком, применяются в равной степени ко всем участникам закупки, к предлагаемым ими товарам, работам, услугам, к условиям исполнения договора.

	8. 
	Сведения о предоставляемых преференциях
	Преференции не предоставляются

	9. 
	Требования к содержанию, форме, оформлению и составу заявки на участие в закупке, в том числе перечень документов, входящие в состав заявки на участие в закупке, включая перечень документов, представляемых участниками закупки для подтверждения их соответствия установленным требованиям.
	Заявка на участие в закупке должна содержать следующие документы:

1) заявку о подаче предложения по форме и в соответствии с требованиями Документации, содержащую информацию о функциональных, качественных и количественных характеристиках товаров, объеме и характеристиках работ, услуг, сроках исполнения договора, сроках гарантии, стоимости и прочих существенных условиях договора предусмотренных в Документации;

2) копии документов, подтверждающих соответствие Участников требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг, являющихся предметом  запроса предложений, в случае если в соответствии с законодательством установлены такие требования (копии лицензий и иных разрешительных документов);  

3) документы, подтверждающие полномочия лица на осуществление действий от имени Участника;
4) копии учредительных документов Участника, заверенные нотариально или заверенные печатью и подписью уполномоченного лица Участника (для юридических лиц), нотариально заверенную копию паспорта гражданина Российской Федерации (для физических лиц);

5) полученную не ранее чем за три месяца до дня размещения Извещения о проведении  запроса предложений оригинал или нотариально заверенную копию выписки из Единого государственного реестра юридических лиц (для юридического лица), выписки из Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей (для индивидуальных предпринимателей); 
6) решение об одобрении или о совершении крупной сделки либо копия такого решения в случае если требование о необходимости наличия такого решения для совершения крупной сделки установлено законодательством Российской Федерации, учредительными документами юридического лица;

7) юридическими лицами должны быть представлены следующие документы: 
       - заверенные участником размещения заказа копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе и копия свидетельства о государственной регистрации;

      - отчеты о финансовом состоянии участника размещения заказа (баланс на последнюю отчетную дату, отчет о прибылях и убытках за последний отчетный период отчетного года, форма № 2-С Сведения о деятельности страховой (страховой медицинской) организации на последнюю отчетную дату);

       - оригинал справки о задолженности по налогам (сборам), по страховым взносам, а также по начисленным пеням и штрафам по состоянию на дату подачи заявок.
8) Участник процедуры закупки обязан представить документы, подтверждающие его деловую репутацию; 

9) Программу добровольного медицинского страхования;

10) Анкету Участника закупки, согласно форме указанной в подразделе 3.3. настоящей документации о закупке;
11) Заявку на участие в запросе предложений (по форме указанной в подразделе 3.2. настоящей документации о закупке) со всеми Приложениями и формами;

12) Опись представляемых документов с указанием количества листов каждого наименования документа.
13) Проект договора подписанный Претендентом/Участником процедуры закупки;

14) Иные (дополнительные)документы по усмотрению Участника закупки;

15) Не представление участником размещения заказа дополнительных документов не является основанием для его отклонения от участия в закупке.



	10. 
	Предмет договора, заключаемого по результатам запроса предложений, наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование, характеристики и объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Добровольное медицинское страхование работников ФГУНПП «ПМГРЭ» на 2012 -2013 годы  113 человек

	11. 
	Требования к количеству, качеству, техническим характеристикам товара, работ, услуг, требования к их безопасности, требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, к размерам, упаковке, отгрузке товара, требования к результатам работ и иные показатели, связанные с определением соответствия поставляемого товара, выполняемых работ, оказываемых услуг потребностям Заказчика
	Услуги должны быть выполнены в соответствии с техническим заданием (Часть III к документации о закупке);


	12. 
	Требования к описанию участниками закупки поставляемого товара, который является предметом закупки, его функциональных характеристик (потребительских свойств), а также его количественных и качественных характеристик, требования к описанию участниками закупки выполняемых работ, оказываемых услуг, которые являются предметом закупки, их количественных и качественных характеристик
	Участник представляет в составе заявки предложение о качестве услуг по формам, представленным в Разделе 3 Части I Документации о закупке. Такие предложения должны содержать подробное описание услуг, их характеристик, требований к качеству услуг и т.д. в соответствии с Частью III документации о закупке. При этом указание в заявке ссылок на соответствие техническому заданию, документации о закупке и т.д. не допускается.



	13. 
	Место, условия и сроки оказания услуг
	Место оказания услуг: должна быть обеспечена возможность оказания Заказчику услуг по страхованию и возможность оказания медицинской помощи застрахованным лицам на территории Российской Федерации.

Условия и сроки оказания услуг: в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.

	14. 
	Начальная (максимальная) цена договора
	850 000 (Восемьсот пятьдесят тысяч рублей.).

	15. 
	Порядок формирования цены договора (цены лота) или цены единицы продукции (с учетом или без учета расходов на перевозку (с указанием условий доставки), страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей)
	             Предлагаемая участником стоимость Договора не должна превышать начальную (максимальную) цену Договора, указанную в п.14 Информационной карты.

             Стоимость оказания услуг указывается цифрами и прописью, в случае разночтения преимущество имеет цена, указанная прописью.

             Цена Договора, указанная в форме заявки на участие в запросе предложений, должна равняться сумме цен по видам (содержанию) услуг. В случае несовпадения указанных цен, в том числе при наличии арифметической ошибки или невозможности достоверно определить цену Договора, предлагаемую участником размещения заказа, заявка на участие в запросе предложений признается несоответствующей требованиям документации о закупке, что влечет за собой отказ в допуске к участию в запросе предложений.

             Все налоги, пошлины и прочие сборы, расходы на страхование и доставку товара, груза, ответственности поставщика (исполнителя) по договору, которые он должен оплачивать при исполнении договора или на иных основаниях, включаются в цену Договора.

	16. 
	Форма, срок и порядок оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	          Форма оплаты: безналичный расчет.
          Оплата производится в порядке и сроки, предусмотренные  проектом договора добровольного медицинского страхования, являющегося составной частью документации о закупке.

	17. 
	Срок, место и порядок предоставления документации о закупке
	В период с 26.10.2012г. по 08.11.2012г. в свободном доступе на официальном сайте http://www.zakupki.gov.ru/223/; сайт Заказчика www.pmge.ru

	18. 
	Размер, порядок и сроки внесения платы, взимаемой заказчиком за предоставление документации, если такая плата установлена заказчиком (за исключением случаев предоставления документации в форме электронного документа)
	Не взимается

	19. 
	Порядок, дата начала и окончания срока предоставления Претендентам, Участникам закупки разъяснений положений Извещения о проведении запроса предложений
	В электронном виде по e-mail: Urban@polarex.spb.ru , в период с 26.10.2012г. по 07.11.2012г

	20. 
	Информация о праве отказаться от проведения запроса предложений в любое время до определения победителя в проведении запроса предложений
	Согласно Положения о порядке размещения заказов на закупку товаров, выполнение работ, оказание услуг для осуществления основных видов деятельности ФГУНПП «ПМГРЭ», утвержденном Приказом ФГУНПП «ПМГРЭ» от 06.12.2011г. № 140.(с изменениями и дополнениями от 30.07.2012г,приказ № 167 от 30.07.12г)

	21. 
	Место (адрес) и время (сроки) подачи заявок (предложений) участников закупки
	В электронном виде на ЭТП «WWW. A-K-D.RU»в период c 26.10.2012г. по 08.11.2012г 14:00 час по московскому времени

	22. 
	Порядок подачи заявок на участие в закупке
	Заявка подается в электронной форме в соответствии с правилами работы на электронной торговой площадке WWW. A-K-D.RU. 

Вместе с Заявкой на участие в запросе предложений необходимо представить документы, указанные в пункте 9 Информационной карты.
Каждый документ заявки должен быть подписан уполномоченным лицом и скреплен печатью организации.

Подчистки и исправления не допускаются.

Все экземпляры документации должны иметь четкую печать текстов.

Копии документов должны быть надлежащим образом заверены.
Все документы, входящие в состав заявки, а также прилагаемая опись документов, должны содержать сквозную нумерацию листов, скреплены печатью (заверены подписью уполномоченного на подписание заявки на участие в закупке лица, собственноручно заверены участником - физическим лицом). Ненадлежащее исполнение участником требования о том, что все листы заявки на участие в закупке и тома заявки на участие в закупке должны быть пронумерованы, не является основанием для отказа в допуске к участию в закупке.
Участник вправе подать только одну заявку, внесение изменений в которую не допускается.

Заявки на участие в закупке, не соответствующие требованиям, установленным в настоящем Извещении, не рассматриваются.

	23. 
	Место, дата, время рассмотрения заявок
	Санкт-Петербург – Ломоносов, ул. Победы 24,каб.308

08.11.2012 г. 15:00 час. по московскому времени

	24. 
	Место и дата подведения итогов закупки
	Санкт-Петербург – Ломоносов, ул. Победы 24,каб.308

12.11.2012 г. 14:00 час. по московскому времени

	25. 
	Критерии оценки и сопоставления заявок на участие в закупке
	Лучшие условия выполнения договора на оказания услуг. Критерии оценки – в соответствии с Частью IV настоящей документации о закупке.

	26. 
	Срок подписания победителем запроса предложений договора со дня подписания протокола рассмотрения и оценки заявок по запросу предложений
	Договор между Заказчиком и победителем запроса предложений может быть заключен не ранее чем через три дня и не позднее чем через десять дней со дня размещения на официальном сайте протокола об оценке и сопоставлении предложений участников запроса предложений. 
Заказчик вправе без объяснения причин отказаться от заключения договора, не возмещая Участнику понесённые им расходы в связи с участием в процедуре запроса предложений.

	27. 
	Размещение информации о закупке
	Информация о настоящей закупке подлежит размещению в соответствии с требованиями Федерального закона от 18.07.2011г. № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц» на официальном сайте http://www.zakupki.gov.ru/223/.


РАЗДЕЛ 3. ОБРАЗЦЫ ФОРМ И ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ УЧАСТНИКАМИ

ПОДРАЗДЕЛ 3.1. ФОРМА ОПИСИ ДОКУМЕНТОВ, ВХОДЯЩИХ В ЗАЯВКУ

На бланке организации

Дата, исх. номер

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ,

предоставляемых для участия в запросе предложений
Наименование закупки: запрос предложений на право заключения договора добровольного медицинского страхования работников ФГУНПП «ПМГРЭ» на 2012 -2013 годы. 

Настоящим (указывается наименование участника) подтверждает, что для участия в запросе предложений нами направляются ниже перечисленные документы:

	№ п\п
	Наименование
	Кол-во

листов
	№ Страницы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель организации


___________________        _____________________

                                                                                                    (подпись)                                              (Ф.И.О.)      

М.П.

ПОДРАЗДЕЛ 3.2. ФОРМА ЗАЯВКИ О ПОДАЧЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ

на бланке организации

Председателю комиссии по закупкам ФГУНПП «ПМГРЭ»
ЗАЯВКА О ПОДАЧЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ

на право заключения договора _______________________________________________________
(полное фирменное наименование, ФИО индивидуального предпринимателя)
(ОГРН (указывается ОГРН участника), ИНН (указывается ИНН участника)

в лице____________________________________________________________________________,

(наименование должности руководителя/уполномоченного лица, Ф.И.О.)

изучив Документацию о закупке, проводимой способом запроса предложений, № _________ от «_____» _________ 2012 г. (Документацию), на право заключения договора на _____________________________________________________________________________________для нужд ФГУНПП «ПМГРЭ», настоящей Заявкой сообщает о согласии принять участие в запросе предложений, заключить договор на условиях, предусмотренных Документацией и оказать услуги, в соответствии со следующими показателями:
	№
п/п
	Наименование
	Единица измерения
	Данные участника
	Примечание

	1.
	Стоимость  товаров (работ/услуг)
	руб.
	___________

(цифрами и прописью)
	Также заполняется Приложение № 1 к заявке.

	2.
	Качество услуг и квалификация Участника запроса предложений
	есть/нет


	наличие/

отсутствие
	В соответствии с Приложением           № 2 к заявке.


Предложение имеет следующие приложения:

1. Расчет цены договора на _______ лист ___. (Приложение № 1 к Заявке на участие в запросе предложений).

2. Документы, подтверждающие качество услуги и квалификацию Участника закупки на ___ лист __. (Приложения №  2 к Заявке на участие в запросе предложений).
Цена договора включает все наши расходы, связанные с выполнением обязательств по договору.

Настоящей Заявкой мы подтверждаем, что против ________________________________ (наименование организации) не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена. 

Настоящим гарантируем достоверность информации, представленной нами в Заявке.

В случае если наши предложения будут признаны лучшими, мы берем на себя обязательство заключить со своей стороны договор в соответствии с проектом, приложенным к Документации и требованиями, изложенными в Документации, а также условиями нашего предложения.

В случае если наше предложение займет второе место, а победитель запроса предложений будет признан уклонившимся от заключения Договора, и Заказчик примет решение при его отсутствии заключить договор с участником, занявшим второе место, мы обязуемся заключить вышеупомянутый Договор в соответствии с требованиями, изложенными в Документации о закупке, и условиями нашего предложения.
Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного   характера   и   взаимодействия   с   Заказчиком,   нами уполномочен ______________________________________________(Ф.И.О., телефон представителя). Все сведения о проведении запроса предложений просим сообщать уполномоченному лицу.

В случае присуждения нам права заключить Договор в период с момента размещения протокола рассмотрения и оценки заявок и до подписания Договора настоящая Заявка будет носить характер предварительно заключенного нами и Заказчиком договора добровольного медицинского страхования на условиях наших предложений.

Настоящая  Заявка действует до завершения проведения запроса предложений.

Корреспонденцию в наш адрес просим направлять по адресу: 
e-mail ______________________, телефон ___________________, факс ______________________

_______________________              _________                  __________________
(Руководитель организации)           (подпись)    
           (расшифровка подписи) 


  м.п.

____________________                   _________                  __________________
(Главный бухгалтер)                        (подпись)    
           (расшифровка подписи)

«___»____________201__г.

Приложение № 1 

к Заявке на участие в запросе предложений
	На бланке организации  Дата, исх. Номер                                                                                                                                                                                   
	Председателю Комиссии по закупкам
ФГУНПП «ПМГРЭ»
_________________________________  



Расчет цены договора

	Наименование Программы страхования
	Количество застрахованных лиц по договору, чел.
	Страховая сумма на одного Застрахованного, руб. 
	Общая страховая сумма по договору,  руб. 
	Предложения 
по цене

(размер страховой премии на одного Застрахованного) по договору, руб. 
	Общая цена (страховая премия) по договору, руб. 

	Программа ДМС 
	113
	
	
	
	


___________________________       _______________________             ___________________

(Руководитель Участника закупки

   (подпись)                                         (ФИО)
(или уполномоченный представитель)



М.П.
Приложение № 2 

к Заявке на участие в закупке

«____»____________201__г.
на бланке организации,  дата, исх. номер

Качественные характеристики услуг и квалификация Участника закупки

1. Исполняя наши обязательства и изучив документацию о закупке на право заключения Договора с ФГУНПП «ПМГРЭ», в том числе условия и порядок проведения настоящего запроса предложений, проект Договора, Техническое задание, мы

_____________________________________________________________________________

(полное наименование организации  или Ф.И.О. Участника конкурса)

в лице _____________________________________________________________________________

(наименование должности руководителя организации (уполномоченного лица), его Ф.И.О. (полностью))

в случае признания нас Победителем в запросе предложений обязуемся заключить Договор, согласны оказать предусмотренные запросом предложений услуги в соответствии с требованиями документации о закупке и на условиях, указанных в нижеприведенных таблицах:

	№№

п/п
	Наименование показателя


	Данные Участника закупки
	Примечание

	Качественные характеристики оказания услуг и квалификация участника закупки

	1.
	Объем полученной страховой премии по добровольному медицинскому страхованию за прошедшие 12 месяцев до даты подачи заявки на участие в запросе предложений.
	_________ 
	Участник  закупки указывает запрашиваемую информацию (цифрами и прописью).

	2.
	Количество застрахованных лиц по добровольному медицинскому страхованию за прошедшие 12 месяцев до даты подачи заявки на участие в запросе предложений.
	__________ 
	Участник  закупки указывает запрашиваемую информацию (цифрами и прописью).

	3.
	Наличие у участника закупки заключенных договоров, обеспечивающих оказание Застрахованным лицам медицинских услуг в медицинских учреждениях, предусмотренных Программой добровольного медицинского страхования 
	
	В соответствии с Формой № 1 

к Приложению № 2 

к Заявке на участие в запросе предложений.

	4.
	Наличие круглосуточного сервисного центра или пульта, осуществляющего кураторство и сопровождение застрахованных работников в процессе медицинского обслуживания, оборудованного многоканальным телефоном, и имеющего оборудование для предоставления бесперебойного обслуживания в условиях временного отсутствия электроснабжения и телефонной связи.
	
	Участник  закупки указывает запрашиваемую информацию.

	5. 
	Наличие у Участника опыта оказания аналогичных услуг (опыт оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию).
	
	Участник  закупки  указывает опыт оказания услуг по предмету запроса предложений.

	6.
	Возможность изменения программы в течении срока действия договора добровольного медицинского страхования без дополнительной платы.
	
	Участник  закупки указывает запрашиваемую информацию.


___________________________       _______________________             ___________________

(Руководитель Участника закупки

   (подпись)                                         (ФИО)
(или уполномоченный представитель)



М.П.
Примечание: Участник закупки по своему усмотрению, в подтверждение данных, представленных в настоящей форме, может прикладывать любые документы, характеризующие качество предлагаемых к оказанию услуг.

Форма № 1 

к Приложению № 2 

к Заявке на участие в закупке
	На бланке организации  Дата, исх. Номер                                                                                                                                                                                   
	Председателю Комиссии по закупкам
ФГУНПП «ПМГРЭ»



Справка о заключенных договорах с медицинскими учреждениями

 участника закупки
	№ п/п
	Наименование лечебного учреждения (по программе ДМС, с которым заключен договор 
	Наименование договора №____ от «___»_______ ____г.
	Указание срока действия договора 

с «___»________ ___г. 

по «___»________ ___г.

	
	
	
	

	
	
	
	


___________________________       _______________________             __________________

(Руководитель Участника закупки

   (подпись)                                         (ФИО)
(или уполномоченный представитель)



М.П.
ПОДРАЗДЕЛ 3.3. ФОРМА АНКЕТЫ УЧАСТНИКА
АНКЕТА УЧАСТНИКА
	Содержание информации
	Сведения об Участнике 
(заполняется Участником)

	Полное фирменное наименование Участника:
	

	Организационно-правовая форма:
	

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

	Уставной капитал:
	

	ИНН:

КПП:

ОГРН:
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	Должность, ф.и.о. руководителя организации
	

	Телефон/Факс:
	

	E-mail / Корпоративный сайт:
	

	Контактное лицо:

Адрес электронной почты:
	

	Дата, место и орган регистрации:

Свидетельство о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц (дата и номер, кем выдано)

Свидетельство о внесении в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей (дата и номер, кем выдано)
	

	Банковские реквизиты:
	

	Филиалы:

(наименования и почтовые адреса)
	

	Сведения о лицензировании:

№_________от __________:

Кем выдана:

Срок действия:

Виды деятельности, на которые имеется лицензия:
	

	Год основания:
	


___________________      
     _______________         _______________ 

(руководитель организации)                                    (подпись)                                 (расшифровка подписи)


  м.п.
ЧАСТЬ II. ПРОЕКТ ДОГОВОРА
Добровольное медицинское страхование работников 

ФГУНПП «ПМГРЭ».

г. Санкт-Петербург
 

 
«____»
ноября 2012 г.


_____________________________________имеющее лицензию на проведение добровольного медицинского страхования ______________от ______________г., именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице_____________________________________, действующего на основании _____________________________________, и Федеральное государственное научно-производственное предприятие «Полярная морская геологоразведочная экспедиция» (ФГУНПП «ПМГРЭ»), в дальнейшем именуемое «Страхователь», в лице Директора Крюкова Владимира Дмитриевича, действующего на основании Устава, руководствуясь протоколом №              от                ноября 2012 г. с другой стороны, именуемые в дальнейшем совместно и каждый в отдельности Стороны, заключили настоящий Договор добровольного медицинского страхования (далее Договор страхования) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1.  Настоящий Договор страхования заключен на основании Правил добровольного медицинского страхования от _____________________________________. (далее Правила страхования), положения которых являются обязательными для обеих Сторон. При расхождении положений настоящего Договора страхования с положениями Правил страхования, применяются соответствующие положения Договора страхования.

1.2. Объектом добровольного медицинского страхования являются имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с риском возникновения затрат на получение медицинской помощи.

1.3. Страховщик при наступлении страхового случая принимает на себя обязанности по организации и оплате медицинских услуг Застрахованным (лицам, в пользу которых заключен настоящий Договор страхования) по программе добровольного медицинского страхования (далее программа страхования) (Приложение № 1 к настоящему Договору страхования). 

1.4. Списки Застрахованных (Приложение № 2 к настоящему Договору страхования) являются неотъемлемой частью настоящего Договора страхования.

1.5. Перечень медицинских услуг, оказываемых Застрахованным, порядок их оказания, перечень медицинских учреждений, оказывающих услуги Застрахованным, определены в программе страхования (Приложение №1 к настоящему Договору страхования). 

1.6. Общая численность Застрахованных на момент заключения Договора страхования составляет 113 (Сто тринадцать) человека по программе «_____________», которая включает:

· Услуги по программе «_____________», 

· Услуги по программе «_____________»,

· Услуги по программе «_____________»,
· Услуги по программе «_____________; 

СТРАХОВАЯ СУММА. РАЗМЕР, СРОКИ И ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ.

1.7. Общий размер страховой суммы по настоящему Договору страхования устанавливается в размере _____________________________________ (_____________________________________) рублей, в том числе:

- по программе «_____________», страховая сумма на одного Застрахованного составляет _____________________________________ (_____________________________________) рублей.
1.8. Общая страховая премия на весь период действия настоящего Договора страхования определена в размере _____________________________________ (_____________________________________) рублей, в том числе:

- по программе «_____________», страховой взнос на одного Застрахованного составляет _____________________________________ (_____________________________________) рублей.

1.9. Страховая премия уплачивается Страхователем путем безналичного перечисления на расчетный счет Страховщика в рассрочку частями:

- 
первая часть в размере 25% от страховой премии (_____________________________________) рублей не позднее 26 ноября 2012 г.;

- 
вторая часть в размере 25% от страховой премии (_____________________________________) рублей не позднее 28 февраля 2013 г.

-
третья часть в размере 25% от страховой премии (_____________________________________) не позднее 31 мая 2013 г.

-
четвертая часть в размере 25%  от страховой премии (_____________________________________) не позднее 31 августа 2013 г.

2. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ.

2.1. Договор страхования вступает в силу с момента подписания.

2.2. Срок страхования начинается не ранее 00 часов дня, следующего за поступлением первой части страховой премии, определенной п. 2.3. настоящего Договора страхования, на расчетный счет Страховщика.

2.3. Срок страхования вступает в силу с 16 ноября 2012 г. 

2.4. Договор страхования заключен сроком на один календарный год, с 16 ноября 2012 г. по 15 ноября 2013 г. включая обе даты.

2.5. Срок страхования в отношении конкретного Застрахованного определяется выданным ему страховым полисом, но не может превышать срок действия настоящего Договора страхования.

3. ОБЯЗАННОСТИ И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

3.1. Страховщик обязан:

4.1.1.Организовать и оплатить медицинские услуги, оказываемые Застрахованным по настоящему Договору страхования.

4.1.2.В течение 05(пяти) рабочих дней с момента вступления в силу настоящего Договора страхования выдать Страхователю именные страховые медицинские полисы (страховые карты) на каждого Застрахованного.

4.1.3.Соблюдать тайну страхования относительно информации о состоянии здоровья Застрахованного, указанной им в анкете, либо полученной Страховщиком в ходе исполнения настоящего Договора страхования от медицинских учреждений. 

3.2. Страхователь обязан:

4.2.1.Уплатить Страховщику страховую премию в порядке и в сроки, установленные настоящим Договором страхования.

4.2.2.В срок не позднее 10(десяти) рабочих дней с момента получения от Страховщика страховой документации, перечисленной в п. 4.1.2., передать ее каждому Застрахованному.

4.2.3.Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора страхования. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны, либо в случаях, предусмотренных законодательством РФ.

4.2.4.Конфиденциальной по настоящему Договору страхования признается информация о программе страхования и сумме страховой премии.

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

4.2.6.Ни одна из Сторон не вправе передавать третьей стороне свои права и обязанности по настоящему Договору страхования, без письменного согласия на то другой Стороны.

4.2.7.Каждая из Сторон назначает своего представителя, ответственного за оформление необходимой документации по настоящему Договору страхования, своевременную ее корректировку.

4.2.8.За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору страхования Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством РФ и условиями настоящего Договора страхования.

4.2.9.За необоснованный вызов Застрахованным лицом скорой или неотложной медицинской помощи, Страховщик вправе потребовать от Страхователя (Застрахованного лица) возмещения убытков, понесенных в связи с необоснованным вызовом. Вызов скорой и неотложной медицинской помощи считается необоснованным, если: 

вызов осуществлен Застрахованным лицом в состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения;

вызов осуществлен Застрахованным лицом для медицинского обслуживания незастрахованного лица;

вызов осуществлен не в медицинских целях.

при невозможности явки по записи в назначенное время на прием к врачу, обследование или процедуру в лечебно-профилактическое учреждение, Застрахованный обязан сообщить об этом диспетчерской службе Страховщика не позднее, чем за день до назначенного времени. В случае несоблюдения данного требования Страховщик вправе потребовать от Страхователя (Застрахованного лица) фактически понесенные расходы, связанные с компенсацией убытков предъявленных медицинским учреждением Страховщику.

4. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

4.1. Договор страхования прекращается, и Застрахованный теряет право на получение услуг по настоящему Договору страхования в соответствии с Правилами страхования.

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

4.3. По истечении срока действия настоящий Договор страхования автоматически не пролонгируется. 
4.4. Возврат страховой премии при досрочном прекращении настоящего Договора страхования производится исходя из общей страховой премии по Договору страхования, за вычетом одной из двух сумм, которая больше по абсолютному значению:

части страховой премии, пропорционально времени, в течение которого действовало страхование;

суммы страховых выплат по Договору страхования;

а также за вычетом понесенных Страховщиком расходов на ведение дела в размере 

20 % от суммы страховой премии.

· возврат страховой премии Страхователю осуществляется в рублях.

4.5. Возврат страховой премии Страхователю при досрочном расторжении Договора страхования производится по истечении 60 дней со дня получения всех счетов за услуги, оказанные Застрахованным.

5. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ.

5.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору страхования, если причиной такого неисполнения является действие непреодолимой силы, в результате наступления которой выполнение обязательств по этому Договору страхования становится невозможным.

5.2. При наступлении обстоятельств, предусмотренных п.6.1. настоящего договора, каждая из Сторон, обязана в течение семи рабочих дней письменно известить другую Сторону о случившихся обстоятельствах, подтвержденных уполномоченными организациями; а также принять все зависящие от нее меры к возможному выполнению обязательств по настоящему Договору и согласовывает письменно изменение сроков или объема выполняемых услуг, то есть приемлемые альтернативные способы исполнения настоящего договора.

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.

6.1. Споры, возникающие по настоящему Договору страхования, разрешаются путем переговоров Сторон с привлечением согласительной комиссии, в состав которой входят в равных квотах представители Страхователя, Страховщика и в случае необходимости соответствующие эксперты по требованию и за счет потребовавшей Стороны.

6.2. При не достижении Сторонами соглашения спор рассматривается в порядке, установленном законодательством РФ.

7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

7.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора.

7.2. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны.

7.3. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация о программе страхования, сумме страховой премии, а также сведения о заболеваниях Застрахованных и о факте их обращения за медицинской помощью. Указанная в настоящем пункте информация не может быть использована Страховщиком иначе, как в целях выполнения обязательств Страховщика по настоящему Договору.

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

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

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

8.1. Настоящий договор составлен на __ листах, включая Приложения, в двух экземплярах, каждый из которых заверен подписью представителей и печатью Сторон и имеет равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

8.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору страхования, в том числе касающиеся положений настоящего Договора страхования, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.

8.3. Страховщик имеет право расширять список лечебно-профилактических учреждений и программы страхования медицинских расходов без согласования со Страхователем.

8.4. В период действия настоящего договора, по желанию Страхователя, численность Застрахованных может быть изменена. О своем желании изменить численность застрахованных в связи с увольнением, смертью и т.д. или застраховать дополнительное число лиц Страхователь письменно сообщает Страховщику, с указанием ФИО, даты рождения, адреса лиц, подлежащих включению или исключению из списка застрахованных. Замена производится после возврата Страховщику изъятого у Застрахованного страхового полиса и перечисления (в случае необходимости) дополнительной страховой премии.

8.5. Расчет дополнительной страховой премии производится:

8.5.1. в случае увольнения сотрудника, который не воспользовался услугами по договору и замены его на вновь принятого сотрудника, страховой взнос не уплачивается;

8.5.2. в случае увольнения сотрудника, который воспользовался услугами по договору и замены его на вновь принятого сотрудника, страховой взнос уплачивается с учетом поправочных коэффициентов в зависимости от срока страхования.

	0 - 15 дней
	15 дней - 1 мес.
	1 - 2 мес.
	2 - 3 мес.
	3 - 4 мес.
	4 - 5 мес.
	5 - 6 мес.
	6 - 7 мес.
	7 - 8 мес.
	8 - 9 мес.
	9 - 10 мес.
	10 - 11 мес.
	11 - 12 мес.

	0,15
	0,20
	0,30
	0,40
	0,50
	0,60
	0,70
	0,75
	0,80
	0,85
	0,90
	0,95
	1,00


8.5.3. в случае принятия на работу нового сотрудника, подлежащего страхованию, страховой взнос уплачивается в соответствии с таблицей взносов с учетом выше указанных коэффициентов;

8.5.4. в случае увольнения сотрудника в течение действия договора страхования, страховой взнос не возвращается.

8.6. Страховая защита на вновь принятых на страхование застрахованных лиц распространяется с момента уплаты за них страховой премии (при необходимости) и действует в течение всего (оставшегося) срока действия настоящего договора.

ПРИЛОЖЕНИЕ:

1. Приложение№1 Страховая программа

2. Приложение№2 Список застрахованных лиц

3. Приложение№3 Перечень исключений из программ добровольного медицинского страхования
4. Приложение№4 Лицензия

5.Правила добровольного медицинского страхования

9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН.

	Страховщик 
_______________ /                                  /

«_____»_______________ 2012 г.

М.П




	Страхователь 

ФГУНПП «ПМГРЭ»

198412, г. Санкт-Петербург - Ломоносов, ул. Победы 24

ИНН/КПП 7823000986/781901001

р/с 40502810255330100452 в Северо-Западном Банке ОАО «Сбербанк России», г. СПб

к/с 30101810500000000653 БИК 044030653

ОКПО 11152428

ОГРН 1027808912922

ОКВЭД 74.20.2 73.10 74.20.31

т. (812) 4224963, 4221384

Директор ФГУНПП «ПМГРЭ»
_______________/В.Д. Крюков / 

 «_____»_______________ 2012 г.

М.П.


Приложение № 1

к договору от   ноября 2012 г. 
                                                                                                                                     №

С Т Р А Х О В А Я  П Р О Г Р А М М А 

к договору и полису добровольного медицинского страхования

Участник запроса предложения представляет программы добровольного медицинского страхования с учетом объема предоставляемых медицинских услуг и обязательного перечня медицинских учреждений, указанных в технической части (задании) – часть III документации о закупке и имеет право увеличить (расширить) объем предоставляемых услуг и перечень медицинских учреждений.

	Страховщик

__________________

М.П. 2012 г. 


	
	Страхователь

_________________

М.П. 2012 г. 


Приложение № 2

к договору от      ноября 2011 г. 
                                             №

Список застрахованных лиц

 по договору добровольного медицинского страхования
	N п/п
	Фамилия имя отчество
	Дата рождения
	Пол
	Постоянное место жительства в соответствии с регистрацией
	Место фактического проживания

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Всего по списку 113 (сто тринадцать)человек

	Страховщик

__________________

М.П.                   2012 г. 


	
	Страхователь

_________________

М.П.                        2012 г. 




Приложение № 3
к договору от   ноября 2012 г. 
№ 

Исключения

из программ добровольного медицинского страхования

(настоящие Исключения являются неотъемлемой частью программ

добровольного медицинского страхования)

	Страховщик

__________________

М.П.                 2012 г. 
	
	Страхователь

_________________

М.П.                    2012 г. 


Приложение № 4
к договору от   ноября 2012 г. 
 № 

Страховщик представляет Лицензию на осуществление деятельности по предмету запроса предложения.

ЧАСТЬ III. Техническое задание
Добровольное медицинское страхование работников ФГУНПП «ПМГРЭ»
г. Санкт-Петербург

2012 год

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
Добровольное медицинское страхование работников 

ФГУНПП «ПМГРЭ»
ПРОГРАММА И УСЛОВИЯ  ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Место оказание услуг:  территория Российской Федерации.
Срок оказания услуг: 12 (двенадцать) месяцев с момента вступления в силу Договора.
Условия оказания услуг: непрерывно в течение всего срока действия Договора.

Начальная (максимальная) цена договора: 850 000 (Восемьсот пятьдесят тысяч рублей 00 коп.).
Начальная (минимальная) страховая сумма (лимит ответственности) не менее 500 000,00 (пятьсот  тысяч) рублей на каждого Застрахованного.
Общая численность Застрахованных лиц – 113 человек.

1. 
Страховым случаем является обращение Застрахованного в течение периода действия Договора страхования в медицинское учреждение, из числа предусмотренных договором страхования, при остром заболевании и обострении хронического заболевания.
Настоящая Программа включает в себя предоставление медицинской помощи в объеме перечисленных услуг и исключений (п.7):
Поликлиническая помощь:

1.1 Лечебно-диагностические приемы врачей-специалистов:

	· 
	терапевт
	· 
	проктолог

	· 
	хирург общего профиля
	· 
	маммолог

	· 
	травматолог
	· 
	гематолог

	· 
	гинеколог
	· 
	пульмонолог

	· 
	уролог
	· 
	ревматолог

	· 
	отоларинголог
	· 
	инфекционист

	· 
	эндокринолог
	· 
	Аллерголог-иммунолог

	· 
	онколог (до установления диагноза)
	· 
	физиотерапевт

	· 
	дерматолог
	· 
	кардиолог

	· 
	невропатолог
	· 
	гастроэнтеролог

	· 
	офтальмолог
	· 
	Нефролог

	· 
	стоматолог
	*
	Психотерапевт (первичный прием)


1.2.
Лабораторно-диагностические исследования: 

- обследования: клинические и физико-химические, биохимические исследования, иммуноферментный анализ, иммунологические исследования (до 5-ти исследований), цитологические исследования, исследования на гормоны (5 исследований по одному случаю, до 2-х раз за период страхования), клинико-бактериологические исследования, серологические исследования, ПЦР и культуральные методы исследования (1 раз до 5-ти исследований(за весь период страхования), без контроля проведенного лечения), онкомаркеры (до 5-ти исследований(за весь период страхования)), кожные аллергопробы (до 10-ти проб(за весь период страхования));

1.3. Физиологические исследования:
 электрокардиография, велоэргометрия, УЗИ, эндоскопические исследования, рентгенологические исследования, сцинтиграфия внутренних органов, компьютерная томография (до 3-х исследований(за весь период страхования)), ядерно-магнитная резонансная томография (до 3-х исследований(за весь период страхования)), суточное мониторирование, доплеровское исследование

1.4. Лечебные процедуры, в т.ч. лечебные блокады (до 10 процедур(за весь период страхования))

1.5. Физиотерапия: электро-, магнито-, фоно-, лазеро-терапия (до 30-ти процедур(за весь период страхования)), лечебный массаж (10 сеансов, включая массаж простаты, век, гинекологический, дренажный), мануальная терапия (2 сеанса или 2 сеанса иглорефлексотерапии(за весь период страхования)), иглорефлексотерапия (2 сеанса или 2 сеанса мануальной терапии(за весь период страхования)), ЛФК (одно установочное занятие(за весь период страхования));

1.6.Средства иммобилизации: гипс;
1.7. Подбор очков (без ограничения).

2.Помощь на дому

Вызов врача на дом (в пределах административной границы Санкт-Петербурга): 
2.1. Медицинская помощь на дому оказывается клиентам, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно обратиться в лечебное учреждение:

-   
первичные, повторные осмотры врача-терапевта на дому;

-   
купирование неотложных состояний;

3. Скорая медицинская помощь

3.1.Предоставление медицинских услуг при состояниях, угрожающих жизни и здоровью Застрахованного или окружающих его лиц, вызванных внезапными заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями;

3.2.Организация и медицинская транспортировка при необходимости госпитализации;

3.3.Транспортировка из ЛПУ после оказания медицинской помощи при травме нижних конечностей и в ночное время с 0.00 до 6.00;

3.4. Контроль за качеством проводимого лечения специалистами врачебно-экспертного отдела страховой компании

4. Стационарное обследование и лечение в экстренном порядке

Объем предоставляемых услуг по программе:

-диагностику и лечение в соответствии с действующими стандартами лечения и назначениями лечащего врача;

-малотравматические современные методы оперативного вмешательства, дающие возможность быстрого выздоровления (в т.ч. лапароскопические операции);

-применение современного шовного материала импортного производства;

-применение современного анестезиологического пособия при оперативном вмешательстве (с использованием препаратов последнего поколения, разовых современных инструментов и расходного материала);

-современные методы очистки организма при отравлениях;

-остеосинтез при переломах имплантатами;

-лазерные операции при травматической отслойке сетчатки;

-обеспечение медикаментами и изделиями медицинского назначения;

-пребывание в двух - трех - местных палатах;

-посещение Застрахованного врачом-куратором;

-контроль за качеством проводимого лечения специалистами отдела меди​цинской экспертизы.

5. 
Не оплачивается Заказчиком и не должно входить в состав программы:

5.1. 
ортопедическое протезирование, слухопротезирование, трансплантация органов и тканей, а также стоимость протезов, эндопротезов, имплантантов (в том числе наборов для остеосинтеза и фиксации, ангиографии, ангиопластики и стентирования, электрокардиостимуляторов и др.) и прочих медицинских изделий, медицинского оборудования, очковой оптики, слуховых аппаратов и медицинских изделий, предназначенных для ухода за больными при любых заболеваниях;

5.2. 
выдача льготных рецептов, оформление справок для  МСЭК, учебных заведений, посещения бассейна, занятий спортом; для пансионатов, домов отдыха и детских оздоровительных лагерей; для получения водительского удостоверения, на ношение оружия и пр. Оформление санаторно-курортных карт.
6.Перечень медицинских учреждений для обязательного включения в перечень договора добровольного медицинского страхования работников ФГУНПП «ПМГРЭ»:

	ООО «Медцентр «Монблан»»
	Ул.Зверинская, 18, м. «Спортивная»

	Поликлиника Петербургского метрополитена 
	Трамвайный пр. д. 22, м. «Ленинский пр.»

	ЗАО «Меньшиковский форпост»
	г. Ломоносов пр. Ориенбаумский д.39б

	МУЗ Ломоносовская ЦРБ
	г. Ломоносов Еленинская д. 13

	МУЗ «Гатчинская центральная районная больница»
	г. Гатчина ул. Рощинская д. 5

	Городская больница № 25(городской ревмоцентр)
	Санкт-Петербург, ,ул. Б.Подьяческая ,дом 30

	МСЧ № 157
	Санкт-Петербург, ул. Варшавская, дом 100

	Поликлиника № 83
	Санкт-Петербург, Большой проспект ПС, дом 10

	ООО «Клиника МЕДИКОМ»
	1) «МЕДИКОМ», г. Гатчина, ул. 7 Армии, д.10а

	
	2) «МЕДИКОМ+», г. Гатчина, ул. Киргетова, д. 6а

	
	3) «Медиком», г. Гатчина, ул. Авиатриссы Зверевой, д.1

	Всеволожская ЦРБ (поликлиника)
	г. Всеволожск Колтушское шоссе д. 20

	ГУЗ Центральная МСЧ № 38
	г. Сосновый Бор, Больничный городок д. 3/13

	СПб ГУЗ «Николаевская больница»
	Санкт-Петербург, г. Петродворец ул. Константиновская д.1

	ООО «МСЧ № 67»
	Санкт-Петербург, г.Петродворец,Санкт-Петербургский пр.,дом 60


7. Возможные исключения:

 Если в течение срока действия договора страхования будет установлено, что договор страхования заключен в отношении Застрахованного, имеющего  I или II группу инвалидности, а также при первичном установлении Застрахованному I или II группы инвалидности в течение срока действия договора страхования, Страховая компания оплачивает медицинские услуги, оказанные Застрахованному по медицинским показаниям, до момента подтверждения (постановки) диагноза, либо подтверждения (установления) I или II группы инвалидности. 
Заместитель директора

                                                   

Соколов С.А. 
ЧАСТЬ IV. МЕТОДИКА ОЦЕНКИ ЗАЯВОК
г. Санкт-Петербург, 2012г.
1. Основой для проведения оценки является представленная участником заявка на участие в запросе предложений, составленная в соответствии с Положением о закупке и Информационной картой запроса предложений.

2. Оценка и сопоставление заявок на участие в запросе предложений осуществляется Комиссией в отношении участников, признанных участниками запроса предложений.

3. Критериями оценки заявок на участие в запросе предложений являются: 


- цена договора;

- качество услуг и квалификация участника.

Совокупная значимость указанных выше критериев составляет сто процентов.

Значимости критериев составляют:

- цена договора – 70 %.

- качество услуг и квалификация участника запроса предложений – 30 %, в том числе: 

- объем полученной страховой премии по добровольному медицинскому страхованию за прошедшие 12 месяцев до даты подачи заявки на участие в запросе предложений;

- количество застрахованных лиц по добровольному медицинскому страхованию за прошедшие 12 месяцев до даты подачи заявки на участие в запросе предложений;

- наличие у участника закупки заключенных договоров, обеспечивающих оказание Застрахованным лицам медицинских услуг в медицинских учреждениях, предусмотренных Программой добровольного медицинского страхования;

- наличие круглосуточного сервисного центра или пульта, осуществляющего курирование и сопровождение застрахованных работников в процессе медицинского обслуживания, оборудованного многоканальным телефоном, и имеющего оборудование для предоставления бесперебойного обслуживания в условиях временного отсутствия электроснабжения и телефонной связи;

- наличие у Участника опыта оказания аналогичных услуг (опыт оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию);

- возможность изменения программы в течение срока действия договора добровольного медицинского страхования без дополнительной платы.

	№
	Наименование
	Значимость
	Формула

	1
	2
	3
	4

	1
	Итоговый рейтинг по критерию «цена договора», баллы
	КА = 70%

или 0,70
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	Рейтинг, присуждаемый заявке по критерию «цена договора»
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- итоговый рейтинг по критерию «цена договора»;
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 значимость критерия «цена договора»; 
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 рейтинг, присуждаемый заявке по критерию «цена договора»;
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 начальная (максимальная) цена договора, установленная  в документации по запросу предложений;
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 предложение участника по цене договора

При оценке заявок по критерию «цена договора» лучшим условием исполнения договора по указанному критерию признается предложение участника запроса предложений с наименьшей ценой договора.

	2
	Итоговый рейтинг по критерию «качество услуг и квалификация участника», баллы
	КС = 30%

или 0,30
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	Рейтинг, присуждаемый заявке по критерию  «качество услуг и квалификация участника»
	
	RС= С1+ С2+ С3+ С4+ С5+ С6

	
=
 итоговый рейтинг по критерию «качество услуг и квалификация участника»;
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 значимость критерия «качество услуг и квалификация участника»;


[image: image18.wmf]C

R

─ рейтинг, присуждаемый заявке по критерию «качество услуг и квалификация участника»;

С – значение в баллах (среднее арифметическое оценок в баллах всех членов Комиссии), присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю;
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 значение в баллах (среднее арифметическое оценок в баллах всех членов Комиссии), присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю «объем полученной страховой премии по добровольному медицинскому страхованию за прошедшие 12 месяцев до даты подачи заявки на участие в запросе предложений»;
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 значение  в баллах (среднее арифметическое оценок в баллах всех членов единой комиссии), присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю «количество застрахованных лиц по добровольному медицинскому страхованию за прошедшие 12 месяцев до даты подачи заявки на участие в запросе предложений»;
 С3 значение  в баллах (среднее арифметическое оценок в баллах всех членов единой комиссии), присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю «наличие у участника закупки заключенных договоров, обеспечивающих оказание Застрахованным лицам медицинских услуг в медицинских учреждениях, предусмотренных Программой добровольного медицинского страхования»;

 С4 значение  в баллах (среднее арифметическое оценок в баллах всех членов единой комиссии), присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю «наличие круглосуточного сервисного центра или пульта, осуществляющего курацию и сопровождение застрахованных работников в процессе медицинского обслуживания, оборудованного многоканальным телефоном, и имеющего оборудование для предоставления бесперебойного обслуживания в условиях временного отсутствия электроснабжения и телефонной связи»;

С5 значение  в баллах (среднее арифметическое оценок в баллах всех членов единой комиссии), присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю «наличие у Участника опыта оказания аналогичных услуг (опыт оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию)»;

 С6 значение  в баллах (среднее арифметическое оценок в баллах всех членов единой комиссии), присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю «возможность изменения программы в течение срока действия договора добровольного медицинского страхования без дополнительной платы»;



	3
	Показатели по критерию «качество услуг и квалификация участника»
	Количество баллов, присваиваемых по каждому из показателей указанного критерия
	Максимальное значение

	С1
	Среднее арифметическое значение оценок в баллах всех членов комиссии, присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю «объем полученной страховой премии по добровольному медицинскому страхованию за прошедшие 12 месяцев до даты подачи заявки на участие в запросе предложений»
	         от 0 до 10 баллов. 
	10

	С2
	Среднее арифметическое значение оценок в баллах всех членов единой комиссии, присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю «количество застрахованных лиц по добровольному медицинскому страхованию за прошедшие 12 месяцев до даты подачи заявки на участие в запросе предложений»
	         от 0 до 10 баллов. 
	10

	С3
	Среднее арифметическое значение оценок в баллах всех членов комиссии, присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю «наличие у участника закупки заключенных договоров, обеспечивающих оказание Застрахованным лицам медицинских услуг в медицинских учреждениях, предусмотренных Программой добровольного медицинского страхования»
	        от 0 до 20 баллов.
	20

	С4
	Среднее арифметическое значение оценок в баллах всех членов комиссии, присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю «наличие круглосуточного сервисного центра или пульта, осуществляющего курацию и сопровождение застрахованных работников в процессе медицинского обслуживания, оборудованного многоканальным телефоном, и имеющего оборудование для предоставления бесперебойного обслуживания в условиях временного отсутствия электроснабжения и телефонной связи»
	        от 0 до 20 баллов.
	20

	С5
	Среднее арифметическое значение оценок в баллах всех членов комиссии, присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю «наличие у Участника опыта оказания аналогичных услуг (опыт оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию»
	        от 0 до 10 баллов.
	10

	С6
	Среднее арифметическое значение оценок в баллах всех членов комиссии, присуждаемое комиссией заявке на участие в запросе предложений по показателю «возможность изменения программы в течение срока действия договора добровольного медицинского страхования без дополнительной платы»
	        от 0 до 30 баллов.
	30

	ИТОГО
	
	100

	        Для получения оценки (значения в баллах) по каждому из показателей для каждой заявки вычисляется среднее арифметическое оценок в баллах, присвоенных всеми членами Комиссии по каждому из показателей.

        Для получения итогового рейтинга по заявке, рейтинг, присуждаемый этой заявке по критерию «Качество услуг и квалификация участника», умножается на соответствующую указанному критерию значимость.

        При оценке заявок по критерию «Качество услуг и квалификация участника» наибольшее количество баллов присваивается заявке с лучшим предложением по качеству услуг и квалификации участника запроса предложений.

	ИТОГО (баллов):                                             К Σ = К 1 + К 2


«УТВЕРЖДАЮ»


Директор ФГУНПП «ПМГРЭ»
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