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ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА ПРОЦЕДУРЫ ЗАКУПКИ
	№ п/п
	Название пункта
	Значение

	1
	Наименование, место нахождения, почтовый адрес и адрес электронной почты, номер контактного телефона и факса Заказчика/ Организатора размещения заказа, адрес официального сайта, на котором размещены Извещение и Документация о проведении закупки
	1 Заказчик:

ОАО «Научно-производственный комплекс «Дедал»

Место нахождения:

Россия, 141980, Московская область, г. Дубна, ул. Жолио-Кюри, д.20, стр.41.

Почтовый адрес:

Россия, 141980, Московская область, г. Дубна, ул. Жолио-Кюри, д.20, стр.41, ЦУС, а/я 159.

Адрес электронной почты:

info@dedal.ru
Номер контактного телефона/факса:

+7(496-21) 2-81-50 / 2-81-60

2 Организатор размещения заказа:

ОАО «Научно-производственный комплекс «Дедал»

Место нахождения:

Россия, 141980, Московская область, г. Дубна, ул. Жолио-Кюри, д.20, стр.41.

Почтовый адрес:

Россия, 141980, Московская область, г. Дубна, ул. Жолио-Кюри, д.20, стр.41, ЦУС, а/я 159.

Адрес электронной почты:

info@dedal.ru
Номер контактного телефона/факса:

+7(496-21) 2-81-50 / 2-81-60
Контактная информация по техническим вопросам:

– контактное лицо: Пашкевич Инна Иннокентьевна – ведущий специалист ОУП;

– тел./факс: +7(496-21) 2-81-47 / 2-81-60;
– e-mail: hr@dedal.ru

	2
	Способ, вид процедуры закупки
	Открытый запрос предложений, электронный.

	3
	Официальный сайт сети Интернет, на котором размещены Извещение и Документация процедуры закупки
	http://zakupki.rosatom.ru , 

	4
	Официальный сайт сети Интернет, на котором проводится закупка в форме электронных торгов (торговая площадка)

	www.a-k-d.ru

	5
	Наименование и количество предметов закупки
	Добровольное медицинское страхование работников ОАО «НПК «Дедал»

	6
	Предмет договора
	Добровольное медицинское страхование работников ОАО «НПК «Дедал», дата заключения договора 01.07.2012.

	7
	Срок, место выполнения работ, оказания услуг
	Срок оказания услуг: 1 год со дня подписания договора.
Место выполнения:

г. Дубна, Московской области

	8
	Начальная (максимальная) цена договора (в случае, если она определена Заказчиком, Организатором размещения заказа) (цифрами и прописью, включая НДС/без НДС)
	450 000 (Четыреста пятьдесят тысяч) руб., включая НДС

	9
	Порядок формирования цены договора (с учетом или без учета расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей)
	Цена договора должна включать НДС, а также все расходы, связанные с выполнением услуг по добровольному медицинскому страхованию работников в соответствии с условиями настоящей документации, накладные расходы, уплатой налогов, сборов и других обязательных платежей.

	10
	Источник финансирования заказа
	Собственные средства ОАО «НПК «Дедал»

	11
	Форма, сроки и порядок оплаты работ, услуг
	Оплата производится путём перечисления Заказчиком денежных средств на расчётный счёт Исполнителя:

1. Первый взнос: 25% от общей страховой премии до 01.07.2012;

2. Второй взнос: 25% от общей страховой премии до 01.10.2012;

3. Третий взнос: 25% от общей страховой премии до 01.01.2013;

Четвертый взнос: 25% от общей страховой премии до 01.04.2013.

	12
	Сведения о валюте, используемой для формирования цены договора и расчетов по договору
	Российский рубль.

	13
	Порядок применения официального курса иностранной валюты к рублю Российской Федерации
	Не используется.

	14
	Обязательные требования к Участникам закупки, установленные в соответствии с законодательством Российской Федерации и Заказчиком
	Участники процедуры закупки должны соответствовать требованиям, предъявляемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг, являющихся предметом закупки, в том числе:

а)  быть правомочным заключать договор;

б)  обладать необходимыми лицензиями или свидетельствами о допуске на поставку товаров, производство работ и оказание услуг, подлежащих лицензированию в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и являющихся предметом заключаемого договора;

в)  обладать необходимыми сертификатами на товары в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, являющиеся предметом заключаемого договора;

г)  не находиться в процессе ликвидации (для юридического лица) или не быть признанным по решению арбитражного суда несостоятельным (банкротом);

д)  не являться организацией, на имущество которой наложен арест по решению суда, административного органа и (или) экономическая деятельность которой приостановлена;

е)  отсутствовать в реестре недобросовестных поставщиков.
ж) не иметь задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов участника процедуры закупки, определяемой по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. Участник процедуры закупки 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 процедуре закупки не принято;

	15
	Документы, подтверждающие соответствие Участника установленным требованиям, которые должны входить в состав заявки
	В состав заявки должны входить:

–  соответствующим образом заполненные и заверенные документы, указанные в разделе «Образцы форм и документов для представления участниками» настоящей документации 

–  нотариально заверенная копия лицензии на право осуществления добровольного медицинского страхования.

Участник процедуры закупки вправе приложить иные документы, которые, по мнению участника процедуры закупки, подтверждают соответствие установленным требованиям, с соответствующими комментариями, разъясняющими цель предоставления этих документов.
1)  Устав организации;

2)  Свидетельство о государственной регистрации организации;

3)  Свидетельство о постановке организации на учёт в налоговом органе;

4)  Выписка:

а)  Для юридических лиц  –  из Единого государственного реестра юридических лиц, полученная не ранее чем за шесть месяцев до дня опубликования Извещения о проведении процедуры закупки, либо её нотариально заверенная копия;

б)  Для индивидуальных предпринимателей  –  из Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей, полученная не ранее чем за шесть месяцев до дня опубликования Извещения о проведении процедуры закупки, либо её нотариально заверенная копия;

в)  Для физических лиц  –  копии документов, удостоверяющих личность.

5)  Документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника процедуры закупки - юридического лица:

а)  в случае, если заявка на участие подписана руководителем (физическим лицом, обладающим правом действовать от имени участника процедуры закупки без доверенности) от юридического лица-участника, предоставляется: 

–  копия решения о назначении или об избрании, либо приказа о назначении руководителя на должность, в соответствии с которым он обладает правом действовать от имени участника процедуры закупки без доверенности;

б)  в случае, если заявка на участие подписана не руководителем (если от имени участника процедуры закупки действует иное лицо) от юридического лица-участника предоставляются:

–  копия решения о назначении или об избрании, либо приказа о назначении руководителя на должность, в соответствии с которым он обладает правом действовать от имени участника процедуры закупки без доверенности;

–  доверенность на осуществление действий от имени участника процедуры закупки, заверенная печатью участника процедуры закупки и подписанная руководителем участника процедуры закупки (для юридических лиц) или уполномоченным этим руководителем лицом, либо нотариально заверенная копия такой доверенности.

В случае если указанная доверенность подписана лицом, уполномоченным руководителем участника процедуры закупки, заявка на участие в запросе котировок должна содержать также документ, подтверждающий полномочия такого лица;

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.

В случае если получение указанного решения до истечения срока подачи заявок на участие в процедуре закупки для Участника невозможно в силу необходимости соблюдения установленного законодательством и учредительными документами Участника процедуры закупки порядка созыва заседания органа, к компетенции которого относится вопрос об одобрении или о совершении крупных сделок, Участник обязан представить письмо, содержащее обязательство в случае признания его победителем процедуры закупки представить вышеуказанное решение до момента заключения договора.

В случае если для данного Участника поставка товаров, выполнение работ, оказание услуг, являющиеся предметом договора, или внесение денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в процедуре закупки, обеспечения исполнения договора не являются крупной сделкой, участник процедуры закупки представляет соответствующее письмо;

7)  Сертификаты на продукцию в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации;

8)  Документы, образцы форм которых приведены в Документации настоящей процедуры закупки;

9)  Документы и материалы, указанные в разделе «Техническое задание» в Документации настоящей процедуры закупки;
10) Информация о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе конечных);

11)  Иные документы и материалы, которые участник закупки изъявит желание включить в состав заявки с обоснованием причины их включения.

	16
	Требования, установленные Заказчиком к качеству продукции, требования к их безопасности
	- предоставление услуг в пределах административной границы г. Дубна;

- предоставление медицинских услуг в течение 1 суток с момента получения распорядительного письма; в экстренных случаях – в течение 2 часов с момента получения распорядительного письма;

- наличие договоров по предоставлению стоматологических услуг в клиниках г. Дубна – не менее 6 стоматологических клиник.
Установлены в разделе «Техническое задание» настоящей Документации.

	17
	Требования к описанию предлагаемых к выполнению работ, оказанию услуг и документам, подтверждающим их соответствие требованиям настоящей Документации
	В состав заявки должны входить:

–  соответствующим образом заполненный и заверенный проект договора, указанный в разделе «Образцы форм и документов для представления участниками»;
–  Программа добровольного медицинского страхования (Перечень услуг, предоставляемых в рамках страховых программ ДМС и перечень ЛПУ по Программе), являющаяся приложением к договору;

- Перечень ЛПУ и санаторно-курортных учреждений, в которых предоставляются услуги.

Участник процедуры закупки вправе приложить иные документы, которые, по мнению участника процедуры закупки, подтверждают соответствие установленным требованиям, с соответствующими комментариями, разъясняющими цель предоставления этих документов.
Установлены в разделе «Техническое задание» настоящей Документации.

	18
	Критерии оценки и сопоставления заявок Участников
	№

п/п
	Критерии и порядок оценки и сопоставления заявок Участников
	Значимость критериев оценки заявок (максимально возможный балл)


	
	
	1
	Расходы на ведение дел страховщика, включая НДС
	70%

	
	
	2
	Выполнение условий Технического задания
	20%

	
	
	3
	Количество ЛПУ в г. Дубна
	10%

	
	
	ИТОГО (Σ баллов)
	100

	
	
	Расчёт итогового балла осуществляется путём суммирования баллов по каждому критерию.

Максимальное количество баллов в сумме по всем критериям, присуждаемое Участнику, – 100 баллов.

На основании суммы баллов каждой заявке относительно других по мере уменьшения суммы баллов присваивается порядковый номер (производится ранжирование) заявке, которая набрала максимальную сумму баллов, присваивается первый номер.

	19
	Количество копий заявок
	Документы, входящие в состав заявки, размещаются в форме электронных документов на электронной торговой площадке.

	20
	Место и способ подачи заявок
	Заявки подаются на электронную торговую площадку 
www.a-k-d.ru в соответствии с её правилами.

	21
	Срок подачи заявок
	Начало подачи заявок:

Дата: «08» мая 2012 года;

Время: 11:00 ч.

Окончание подачи заявок:

Дата: «21» мая 2012 года;

Время: 11:00 ч.

	22
	Место, дата и время открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам с предложениями по предмету запроса предложений
	Открытие доступа к поданным в форме электронных документов заявкам с предложениями по предмету запроса предложений производится на электронной площадке www.a-k-d.ru в автоматическом режиме после окончания приема предложений 21 мая 2012 г. 11.00 часов (время московское)

	23
	Место и дата подведения итогов запроса предложений
	Рассмотрение и оценка предложений на участие в открытом запросе предложений состоится по адресу: Россия, Московская область, г. Дубна, ул. Промышленная, д. 8

Подведение итогов состоится не позднее: 11 июня 2012 года

	24
	Срок подписания победителем закупки договора 
	Не ранее 10 дней и не позднее 20 дней со дня подписания итогового протокола.

	25
	Сведения о предоставлении преференций
	Преференции не предоставляются.

	26
	Сведения о документах, в соответствии с которыми подготовлена процедура закупки
	«Единый отраслевой стандарт закупок Госкорпорации «Росатом» , утверждённый Наблюдательным советом Госкорпорации «Росатом» (выписка из протокола № 37 от 07.02.2012)

	27
	Порядок обжалования действий Заказчика, Организатора размещения заказа, Комиссии
	Жалобы на действия (бездействие) Заказчика, Организатора размещения заказа, Комиссии могут быть направлены по электронному адресу Центрального арбитражного комитета в сфере закупок Госкорпорации «Росатом» (далее — ЦАК): arbitration@rosatom.ru
Направление жалоб допускается в любое время проведения процедуры закупки, но не позднее десяти дней со дня размещения на официальном сайте протокола оценки и сопоставления заявок, или извещения об отказе от проведения процедуры закупки.

Условия и положения документации могут быть обжалованы исключительно до окончания срока подачи заявок Участников.

На сайте http://zakupki.rosatom.ru/ (раздел Контроль и арбитраж/Нормативные документы) представлены Методологические рекомендации о порядке рассмотрения жалоб. Информация о состоянии и итогах рассмотрения жалобы отражается на сайте Госкорпорации «Росатом» на странице соответствующей закупки.
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	Каналы связи, по которым можно сообщить о фактах злоупотребления при проведении процедуры закупки
	О фактах злоупотреблений Участник процедуры закупки может заявить в ЦАК или сообщить об этом гласно или анонимно, воспользовавшись следующими каналами связи:

1) телефон «горячей линии»: 8-800-100-07-07 (многоканальный, круглосуточно, бесплатно из любой точки страны);

2) адрес электронной почты: 0707@rosatom.ru;

3) адрес для почтовых отправлений: 119017, Москва, а/я 226, Департамент внутреннего контроля и аудита Росатома.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРОЦЕДУРЕ ЗАКУПКИ

1  Процедура закупки подготовлена в соответствии с Единым отраслевым стандартом закупок Госкорпорации «Росатом», утверждённым наблюдательным советом Госкорпорации «Росатом» (протокол № 37 от 07.02.2012 г.) (далее — ЕОСЗ, Стандарт).

2  Стандарт, а также другие руководящие документы по теме закупок, публикуются в последней редакции на сайте закупок Госкорпорации «Росатом»: http://zakupki.rosatom.ru.

3  Заказчик и Организатор размещения заказа не возмещают расходы Участнику процедуры закупки, понесённые им в связи с участием в процедуре закупки.

ПОРЯДОК ОЦЕНКИ И СОПОСТАВЛЕНИЯ ЗАЯВОК
1  Оценка заявок участников осуществляется в соответствии с критериями, их содержанием и значимостью в процентах (исходя из совокупной значимости таких критериев равной 100 процентам), указанными в Информационной карте.

2  Оценка заявок участников осуществляется путём присуждения оценочных единиц отдельно по каждому критерию по формуле:

ОЗ = БЦК+БНК,

где:

ОЗ 
– оценка заявки в оценочных единицах;

БЦК 
– оценка заявки в оценочных единицах по ценовым критериям;

БНК 
– оценка заявки в оценочных единицах по неценовым критериям.

В случаях, когда при оценке по неценовым критериям применение формулы, указанной в п. 5 является невозможным и не способно привести к результатам объективной оценки заявок на участие в закупочной процедуре, расчёт оценочных единиц осуществляется в порядке, предусмотренном п.6 и п.7.

3  Расчёт оценочных единиц по ценовым критериям (БЦК) производится по следующей формуле:

	БЦК
	=
	К х
	Цмин

	
	
	
	Цоц 


где:

К
– значимость ценового критерия в соответствии с табличным значением, указанным в Информационной карте.

Цмин
– минимальное численное значение из всех заявок Участников в натуральных единицах измерения (натуральными единицами измерения цены могут быть рубли, тысячи или миллионы рублей);

Цоц
– численное значение оцениваемой заявки в натуральных единицах измерения.

4  Итоговая оценка по ценовым критериям рассчитывается путём суммирования усредненных оценок в оценочных единицах по формуле:

	БЦКитог =
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где: 

j – количество критериев.

5  Расчёт процентов по неценовым критериями (БНК), имеющим численные значения, производится по следующей формуле:

5.1  Для тех критериев, у которых максимальное численное значение является лучшим:

	БНК
	=
	Кх
	ЗНАЧоц 

	
	
	
	ЗНАЧмакс 


где:

К

– значимость неценового критерия в соответствии с табличным значением, указанным в Информационной карте.

ЗНАЧмакс
– максимальное численное значение неценового критерия из всех заявок Участников в натуральных единицах измерения (натуральные единицы измерения – это общепринятые и установленные заказчиком единицы измерения данного критерия, например, для критерия «срок предоставления гарантии качества работ/услуг» – месяцы или годы);

ЗНАЧоц
– численное значение неценового критерия оцениваемой заявки в натуральных единицах измерения.

5.2  Для тех критериев, у которых минимальное численное значение является лучшим:

	БНК
	=
	Кх
	ЗНАЧмин 

	
	
	
	ЗНАЧоц 



где:

К

– значимость неценового критерия в соответствии с табличным значением, указанным в Информационной карте.

ЗНАЧмин
– минимальное численное значение неценового критерия из всех заявок Участников в натуральных единицах измерения;

ЗНАЧоц
– численное значение неценового критерия оцениваемой заявки в натуральных единицах измерения.

6  По неценовым критериям, не имеющим численных значений, оценки в оценочных единицах присваивают члены Конкурсной комиссии. При проведении оценки заявок Конкурсная комиссия может привлекать иных лиц, которыми могут быть сотрудники Заказчика или иные специалисты. При проставлении процентов специалисты основываются на своем опыте, квалификации и требованиях конкурсной документации. Максимальное количество процентов по неценовому критерию, которое можно присвоить заявке, соответствует значимости критерия, указанной в Информационной карте.

7  Для получения результата оценки по каждому неценовому критерию, не имеющему численных значений, выставленные специалистами проценты усредняются путём расчёта средних арифметических значений, по формуле: 

	БНКi =
	БНКi1+БНКi2 +….+БНКin

	
	n


где:

БНКi 



– усреднённая оценка в процентах по критерию; 

i 



– номер критерия;

БНК i1, БНК i2, БНК in 
– оценки в процентах, выставленные конкретными специалистами по критерию;

n 



– количество специалистов, оценивших заявку по данному конкретному критерию.

8  Расчёт оценочных единиц по неценовым критериям производится исходя из их содержания, указанного в Информационной карте, при этом оценка содержания каждого такого критерия осуществляется в порядке, предусмотренном пунктами 5 – 7.

9  На основании результатов оценки заявок Конкурсной комиссией каждой заявке относительно других по мере уменьшения набранного количества процентов присваивается порядковый номер. Первый номер присваивается заявке, набравшей максимальное количество процентов по результатам оценки. Такая заявка считается содержащей лучшие условия. В случае если в нескольких заявках содержатся одинаковые условия и такие заявки набрали одинаковое количество процентов, меньший порядковый номер присваивается заявке, которая поступила ранее других заявок, содержащих такие условия.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

Техническое задание разработано для проведения процедуры закупки услуг Добровольного медицинского страхования работников предприятий/организаций Госкорпорации «Росатом».

Техническое задание разработано в соответствии с утвержденным отраслевым Стандартом добровольного медицинского страхования.

Целью добровольного медицинского страхования работников предприятий/организаций подведомственных Госкорпорации «Росатом» (далее — Госкорпорации) является соблюдение принципов единой социальной политики Госкорпорации.

Добровольное медицинское страхование даёт возможность работникам предприятий/организаций получить дополнительную медицинскую помощь сверх объемов, предусмотренных обязательным медицинским страхованием (далее — ОМС), а также медицинской помощи за счет средств федерального бюджета в медицинских учреждениях, подведомственных Федеральному медико-биологическому агентству.

Основной принцип ДМС — обеспечение доступности квалифицированной консультативной, профилактической, диагностической, лечебной и реабилитационно-восстановительной медицинской помощи вне зависимости от региона расположения предприятия/организации по единым нормативам, определенным социальной политикой Госкорпорации.

1   Наименование оказываемых услуг: Добровольное медицинское страхование работников ОАО «НПК «Дедал»

2   Общая численность застрахованных составляет 309 человек

3   Место оказания услуг: медицинская помощь предоставляется на базе медицинских учреждений, расположенных в правобережной и левобережной частях г. Дубны Московской области.

4   Срок оказания услуг: 1 год со дня подписания договора.

5   Размер страхового взноса по договору добровольного медицинского страхования составляет 450 000 (Четыреста пятьдесят тысяч) рублей.

6   Объем услуг по программам Добровольного медицинского страхования

6.1   Амбулаторно-поликлиническая помощь.

6.1.1 Оказание амбулаторно-поликлинической помощи застрахованным по терапии, в том числе кардиологии, ревматологии, пульмонологии, гастроэнтерологии, нефрологии, аллергологии, инфекционным заболеваниям, эндокринологии, хирургии, травматологии, урологии, проктологии, гинекологии, неврологии, отоларингологии, офтальмологии, дерматологии в рамках настоящей программы (в режиме работы поликлиники).

6.1.2 Консультации врачей других специальностей осуществляются до момента установления диагноза и выработки рекомендаций.

6.1.3 Выдача листков нетрудоспособности, медицинских справок (кроме справок для ГИБДД, поступления в учебные заведения).

6.1.4 Проведение медицинских обследований, включая все виды рентгенологических (в том числе, с контрастированием), инструментальных и лабораторных исследований. Сложные дорогостоящие методы исследования (позитронно-эмиссионная томография, магнитно-резонансная томография, компьютерная томография) проводятся по медицинским показаниям, при необходимости — с контрастированием; иммунологические, гормональные анализы и контроль гормонов щитовидной железы — однократно за срок страхования, исследование методом ПЦР не более 5 показателей и контроль после курса лечения — однократно за срок страхования.

6.1.5 Полный спектр физиотерапевтического лечения. Массаж, классическая мануальная и иглорефлексотерапия, ЛФК, проводимые с лечебной целью по поводу страхового случая — не более 2-х курсов по 10 сеансов за срок страхования.

6.1.6 Услуги стационарных подразделений (стационар одного дня поликлиники) по вышеперечисленным профилям оказываются по согласованию со Страховщиком.

6.2 Стоматологическая помощь (терапевтическая, хирургическая).

6.2.1 Консультации стоматолога-терапевта, стоматолога-хирурга.

6.2.2 Местная анестезия (инфильтрационная, аппликационная, проводниковая).

6.2.3 Радиовизиография, дентальные рентгеновские снимки.

6.2.4 Лечение зубов с применением химио- и светоотражающих композитных материалов.

6.2.5 Пломбирование каналов с применением гуттаперчевых, анкерных штифтов.

6.2.6 Восстановление коронковой части зубов при ее разрушении не более чем на 50%.

6.2.7 Снятие зубных отложений с профилактической целью (1 раз в год).

6.2.8 Фторирование зубов — при гиперчувствительности эмали зубов.

6.2.9 Консервативное лечение острых и обострений хронических воспалительных заболеваний тканей пародонта I-II степени.

6.2.10 Хирургическая стоматология (простое и сложное удаление зубов).

6.3 Услуги скорой и неотложной медицинской помощи.

6.4.1 Выезд бригады скорой и неотложной медицинской помощи в пределах административной границы г. Дубны.

6.4.2 Первичный осмотр больного, снятие ЭКГ и проведение другой необходимой экспресс-диагностики.

6.4.3 Экстренные лечебные манипуляции: введение лекарственных препаратов, первичная обработка ран, перевязка и т.д.

6.4.4 Экстренная медицинская транспортировка в стационар (по направлению врача поликлиники по программе ДМС, осуществляется через информационно-диспетчерскую службу Страховщика).

6.4 Стационарная медицинская помощь.

6.4.1 Комплексное клиническое обследование по поводу основного заболевания, включая рентгенологические, лабораторные и инструментальные методы исследований.

6.4.2 Медицинские консультации ведущих специалистов и других врачей в соответствии с индивидуальными медицинскими показаниями и состоянием больного в объеме установления диагноза и выработки врачебных рекомендаций.

6.4.3 Лечение в отделении интенсивной терапии, реанимационные мероприятия.

6.4.4 Выполнение оперативных вмешательств квалифицированными хирургами, все виды консервативного лечения, включая перевязки, введение лекарственных препаратов и т.п.

6.4.5 Физиотерапевтическое лечение, массаж, иглорефлексотерапия, мануальная терапия, занятия ЛФК, бальнеологическое лечение, предписанные врачом для терапии заболевания, послужившего причиной госпитализации;

6.4.6 Обеспечение лекарственными препаратами, перевязочным материалом, анестетиками, кислородом и другими медицинскими газами.

6.4.7 Плановая госпитализация осуществляется по медицинским показаниям и по согласованию с информационно-диспетчерской службой Страховщика. Размещение в специализированном отделении при плановой госпитализации преимущественно в одно-, двухместной палате, питание, уход медицинского персонала (кроме индивидуального поста).

6.4.8 Экстренная госпитализация осуществляется при состоянии здоровья застрахованного, характеризующемся острыми признаками и симптомами заболевания (травмы), способными поставить под угрозу жизнь застрахованного, если не будет оказана экстренная медицинская помощь в условиях стационара. В случае экстренной госпитализации при отсутствии свободных мест в одно-, двухместной палате застрахованный может быть размещен в многоместной палате с дальнейшем переводом в палату данной категории. Если в отделении, в котором необходимо разместить застрахованного, нет в наличии указанных палат, застрахованный размещается в палаты с условиями, максимально приближенными к условиям, предусмотренным Программой.

7 Дополнение к страховой программе (только для работников Страхователя).
7.1 Лечение онкологических заболеваний — злокачественных новообразований, в том числе кроветворной и лимфатической тканей, и их осложнений. Проведение химиотерапии онкологическим больным, которым показано более одного курса химиотерапии.

7.2 Коронароангиография для решения вопроса о хирургическом лечении в рамках оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

7.3 Кардиохирургические операции (аортокоронароное шунтирование, стентирование коронарных и магистральных сосудов).

7.4 Имплантация искусственного водителя ритма.

7.5 Протезирование суставов.

7.6 Дополнительное страховое покрытие (к базовой программе ДМС) по программам ДМС: реабилитационно-восстановительное лечение после перенесенного заболевания: не более 1% человек от количества застрахованных на основании договора. Лимит ответственности Страховщика по РВЛ составляет 31 320,00 руб. на 1 застрахованного. Палата: одно- и двухместная.

8 Исключение из страхового покрытия:

8.1 Предоставление медицинских услуг при генетических аномалиях и болезнях, передаваемых по наследству, врожденных пороках развития, системных болезнях соединительной ткани, заболеваниях, требующих проведения трансплантации, косметологических операций и процедур, хронической почечной недостаточности, сахарном диабете и его осложнениях, туберкулезе, эпилепсии, псориазе, алкоголизме, наркомании, токсикомании, заболеваниях, передающихся преимущественно половым путем, СПИДе и болезнях, вызванных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), острых и хронических лучевых поражениях, профессиональных и психических заболеваниях;

8.2 Не предусмотрена оплата следующих медицинских услуг:



—   традиционные и нетрадиционные методы лечения и диагностики: акупунктурная, термопунктурная, электропунктурная, пульсовая, аурикулодиагностика, иридодиагностика; следующие методы традиционной диагностики и терапии: метод Фолля, гомеопатия, энергоинформатика; традиционные системы оздоровления, а также лечение, являющееся по характеру экспериментальным или исследовательским: управление дыханием, музыкотерапия и др.;



—   медицинские процедуры, способствующие или предотвращающие половое зачатие, в том числе: искусственное оплодотворение, лечение и диагностика бесплодия, импотенции, хирургические операции по изменению пола;



—   диагностические исследования, консультации и тесты, связанные с беременностью, дородовым и послеродовым наблюдением; прерывание беременности (включая аборты по социальном показаниям) при сроке свыше 8 недель;



—   диагностические и лечебные процедуры, пластические операции, проводимые с эстетической или косметической целью, коррекция веса;



—   реконструктивно-восстановительные операции, операции по пересадке органов и тканей, за исключением случаев, когда такие операции являются неотъемлемой частью лечебного процесса и необходимость в них возникла в результате несчастного случая, произошедшего в течение действия Договора страхования;



—   любые оздоровительные мероприятия: профилактический массаж, тренажеры, солярий, водные процедуры, бани и сауны и т.п., за исключением процедур, указанных в п. 1.5.;



—   пребывание в стационаре по уходу за больными, для получения попечительского ухода, реабилитация в условиях диспансеров, санаториев, профилакториев, восстановительных центров и других оздоровительных учреждений;



—   компенсация расходов застрахованного на приобретение лекарственных препаратов и перевязочных материалов; медицинского оборудования и приборов, очков, контактных линз, слуховых аппаратов и имплантантов, а также расходы на подгонку корригирующих медицинских устройств и приспособлений;



—   лечение в медицинских учреждениях, не предусмотренных договором, за исключением случаев по согласованию сторон;



—   расходы, возникшие после окончания срока действия договора страхования, за исключением случаев, когда застрахованный на момент окончания срока действия договора страхования находится на стационарном лечении (до выписки из стационара);



—   получение медицинских услуг по инициативе застрахованного при отсутствии на то медицинских показаний.

9 Условия страхования для членов семей работников (программа оплачивается за счет личных средств работников).

9.1   Каждый работник имеет право застраховать не более 4 членов семьи (муж, жена, мать, отец, брат/сестра, дети) по программе страхования, соответствующей его программе страхования.

9.2   Стоимость страхового полиса членов семьи работника может превышать корпоративную стоимость полиса самого работника не более чем на 20% цены полиса работника в соответствии с программой его страхования. Для определенных категорий устанавливается повышающий коэффициент:

—   для членов семьи старше 60 лет — 1,5;

—   для детей от 0 до 1 года жизни — 2,0.

9.3   Полис для членов семьи работника оформляется без медицинского анкетирования в течение 3 месяцев с момента заключения договора ДМС работников предприятия, для новых работников — в течение 3 месяцев с момента устройства их на работу, и действует до даты окончания корпоративного договора ДМС работников предприятия. В случае страхования членов семей работников в первые 3 месяца действия корпоративного договора ДМС перерасчет стоимости страхового полиса членов семей осуществляется ежемесячно. Условия дальнейшего страхования членов семей определяются по согласованию со страховщиком. Страхование членов семей работников прекращается за 3 месяца до окончания срока действия договора ДМС работников предприятия.

9.4   Программа ДМС (объем медицинских услуг и перечень лечебно-профилактических учреждений — ЛПУ) для членов семей должна соответствовать корпоративной программе страхования самого работника. Из перечня ЛПУ члены семей имеют право выбирать 1 ЛПУ для амбулаторно-поликлинической помощи и 1 ЛПУ из специализированных стоматологических клиник, где им будет оказана медицинская помощь в рамках страховой программы.
ОБРАЗЦЫ ФОРМ И ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ УЧАСТНИКАМИ

1  Форма описи документов, представляемых для участия в закупке
ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

Настоящим __________________________________________________ подтверждает, что для участия



(наименование или Ф.И.О. Участника)
в ______________________________________________ от «___» _______________ 201__ года №______________________ на право заключения Договора на ________________________, направляются нижеперечисленные документы:
	№№ п\п
	Наименование
	Номера страниц с … по …
	Кол-во

листов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Итого количество листов:
	
	


Руководитель организации: _________________________________                  _______________________
                                                                   (должность, подпись)
                                          (Ф.И.О.)

                                                         М.П. «____» ____________ 201___г.
2  Форма заявки, представляемой для участия в закупке

(На фирменном бланке организации) 




ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ПРОЦЕДУРЕ ЗАКУПКИ

Изучив условия и требования процедуры закупки

	Форма, способ, вид процедуры закупки
	В данном поле необходимо указать форму (открытая/закрытая), способ (запрос ценовых котировок, запрос предложений, конкурс и пр.), вид (электронный/неэлектронный), указанные в Информационной карте настоящей процедуры закупки

	Номер и дата Извещения
	В данном поле необходимо указать номер и дату Извещения настоящей процедуры закупки с сайта закупок ГК «Росатом» http://zakupki.rosatom.ru

	Номер и дата Документации
	В данном поле необходимо указать номер и дату Документации настоящей процедуры закупки с сайта закупок ГК «Росатом» http://zakupki.rosatom.ru

	Предмет Договора
	В данном поле необходимо указать предмет Договора, указанный в Информационной карте настоящей процедуры закупки


Участник процедуры закупки
	1   Полное и сокращенное наименование организации, её организационно-правовая форма (Ф.И.О. для физического лица)
	

	2   Предыдущие полные и сокращённые наименования организации с указанием даты переименования и подтверждением правопреемственности
	

	3   Дата, место и орган регистрации
	

	4   Учредители (перечислить наименования и организационно-правовую форму всех учредителей, чья доля в уставном капитале превышает 10%) и доля их участия (для акционерных обществ – на основании выписки из Реестра акционеров)

(на основании учредительных документов установленной формы: устав, положение, учредительный договор)
	

	5   Срок деятельности организации (с учетом правопреемственности)
	

	6   Размер уставного капитала (фонда)
	

	7   Номер и почтовый адрес инспекции Федеральной налоговой службы, в которой Участник зарегистрирован в качестве налогоплательщика
	

	8   ИНН/КПП
	

	9   ОГРН/ОКПО
	

	10   Юридический адрес (место жительства для физического лица)
	

	11   Почтовый адрес
	

	12   Контактная информация (телефон, факс, электронная почта, контактное лицо и пр.)
	

	13   Наименование обслуживающего банка
	

	14   БИК
	

	15   Корреспондентский счёт
	

	16   Расчётный счёт
	

	17   Сведения о выданных Участнику лицензиях, необходимых для выполнения обязательств по Договору (указать лицензируемый вид деятельности, реквизиты действующей лицензии, наименование территории, на которой действует лицензия)
	

	18   Сведения о дочерних и зависимых предприятиях (о лицах, входящих с Участником в одну группу лиц (в ред. статей 105 и 106 Гражданского кодекса РФ), в том числе об аффилированных лицах (в соответствии с определением понятия аффилированного лица в статье 4 Федерального закона от 22.03.1991 № 948-1 «О конкуренции и ограничении монополистической деятельности»))
	

	19   Балансовая стоимость активов
	


в лице __________ (указать должность), __________ (указать Ф.И.О.), действующего на основании __________ (указать наименование, номер и дату документа, на основании которого действует лицо), выражает согласие исполнить условия, указанные в документах, являющихся неотъемлемой частью настоящей заявки, представленные в соответствии с требованиями, содержащимися в разделах документации закупки (Извещение, Документация, Информационная карта, Техническое задание и пр.), и заключить Договор __________ (указать предмет договора):
1)   на общую сумму без НДС __________ (Сумма прописью) руб. _____ коп.;
2)   НДС (_____%) __________ (Сумма прописью) руб. _____ коп.;
3)   на общую сумму с НДС (_____%) __________ (Сумма прописью) руб. _____ коп.;
Настоящее Предложение имеет правовой статус оферты и действует до:

«____» ____________________ 20_____ года.
Настоящим подтверждаем, что соответствуем следующим обязательным требованиям, предъявляемым к Участникам настоящей процедуры закупки:

1)   ____________________;
2)   ____________________;
n)   ____________________.
В случае признания нас победителем процедуры закупки, либо если нашему Предложению будет присвоен второй номер, а победитель процедуры закупки будет признан уклонившимся от заключения Договора с Заказчиком, мы берем на себя обязательства подписать со своей стороны Договор в соответствии с требованиями процедуры закупки и условиями нашего Предложения.
Также мы выражаем своё согласие с условием внесения сведений о нас в публичный реестр недобросовестных поставщиков атомной отрасли сроком на два года в следующих случаях:
а)   если мы:
—   будучи признаны победителем процедуры закупки, уклонимся от заключения Договора;
—   будучи единственным Участником процедуры закупки, подавшим Предложение, либо Участником процедуры закупки, признанным единственным участником процедуры закупки, уклонимся от заключения договора;
—   будучи признаны победителем или единственным Участником процедуры закупки, либо являющимся единственным Участником, подавшим Предложение, откажемся от предоставления обеспечения исполнения Договора, если такое требование установлено в Документации процедуры закупки;
б)   если Договор, заключённый с нами по результатам проведения настоящей процедуры закупки, будет расторгнут по решению суда или по соглашению сторон в силу существенного нарушения нами условий Договора.
Информация по сути нашего Предложения содержится в документах, входящих в состав настоящей Заявки и оформленных в соответствии с требованиями Документации настоящей процедуры закупки, указанных в Описи.
Процедура открытого запроса предложений не является конкурсом, либо редукционом и её проведение не регулируется статьями 447—449 части первой Гражданского кодекса Российской Федерации. Данная процедура открытого запроса предложений также не является публичным конкурсом и не регулируется статьями 1057—1061 части второй Гражданского кодекса Российской Федерации. Таким образом, данная процедура не накладывает на Организатора размещения заказа соответствующего объёма гражданско-правовых обязательств по обязательному заключению договора с победителем запроса предложений или иным его участником.
Мы, нижеподписавшиеся, ознакомлены со всеми условиями проведения процедуры закупки, выражаем готовность исполнить их, а также подтверждаем достоверность информации, содержащейся в нашей Заявке.

Руководитель организации:
_________________________________________________________

(должность)
_______________________________________                      _____________________________________________________

(подпись)





(И.О. Фамилия)

                                                         М.П.

Главный бухгалтер:
_______________________________________                      _____________________________________________________

(подпись)





(И.О. Фамилия)
3  Форма сведений «Информация о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе, конечных)», Представляемых в соответствии с поручением Председателя Правительства РФ от 28.12.2011 №ВП-П13-9308
«Информация о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе, конечных)»
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/ REER B JIMYHOCTB (A151 / akuuoHep / 6eHeduuuap JIOKyMeHTax (HauMeHOBaHHUe, P P e )
¢dusnyeckoro smua) PEKBU3UTHI U T.J.)
4.2 4.3 44 4.5 4.6 4.7 5 6

7754467990 108323232323232 |3A0 "Ceem 1" Mockea, ya./ly6siHKa, 3 YuacmHuk 23.01.2008
111222333444 Ilemposa AHHa HeaHo8Ha Mocksa, ya.lllenkuHa, 33 4455666777 Pykogodumeb ycmas, npukas N°45-1/c om 22.03.10
yupedumebHblll 002080p oM
333222444555 Cudoposgllémp HeaHosu4 Capamos, ya. /leHuHa, 45-34 |55 66 777888 YuyacmHuk 12.03.2004
yupedumesibHbill do2080p om
6277777777 104567567567436 |000 "Yepenawka” Capamos, yi. JleHuHa, 45 YuacmHuk 12.03.2004
7495672857623 Myxos Amup Masuesuyu Capamos, ya. /leHuHa, 45 66 78455434 Pykosodumenb lycmas, npukad N°77-a1/c om 22.05.11
yupedumebHblii do2080p om
8462389547345 Masaesa HuHa Jlb08HA Capamos, ya. KMapkca, 5-34 |67 03 000444 BbeHeguyuap 12.03.2004
yupedumebHblll 002080p 0M
7754456890 107656565656565 000 "Ceem 2" CmoseHck, ya. Tumosa, 34 YuacmHuk 23.01.2008
666555777444 AHmoHog HeaH Hzopesuu CmoseHck ya. Tumosa, 34 66 55444333 Pykogodumesb \ycmas, npukas Ne56-.1/c om 22.05.09
yupedumevHbili dozo8op om
888777666555 Henes [Imumpuii CmenaHosuy CmoseHck ya. Yanaesa, 34-72 |77 55 333444 YuacmHuk 23.01.2006
yupedumenbHblii 002080p om
333888444555 CmenaHog Heopb [lmumpuesy CMoaeHCK ya. [azapuHa, 2-64 |66 77 223344 YuacmHuk 23.01.2006
yupedumesbHblli d02080p om
ASU66-54 Heyana ama (Iguana LTD)  [CILIA wmam BupxcuHus, 533 YuyacmHuk 23.01.2008
Ruan Max Amer Kunp, lumaccos, 24-75 776AE 6654 Pykogodume.b
yupedumenbHblli 002080p om
123456789012 HeaHoe Hean HeaHosuu Tyaa, y.. [luoHepos, 56-89 1122334455 YuacmHuk 23.01.2008

B ciyuae, eciv KOHTpareHT
poccuiicKoe pHIUYecKoe UL
ykasbiBaeTcs 10 3HauHbIN Ko, B
CJIy4ae, eCJIM KOHTPareHT
poccuiickoe ¢ U3ndecKoe JIULO
(kak siBJIAIOIL €ECS, TAK U HE
ABJIAIOLeecs UHAUBU/Y aIbHbIM
npeANnpHUHUMATeIEM)
yKasbIBaeTcs 12-TU3HAYHBIN
KOJ,.

B ciy4ae ecsiv KOHTpareHr -
VMHOCTPaHHOE I0pUANIECKOe WIN
¢dusnyeckoe Lo B rpade
YKa3bIBAETCSA KOTCYTCTBYET»

3anoJiHsAETCSA B CIyYae, eciu
KOHTPAreHT - POCCUHCKOe
topuandeckoe vio (13-tu
3HauHbIN KoJ). B ci1yyae ecin
KOHTPAareHT POCCUHCKOe
dusnyecKoe JIULO B KAa4eCTBE
WH/MBH/Y QJILHOT'O
npesnpuHuMatens (UII),
ykasbiBaercs OI'PHUII (15-
THU3HAYHBIHA KoA). B ciyvae ecoin
KOHTpAreHT - pOCCHHCKOe
du3MYecKoe JINL0, HHOCTPaHHOe
b r3MYecKoe WIH IOpUIUIECKoe
s B rpad e yKkasbIBaeTcs
«OTCYTCTBYET»

Yka3biBaeTcs
oprasusanroHHas ¢opma
ab6peBHATypOH U
HaVMeHOBaHME KOHTpareHTa
(Hampumep, 000, @I'YII, 3A0
uT.[J.). B ciydae, ecnu
COGCTBEHHUK P U3HYecKoe
snno ykaseiBaercss PUO.
Tak e, Py HAIMY UK
“H} opMaLKu 0
pyKoBoauTese
IOPUAMYECKOTO JIMIA —
CO6CTBEHHHKA KOHTPAreHTa,
ykasbiBaetcsa PO
MOJIHOCTBIO

3anosiHsieTcs B dopmare
reorpa MuecKoi Hepapxuu B
HUCXO/ISLIEM MOPSI/IKE,
Hanpumep, TyJa, y.
[Tuonepos, 56-89

3anoJHsiercs B popmare
cepus (mpo6es) HoMep,
Hanpumep 5003 143877.
J1s1 ’HOCTpaHLEeB
JIOTIy CKAeTCsl 3aM0JIHEHHE B
dopmarTe, OTpaXKEHHOM B
HALMOHA/IbHOM NacNopTe.

YKa3bIBaeTcst Kakoe
OTHOILIEHHe UMeeT JIaHHbIN
CyO'bEKT K BBILIECTOSAIEMY

3BEHY B LIEN0YKe
"KOHTpareHT - 6eHepuuap”

COTIJIaCHO NIPUMEDY,

yKa3aHHOMY B 06paslie.

YkasbIBaloTCA OPUANYECKUH CTATyC U
PEKBU3UTHI OATBEPKJAl0IHX
JIOKyMEHTOB, HApUMep
y4YpeauTeabHbIN foroBop oT 23.01.2008

YKasbIBaETCsl MPU3HAK JIOFOBOPa B
BapHaHTax: "[OXOAHbIH",
"pacxoHbIi", "TOCKOHTPAKT",
"mpoyue”. 3anoJIHEHHE COTJIACHO
[pUBeEeHHbIM BapHaHTaM

06513aTeNbHO.





В качестве подтверждения сведений, указанных в таблице «Информация о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе, конечных)» прилагаем следующие документы:
1)   ____________________;
2)   ____________________;
n)   ____________________.
Мы, нижеподписавшиеся, подтверждаем достоверность всех данных, указанных в сведениях «Информация о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе, конечных)», представляемых в соответствии с поручением Председателя Правительства РФ от 28.12.2011 №ВП-П13-9308.

Руководитель организации:

_________________________________________________________

(должность)
_______________________________________                      _____________________________________________________

(подпись)





(И.О. Фамилия)

                                                         М.П.

Главный бухгалтер:

_______________________________________                      _____________________________________________________

(подпись)





(И.О. Фамилия)

4  Форма проекта договора, представляемого для участия в закупке

ДОГОВОР

	добровольного медицинского страхования граждан

	
	
	

	г. Дубна
	
	«    » _______________ 201_ г.


________________________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ______________, действующего на основании _____________, с одной стороны, и ОАО «НПК «Дедал», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Федяева Сергея Леонидовича, действующего на основании Устава, с другой стороны, (далее вместе — именуемые «Стороны»), заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1    ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1   Настоящий Договор заключен в соответствии с действующем законодательством Российской Федерации и Правилами добровольного медицинского страхования граждан (далее — Правила, Приложение №1 к Договору).

1.2   По настоящему Договору Страховщик берет на себя обязательство при наступлении страхового случая (раздел 2 настоящего Договора) организовать и оплатить предоставление застрахованным лицам медицинских услуг в соответствии с Программой добровольного медицинского страхования, являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора (приложение №2 к настоящему Договору), а Страхователь обязуется уплатить страховую премию в сроки и размерах, установленных разделом 3 настоящего Договора.

1.3   Общая численность застрахованных лиц определяется списком застрахованных лиц (приложение №3 к настоящему Договору) и составляет _______ (________________) человек на дату заключения Договора.

1.4   Возможность изменения сторонами списка застрахованных лиц прекращается за 1 месяц до окончания срока действия настоящего Договора. При возникновении у Страхователя необходимости увеличить количество Застрахованных лиц в этот период в отношении новых Застрахованных лиц заключается новый договор страхования.

2    СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

2.1   Страховым случаем является обращение Застрахованного лица в течение срока действия настоящего Договора в медицинского учреждение, указанное в Программе добровольного медицинского страхования для оказания медицинских услуг в соответствии с Программой добровольного медицинского страхования.

2.2   Не является страховым случаем и не оплачивается Страховщиком обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение с целью получения медицинской помощи, связанной с травматическими повреждениями или иным расстройством здоровья, полученными Застрахованным лицом:

2.2.1   в состоянии алкогольного (>0,33 промилле), наркотического или токсического опьянения;

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

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

2.2.4   умышленным причинением себе телесных повреждений Застрахованным лицом.

2.3   Признание случаев, указанных в п.2.2 настоящего Договора, не страховыми, производится Страховщиком на основании решения суда, постановления прокуратуры и/или иных документов компетентных органов и организаций (в том числе медицинских), подтверждающих указанные обстоятельства.

2.4   Страховщик не оплачивает оказанные медицинские услуги, если:

2.4.1   застрахованным лицом получены медицинские услуги, не предусмотренные настоящим Договором, или в объемах, превышающих предусмотренные настоящим Договором;

2.4.2   застрахованным лицом получены медицинские услуги в медицинских учреждениях, не предусмотренных настоящим Договором, без согласования со Страховщиком;

2.4.3   медицинские услуги были оказаны незастрахованному лицу, которому Застрахованное лицо передало свой страховой полис, пропуск в медицинское учреждение и т.п. документы.

2.5   В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации Страховщик освобождается от обязанности производить оплату медицинских услуг, если страховой случай наступил вследствие:

2.5.1   военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

2.5.2   гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок.

2.6   Прочие исключения из страхования изложены в Программах добровольного медицинского страхования, приложенных к настоящему Договору.

3    СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ, РАСХОДЫ НА ВЕДЕНИЕ ДЕЛ
3.1   Страховая сумма по Договору составляет ___________ (_____________________________________) рублей ____ копеек.

3.2   Страховые выплаты по Договору производятся в пределах страховой суммы, указанной в п.3.1.

3.3   Общая страховая премия по настоящему Договору составляет __________ (____________________________) рублей ____ копеек.
3.4   Расходы на ведение дел страховщика, включая НДС, составляет ____________ % от страховой суммы.
3.5   Общ страховая премия уплачивается путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика в рассрочку, в следующем порядке:

Первый взнос в размере ___________________________ (_____________________________________) руб. ____ копеек не позднее «____» _____________ г. 

Второй взнос в размере ___________________________ (_____________________________________) руб. ____ копеек не позднее «____» _____________ г.
Третий взнос в размере ___________________________ (_____________________________________) руб. ____ копеек не позднее «____» _____________ г. 

Четвертый взнос в размере ___________________________ (_____________________________________) руб. ____ копеек не позднее «____» _____________ г.

3.4   Датой уплаты страхового взноса считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Страховщика.

4    ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
4.1   Страхователь имеет право:

4.1.1   требовать предоставления Застрахованным лицам в медицинских учреждениях, предусмотренных настоящим Договором, медицинских услуг, определенных Программами добровольного медицинского страхования, при наступлении страхового случая. При этом для оказания стационарной, скорой и неотложной помощи медицинское учреждение из предусмотренных настоящим Договором определяется в каждом конкретном случае Страховщиком (т.к. это зависит от режима функционирования и профиля медицинского учреждения, наличия свободных мест и т.д.);

4.1.2   В течение срока действия договора страхования изменить объем медицинских услуг, предусмотренный Программами добровольного медицинского страхования, гарантируемый по настоящему Договору страхования, перечень медицинских учреждений, размер страховой суммы, срок действия договора страхования, заключив дополнительное соглашение к настоящему Договору. Изменения, вносимые в настоящий Договор, и  порядок взаиморасчетов сторон при изменении условий настоящего Договора определяется в дополнительном соглашении к настоящему Договору;

4.1.3   досрочно прекратить настоящий Договор, в том числе в отношении отдельных Застрахованных лиц по Договору страхования, обратившись к Страховщику, в порядке, указанном в п.7.2 настоящего Договора;

4.1.4   расширить список Застрахованных лиц, обратившись к Страховщику, в порядке, указанном в п.7.2 настоящего Договора.

4.2   Страхователь обязан:

4.2.1   представить Страховщику списки Застрахованных лиц, содержащие фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон и прочие данные Застрахованного лица, по установленной Страховщиком форме (приложение №3 к настоящему Договору) и в электронном виде (формат Excel);

4.2.2   обеспечить достоверность и правильность сведений о Застрахованных лицах, указанных в Списке Застрахованных лиц, а также предоставлять Страховщику сведения о дополнительно включаемых Застрахованных лицах;

4.2.3   в период действия Договора незамедлительно сообщать Страховщику о  ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, которые могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. Значительными признаются изменения, связанные с состоянием здоровья, выявлением у Застрахованных лиц заболеваний, которые являются нестраховыми случаями т.д.;

4.2.4   ознакомить  Застрахованных лиц с условиями настоящего Договора;

4.2.5   уплатить страховую премию в соответствии с разделом 3 настоящего Договора;

4.2.6   произвести доплату страховой премии в случаях, указанных в п.4.1.2 (в случаях, требующих увеличения страховой премии), а также в п.4.1.4 настоящего Договора, в срок, указанный в дополнительном соглашении к Договору страхования;

4.2.7   назначить лицо, персонально ответственное за ведение настоящего Договора.

4.3   Страховщик имеет право:

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

4.3.2   не оплачивать медицинские услуги, оказанные Застрахованному лицу, в случаях, предусмотренных п.п.2.2, 2.4 – 2.6 настоящего Договора;

4.3.3   при заключении настоящего Договора, а также при принятии на страхование новых Застрахованных лиц в течение срока действия настоящего Договора, потребовать заполнения анкеты о состоянии здоровья тех Застрахованных лиц, в отношении которых Страховщик сочтет это необходимым;

4.3.4   Страховщик, уведомленный об обстоятельствах (п.4.2.3), влекущих увеличение страхового риска, вправе потребовать изменения условий договора страхования в соответствии с действительной степенью риска или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска.

4.4   Страховщик обязан:

4.4.1   ознакомить Страхователя с Правилами;

4.4.2   организовать предоставление Застрахованным лицам медицинской помощи в объеме, предусмотренном Программой добровольного медицинского страхования;

4.4.3   при наступлении страховых случаев оплатить медицинские услуги, оказанные Застрахованным лицам;

4.4.4   в течение 10 рабочих дней с момента получения списков Застрахованных (но не ранее подписания Договора сторонами) выдать Страхователю индивидуальные страховые полисы на всех Застрахованных лиц и пропуска в медицинские учреждения, где это требуется. Страхователь обязуется передать Застрахованным лицам индивидуальные страховые полисы и пропуски в медицинские учреждения.

Индивидуальный страховой полис является документом, удостоверяющим право Застрахованного лица на получение медицинских услуг по настоящему Договору. Стороны признают юридическую силу страховых полисов, подписанных со стороны Страховщика факсимильной подписью.

В случае утери оригинала индивидуального страхового полиса выдается Дубликат на основании письменного заявления Страхователя.

4.4.5   в случае невозможности оказания медицинским учреждением Застрахованному лицу отдельных услуг, предусмотренных настоящим Договором, организовать и оплатить оказание аналогичной по качеству медицинской услуги в другом медицинском учреждении, с которым Страховщик состоит в договорных отношениях. При самостоятельной организации Застрахованным лицом предоставления ему медицинской помощи без участия Страховщика, последний не несет ответственность за качество оказанных медицинских услуг и не возмещает понесенные Застрахованным лицом расходы;

4.4.6   контролировать объем и качество предоставляемой Застрахованному лицу медицинской помощи в соответствии с условиями настоящего Договора.

В случае поступления жалоб со стороны Застрахованных на качество (объем) предоставленной медицинской помощи в течение 5 дней после поступления обращения разобраться по существу вопроса и, в случае необходимости, предпринять необходимые действия по реализации прав Застрахованного и сообщить о принятых мерах Застрахованному и Страхователю;

4.4.7   ежеквартально предоставлять Страхователю информацию об использовании средств по договору ДМС по согласованным со Страхователем формам (Приложение 5) не позднее 20 числа следующего за отчетным периодом месяца;

4.4.8   назначить лицо, персонально ответственное за ведение настоящего Договора.

4.5   Застрахованный имеет право:

4.5.1   требовать предоставления медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего Договора (Программой добровольного медицинского страхования и перечнем медицинских учреждений);

4.5.2   сообщить Страховщику о случаях непредоставления медицинских услуг, неполного или некачественного предоставления таких услуг.

4.6   Застрахованный обязан:

4.6.1   соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением;

4.6.2   заботиться о сохранности страхового полиса, пропуска в медицинское учреждение и т.п. документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг;

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

4.6.4   вернуть страховой полис Страхователю при досрочном расторжении договора в отношении данного Застрахованного.

4.7   Стороны принимают на себя обязательство в течение 15 дней с момента заключения настоящего Договора разработать и утвердить Регламент взаимодействия сторон по реализации настоящего Договора.

Указанный Регламент является неотъемлемой частью настоящего Договора.

4.8   Стороны обязуются соблюдать конфиденциальность в отношении информации, полученной при выполнении настоящего Договора. Конфиденциальными сведениями по настоящему Договору признаются: сведения о Застрахованных лицах, сведения о заболеваниях Застрахованных лиц, размере страховой суммы, страховой премии, страховых выплат. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно.

Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

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

5    СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1   Настоящий Договор вступает в силу с 00 ч 00 мин « ____» _________ 20___ года действует до 24 ч 00 мин « ____» _________ 20___ года.

5.2   Действие индивидуальных страховых полисов, выданных в соответствии с настоящим Договором, прекращается одновременно с прекращением действия настоящего Договора или при досрочном расторжении договора в отношении отдельных Застрахованных лиц.

6    ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

6.1   Страховая выплата определяется стоимостью медицинских услуг, оказываемых Застрахованному лицу в соответствии с условиями договора страхования, и не может превышать соответствующей страховой суммы, указанной в п.3.1 настоящего Договора.

6.2   Порядок оплаты медицинских услуг, оказанных Застрахованному лицу, определяется в соответствии с договором на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг), заключенным между Страховщиком и медицинским учреждением.

7    ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА

7.1   Настоящий Договор прекращается в случаях:

7.1.1   истечения срока его действия;

7.1.2   смерти Застрахованного лица. Договор страхования в этом случае прекращается только в отношении умершего Застрахованного лица. Страховщик возвращает Страхователю часть уплаченной страховой премии пропорционально неистекшему сроку действия договора страхования, уплаченной за данное Застрахованное лицо;

7.1.3   исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по настоящему Договору в полном объеме;

7.1.4   отказа Страхователя от настоящего Договора. Страхователь вправе отказаться от настоящего Договора в любое время, при этом уплаченная Страховщику страховая премия не подлежит возврату;

7.1.5   по соглашению сторон;

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

7.2   Порядок взаимоотношений сторон при изменении (расширение или уменьшение) численности Застрахованных лиц;

7.2.1   При прекращении настоящего Договора в отношении конкретных Застрахованных лиц Страхователь направляет Страховщику по электронной почте (формат Excel) список Застрахованных лиц, в отношении которых прекращается договор, по установленной Страховщиком форме (по форме приложения №3 к настоящему договору) с указанием даты прекращения настоящего Договора.

7.2.1.1   Прекращение настоящего Договора страхования в отношении конкретных Застрахованных лиц осуществляется в течение 10 дней со дня получения заявления Страховщиком.

7.2.1.2   Страховщик возвращает Страхователю часть страховой премии, уплаченной за конкретное Застрахованное лицо, которая рассчитывается с даты прекращения настоящего Договора в отношении Застрахованного лица пропорционально неистекшему сроку действия договора страхования, при этом страховая премия за неполный месяц считается как за полный.

7.2.1.3   Изменение списка Застрахованных лиц в связи с прекращением настоящего Договора в отношении конкретных Застрахованных лиц допускается путем подписания дополнительного соглашения к настоящему Договору не позднее ___ числа каждого месяца (при условии предоставления необходимых для подготовки дополнительного соглашения сведений не позднее ___ числа каждого месяца).

7.2.1.4   В случае прекращения настоящего Договора, в том числе в отношении отдельных Застрахованных лиц, Страховщик уведомляет медицинские учреждения о прекращении оказания медицинских услуг по настоящему Договору или конкретному Застрахованному лицу.

7.2.2   При включении в настоящий Договор дополнительно новых Застрахованных лиц Страхователь направляет Страховщику по электронной почте (формат Excel) список Застрахованных лиц, включаемых в настоящий Договор, по установленной Страховщиком форме (по форме приложения №3 к настоящему Договору).

7.2.2.1   При включении новых Застрахованных лиц в список страховая премия определяется пропорционально не истекшему сроку действия страхования. Начало срока страхования для конкретного Застрахованного лица определяется Страхователем и указывается в заявлении, направляемом Страховщику в порядке, предусмотренном п.7.2.2. настоящего Договора, при этом страховая премия за неполный месяц считается как за полный;

7.2.2.2   Изменение списка Застрахованных лиц в связи с включением в настоящий Договор дополнительно новых Застрахованных лиц допускается путем подписания дополнительного соглашения к настоящему Договору не позднее ___ числа каждого месяца, предшествующего месяцу оказания медицинских услуг (при условии предоставления необходимых для подготовки дополнительного соглашения сведений не позднее ___ числа месяца, предшествующего месяцу оказания услуг).

7.2.2.3   Выдача полисов Страхователю производится в течение 10 рабочих дней с момента подписания дополнительного соглашения.

7.3   Все изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь в том случае, если они выполнены в письменной форме и подписаны каждой из Сторон.

7.3.1   Внесение изменений, связанных с переменой фамилии, имени, отчества, адреса проживания Застрахованных лиц и других параметров списка Застрахованных лиц, кроме численности, производится на основании письменного уведомления от Страхователя, являющегося неотъемлемой частью Договора, и не требует оформления дополнительного соглашения, подписанного каждой из сторон.
8    Условия о раскрытии информации о контрагенте

8.1 При заключении настоящего договора Стороны обязаны:

- предоставить друг другу информацию в отношении всей цепочки собственников и руководителей Сторон (включая бенефициаров) по приложенной форме (в формате Excel и  в формате pdf) с приложением соответствующих подтверждающих документов в формате pdf (выписка из ЕГРЮЛ (выписка из реестра акционеров), приказ о назначении руководителя,  Устав). В случае каких-либо изменений в цепочке руководителей и собственников  Стороны, включая бенефициаров (в том числе, конечных), данная Сторона обязуется предоставлять соответствующую информацию Контрагенту с приложением  подтверждающих документов не позднее 5-ти дней с момента таких изменений.

8.2 Условия раскрытия Информации о Контрагенте:

8.2.1 Стороны гарантируют друг другу, что сведения и документы в отношении всей цепочки собственников и руководителей, включая бенефициаров (в том числе конечных), переданные другой Стороне в соответствии с п.8.1 Договора (далее Сведения), являются полными, точными и достоверными.

8.2.2 При изменении Сведений Стороны обязаны не позднее пяти (5) дней с момента таких изменений направить другой Стороне соответствующее письменное уведомление с приложением копий подтверждающих документов, заверенных нотариусом или уполномоченным должностным лицом Стороны;

8.2.3 Каждая Сторона дает свое согласие и подтверждает получение ею всех требуемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (в том числе о коммерческой тайне и о персональных данных) согласий всех упомянутых в Сведениях, заинтересованных или причастных к Сведениям лиц на обработку предоставленных Сведений другой Стороной, а также на раскрытие другой Стороной Сведений (полностью или частично) компетентным органам государственной власти (в том числе Федеральной налоговой службе Российской Федерации, Минэнерго России, Росфинмониторингу, Правительству Российской Федерации) и последующую обработку Сведений такими органами (далее – Раскрытие). Стороны освобождают друг друга от любой ответственности в связи с Раскрытием, включая возмещение другой Стороне убытков, понесенных в связи с предъявлением этой Стороне претензий, исков и требований любыми третьими лицами, чьи права были или могли быть нарушены таким Раскрытием. 

8.2.4 Стороны подтверждают, что условия настоящего Договора о предоставлении Сведений и о поддержании их актуальными признаны ими существенными условиями настоящего Договора в соответствии со статьей 432 Гражданского кодекса Российской Федерации.

8.2.5 Если специальной нормой части второй Гражданского кодекса Российской Федерации не установлено иное, отказ от предоставления, несвоевременное и (или) недостоверное и (или) неполное предоставление одной Стороной Сведений (в том числе уведомлений об изменениях с подтверждающими документами) является основанием для одностороннего отказа другой  Стороны от исполнения Договора и предъявления этой Стороной требований о возмещении убытков, причиненных прекращением Договора. Договор считается расторгнутым с даты получения Стороной соответствующего письменного уведомления, если более поздняя дата не будет установлена в уведомлении.

9 ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

9.1   Отношения Сторон, не предусмотренные настоящим Договором, регулируются Правилами и действующим законодательством Российской Федерации.

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

9.3   При недостижении соглашения споры рассматриваются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

9.4   Неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами принятых на себя обязательств по настоящему Договору влечёт за собой ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
10    ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

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

10.2   Ответственным лицом за ведение настоящего Договора со стороны Страхователя является ___________________________________________.

(фамилия, имя, отчество, должность, тел., факс, E-mail, адрес терминала в сети отраслевой защищённой электронной почты)
10.3   Ответственным лицом за ведение настоящего Договора со стороны Страховщика является ______________________________

(фамилия, имя, отчество, должность, тел., факс, E-mail, адрес терминала в сети отраслевой защищённой электронной почты)
10.4   Стороны признают юридическую силу документов, направленных по факсимильной связи в электронном виде, при условии получения подлинников указанных документов.

10.5   В случае расторжения Договора по решению суда или по соглашению сторон в силу существенного нарушения Страховщиком условий Договора, информация о Страховщике заносится в публичный реестр недобросовестных поставщиков атомной отрасли сроком на два года.

10.6   К настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:

—   Приложение №1. Правила Добровольного медицинского страхования;

—   Приложение №2. Программа добровольного медицинского страхования (Перечень услуг, предоставляемых в рамках страховых программ ДМС и перечень ЛПУ по Программе);

—   Приложение №3. Список застрахованных лиц;

—   Приложение №4. Регламент взаимодействия сторон по реализации Договора ДМС от __________________ № __________;

—   Приложение №5. Форма отчета о страховых выплатах.
11    АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Страховщик
	Страхователь

	
	ОАО «НПК «Дедал»

	ИНН/КПП: 
	ИНН/КПП: 5010036460/501001001

	ОРГН/ОКПО: 
	ОРГН/ОКПО: 1085010000151/07541704

	р/с: 
	р/с: 40702810540080002200

	к/с: 
	к/с: 30101810400000000225

	БИК: 
	БИК: 044525225

	
	Сбербанк России ОАО г. Москва

Дмитровское ОСБ № 2561

	Юридический адрес:


	Юридический адрес:

141980, Московская обл., г. Дубна, ул. Жолио-Кюри, д. 20, стр. 41

	Почтовый адрес:


	Почтовый адрес:

141980, Московская обл., г. Дубна, ул. Жолио-Кюри, д. 20, стр. 41, а/я 159 в ЦУС

	Тел: +7 (495)

Факс: +7 (499) 
	Тел./Факс: +7 (496) 212-81-50/60

	Э-почта:
	Э-почта: info@dedal.ru


	Директор
	Директор

	
	

	____________________________ 
	___________________________ С.Л. Федяев

	м.п.
	м.п.


В Комиссию по размещению заказов ОАО НПК «Дедал»














УТВЕРЖДАЮ


Директор ОАО «НПК «Дедал»





_______________ С.Л. Федяев


«____» ___________ 201_ г.
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