Извещение № 1з/12
о  проведении  запроса  котировок  на оказание услуг по добровольно-медицинскому страхованию 
Старооскольский технологический институт им. А.А. Угарова (филиал) федерального государ​ственного автономного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Национальный исследовательский технологический университет  «МИСиС» (сокращенное наименование СТИ НИТУ «МИСиС») сообщает неограниченному кругу заинтересованных лиц о проведении запроса котировок в целях заключения договора на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию (ДМС) 
Запрос котировок производится в соответствии с Положением о закупках товаров, работ, услуг для нужд федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Национальный исследовательский технологический университет «МИСиС», утвержденного Наблюдательным советом (протокол № 2 от 16 декабря 2011 г.) (далее - Положение), иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, регулирующими отношения, связанные с размещением закупок.

Сведения о размещении закупки:

1. Способ размещения закупки: запрос котировок.

2. Сайт, на котором размещено извещение о проведении запроса котировок: www.misis.ru в разделе закупки для нужд Старооскольского филиала.
3. Заказчик (юридическое лицо): федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего профессионального образования  «Национальный исследовательский технологический университет «МИСиС». Сокращенное официальное наименование:  НИТУ «МИСиС» или МИСиС.
Место нахождения: 119049, г. Москва, Ленинский проспект, дом 4.

Почтовый  адрес:  119049, г. Москва, Ленинский проспект, дом 4.
4. Филиал - Старооскольский технологический институт им. А.А. Угарова (филиал) федерального государ​ственного автономного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Национальный исследовательский технологический университет  «МИСиС». Сокращенное официальное наименование СТИ НИТУ «МИСиС».
Место нахождения: 309516, г. Старый Оскол, Белгородской области, микрорайон им. Макаренко, 42
Почтовый  адрес:  309516, г. Старый Оскол, Белгородской области, м-н Макаренко, 42
Адрес электронной почты:  goszakaz_misis@mail.ru
Номер контактного телефона: (4725) 31-22-49,  факс (4725) 32-43-61.

Контактное лицо: Васильева Наталия Олеговна
5. Форма оплаты: безналичная, платежное поручение.

Сроки и порядок оплаты: 
-  30% от стоимости услуг, в течение 10 банковских дней на основании счета, 
- 70% перечисляется после передачи Страховщиком Страхователю страховых полисов, в течение 5 банковских дней.

6. Наименование, количество, характеристики услуг, место оказания услуг, сроки  оказания услуг, начальная цена Договора, срок и условия оплаты содержатся в Приложении № 1 к извещению,  являющемся его неотъемлемой  частью.
Приоритет товаров российского происхождения, работ, услуг, выполняемых, оказываемых российскими лицами, по отношению к товарам, происходящим из иностранного государства, работам, услугам, выполняемым, оказываемым иностранными лицами, с учетом таможенного законодательства Таможенного союза и международных договоров Российской Федерации, а также особенности участия в закупке субъектов малого и среднего предпринимательства: не установлен.
7. Порядок проведения запроса котировок и определения победителя запроса котировок

Для участия в запросе котировок участник закупки должен подать в запечатанном конверте котировочную заявку со всеми приложениями, по форме и в порядке, установленном в извещении о проведении запроса котировок.

Все котировочные заявки, полученные до истечения срока подачи заявок на участие в запросе котировок, регистрируются Заказчиком. По требованию участника закупки Заказчик выдает расписку о получении конверта с заявкой, с указанием даты и времени его получения.
Котировочные заявки, полученные Заказчиком  после окончания срока подачи  котировочных заявок, установленного извещением о проведении запроса котировок, не рассматриваются и направляются  невскрытыми в течение  трех рабочих  дней с момента получения таких заявок участникам закупки, подавшим такие заявки. Котировочные заявки, полученные Заказчиком  после окончания срока подачи  котировочных заявок, вскрываются только в случае, если на конверте не указаны почтовый адрес (для юридического лица) или сведения о месте жительства (для физического лица) участника закупки.
Закупочная комиссия на следующий день после  дня окончания приема котировочных заявок вскрывает конверты с такими заявками и рассматривает  котировочные заявки с целью определения соответствия каждого участника закупки  требованиям, установленным извещением о проведении запроса котировок, и соответствия котировочной заявки, поданной таким участником, требованиям к котировочным заявкам, установленным извещением о проведении запроса котировок.
Участнику закупки  будет отказано в участии в проведении запроса котировок в случаях:

а) непредставления  копий документов, а также иных сведений, требование о наличии которых установлено извещением о проведении запроса котировок либо наличие в таких документах недостоверных сведений об участнике закупки или о товарах,  работах,  услугах, соответственно на поставку, выполнение, оказание, которых размещается закупка;

б) несоответствия участника закупки требованиям к участникам закупки, установленным извещением о проведении запроса котировок;

в) несоответствия котировочной заявки требованиям, установленным извещением о проведении запроса котировок.
В случае установления недостоверности сведений, содержащихся в  котировочной заявке, установления факта проведения ликвидации участника закупки или принятия арбитражным судом решения о признании участника закупки банкротом и об открытии конкурсного производства, факта приостановления деятельности участника закупки в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, факта наличия задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год,    такой  участник закупки  отстраняется от участия в закупке на любом этапе его проведения.
Победителем в проведении запроса котировок признается участник запроса котировок, соответствующий требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, подавший котировочную заявку, которая отвечает всем требованиям, установленным в таком извещении, и в которой указана наиболее низкая цена товаров, работ, услуг (начальная цена договора). При предложении наиболее низкой цены товаров, работ, услуг несколькими участниками запроса котировок победителем в проведении запроса котировок признается участник запроса котировок, котировочная заявка которого поступила ранее котировочных заявок других участников запроса котировок.
На  основании результатов рассмотрения и оценки котировочных  заявок Заказчик  составляет протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок,  содержащий сведения о всех участниках запроса котировок, подавших котировочные заявки с указанием цены договора, предложенной в таких заявках, об отклоненных котировочных заявках с обоснованием причин отклонения. Указанный протокол размещается Заказчиком в течение дня, следующего после дня подписания такого протокола на официальном сайте в разделе закупки для нужд Старооскольского филиала. В срок, установленный в извещении о проведении запроса котировок, Заказчик и победитель в проведении запроса котировок подписывают договор.  

В случае уклонения победителя в проведении запроса котировок от заключения договора, Заказчик вправе заключить договор с участником, которому по результатам рассмотрения и оценки котировочных заявок  был  присвоен второй номер, на условиях проекта договора, прилагаемого к извещению о проведении запроса котировок,  и по цене договора, предложенных таким участником  в котировочной заявке. При этом цена договора не должна превышать начальную (максимальную) цену договора, указанную в извещении о проведении запроса котировок. 

В случае получения после размещения протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок на официальном сайте в разделе закупки для нужд Старооскольского филиала запроса о разъяснении результатов проведения запроса котировок на бумажном носителе  от участника  запроса котировок, Заказчик  представляет участнику запроса котировок, от которого получен запрос, официальные разъяснения в течение трех рабочих дней со дня поступления запроса.

8. Обеспечение котировочной заявки, обеспечение исполнения договора  
8.1.1. Обеспечение котировочной заявки: не требуется.
8.1.2. Обеспечение исполнения договора:  не требуется.
9. Для участия в проведении запроса котировок участник закупки должен подготовить котировочную заявку, оформленную в полном соответствии с  требованиями извещения о проведении запроса котировок.

Котировочная заявка на сумму свыше пятьсот тысяч рублей должна содержать:

а) заполненную форму котировочной заявки в соответствии с требованиями извещения о проведении запроса котировок (оригинал);

б) анкету участника закупки по установленной в извещении о проведении запроса котировок форме;

в) заверенные копии учредительных документов, включая изменения (для юридических лиц);
г) документы, подтверждающие квалификацию участника закупки, если в извещении о проведении запроса котировок  установлено такое требование к участникам закупки: 

- наличие лицензии на право проведения добровольного медицинского страхования;

- наличие Правил добровольного медицинского страхования граждан.
д) выписку из единого государственного реестра юридических лиц или нотариально заверенную копию такой выписки,  полученную не ранее чем за тридцать дней до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении запроса котировок;

е) документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника закупки - юридического лица (копия решения о назначении или об избрании либо приказа о назначении физического лица на должность, в соответствии с которым такое физическое лицо обладает правом действовать от имени участника закупки без доверенности (далее  также - руководитель). В случае, если от имени участника закупки действует иное лицо, котировочная заявка должна содержать также доверенность на осуществление действий от имени участника закупки, заверенную печатью участника закупки (для юридических лиц) и подписанную руководителем участника закупки или уполномоченным этим руководителем лицом, либо нотариально заверенную копию такой доверенности. В случае, если указанная доверенность подписана лицом, уполномоченным руководителем участника закупки, котировочная заявка должна содержать также документ, подтверждающий полномочия такого лица;

ж) подтверждение 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 и если для участника закупки поставка товаров, выполнение работ, оказание услуг, являющихся предметом договора, или внесение денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе, обеспечения исполнения договора являются крупной сделкой;
з) сведения о функциональных характеристиках (потребительских свойствах) и качественных характеристиках товара, работ, услуг (оригиналы). В случаях, предусмотренных извещением о проведении запроса котировок, также заверенные копии документов, подтверждающих соответствие товара, работ, услуг требованиям, установленным в соответствии с законодательством Российской Федерации, если в соответствии с законодательством Российской Федерации установлены требования к таким товарам, работам, услугам;

и) наименование закупаемых товаров, работ, услуг;

к) согласие участника закупки исполнить условия договора, указанные в извещении о проведении запроса котировок;

л) цена договора, в том числе цена товара, работы, услуги с указанием сведений о включенных или не включенных в нее расходах (расходы на уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи);
10. Котировочные заявки по форме, предусмотренной в Приложении № 2 к настоящему извещению, подаются по адресу: 309516, г. Старый Оскол, Белгородской области, м-н Макаренко, 42, 3 этаж, кабинет 303,  телефон (4725) 31-22-49, в запечатанном конверте с указанием наименования: «Котировочная заявка на участие в размещении закупки № 1з/12 «Оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию (ДМС)».

11. Даты  подачи  заявок: с  «21» мая 2012г. (дата размещения извещения) до 17 часов 45 минут «28» мая 2012г.
11. Дата подведения итогов размещения запроса котировок: «29» мая 2012г.
12. Срок  подписания победителем Договора - не ранее трех дней, и не позднее десяти дней со дня размещения на официальном сайте в разделе закупки для нужд Старооскольского филиала протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

13. Заказчик не менее чем за один рабочий день до дня окончания подачи заявок вправе по собственной инициативе либо в ответ на запрос участника закупки  внести изменения в извещение о проведении запроса котировок или отказаться от проведения запроса котировок. Изменения, вносимые в извещение о проведении запроса котировок или отказ от проведения запроса котировок размещаются Заказчиком на официальном сайте не позднее чем в течение одного рабочего дня со дня принятия решения о внесении указанных изменений или отказа от проведения запроса котировок. При этом, в случае принятия решения о необходимости внесения изменений, срок подачи  котировочных заявок  должен быть продлен на срок не менее чем  два рабочих дня.
14. Заказчик, разместивший на официальном сайте в разделе закупки для нужд Старооскольского филиала извещение о проведении запроса котировок, вправе отказаться от его проведения  не позднее, чем за два  дня  до окончания срока подачи котировочных заявок.
Приложение № 1

к извещению № 1з/12 о проведении запроса котировок на оказание услуг по добровольно-медицинскому страхованию 

ТЕХНИЧЕСКОЕ  ЗАДАНИЕ

«Оказание услуг по добровольно-медицинскому страхованию»
Квалификационные требования к участникам закупки:

1. Наличие лицензии на право проведения добровольного медицинского страхования.
 2. Наличие Правил добровольного медицинского страхования граждан.
Требования к услугам, заказ на выполнение которых размещается:
Исполнитель должен оказать услуги по добровольному медицинскому страхованию согласно Ведомости объемов услуг
Сроки оказания услуг - один календарный год (365 дней) с момента выдачи страховых полисов, количество лиц подлежащих страхованию – 27 человек.

Услуги должны оказываться согласно действующей нормативной документации, качественно и в срок. 
Оказание услуг в амбулаторно-поликлинических учреждениях:

· прием и лечение врачами – специалистами: педиатром, терапевтом, аллергологом, пульмонологом, кардиологом, фтизиатром, эндокринологом, гастроэнтерологом, дерматологом, урологом, отоларингологом, офтальмологом, гинекологом, хирургом, проктологом, травматологом-ортопедом и другими;

· обследование и лечение при травме, остром заболевании, обострении хронического заболевания, пищевой токсикоинфекции и других заболеваниях;

· выезд врача на дом;

· проведение профилактических мероприятий;


-      проведение экспертизы временной нетрудоспособности;

· проведение по медицинским показаниям диагностических, лабораторных, инструментальных исследований, физиотерапевтического, восстановительного и реабилитационного лечения;

· стоматологическое лечение (терапевтическое и  хирургическое). 

Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение

 включает предоставление следующих медицинских услуг:
· Пребывание в медицинских учреждениях (расположенных на территории Белгородской, Курской, Воронежской, Липецких областях, г. Кисловодск и г. Сочи), оказывающем санаторно-курортное лечение (санаторно-курортную помощь) и (или) реабилитационно-восстановительное лечение, медикаментозное обеспечение, предоставляемое медицинским учреждением, в том числе:

· Обеспечение лекарственными препаратами, перевязочным материалом, средствами по уходу за больными, в объеме, предусмотренном Программой добровольного медицинского страхования.

· Прием и консультации врачей-специалистов (в том числе по специальностям: терапия, хирургия, педиатрия, кардиология, ревматология, гастроэнтерология, пульмонология, эндокринология, нефрология, неврология, инфекционные болезни, травматология, урология, проктология, гинекология, отоларингология, офтальмология, дерматология, аллергология, анестезиология, иммунология, стоматология и др.).

· Лабораторно-диагностические исследования: лабораторная диагностика (бактериологические, биохимические, серологические и общеклинические исследования, гормональные исследования крови, иммунологические, аллергологические исследования, микроскопические и др.), ультрозвуковые исследования, функциональная диагностика (электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, реовазография, велоэргометрия, фонокардиография, функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование, электроэнцефалография и др.), эндоскопические исследования, рентгенологические исследования (включая компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию) и т.д.

· Процедуры, манипуляции и методы лечения: физиотерапия (электро-, свето-, магнито-, теплолечение, лазеротерапия, водолечение, бальнеотерапия, баротерапия и др.), лечебная физкультура, лечебный массаж, мануальная терапия, иглорефлексотерапия, инъекции, вливания и другие процедуры, манипуляции и методы лечения.

· Консервативное лечение по поводу заболевания, послужившего основанием для оказания санаторно-курортного лечения (санаторно-курортной помощи) и (или) реабилитационно-восстановительного лечения.
Услуги должны оказываться согласно действующей нормативной документации, в том числе в соответствии с Законом РФ от 27.11.1992 № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» и ФЗ от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», качественно и в срок.
Ведомость объемов услуг
	№ п/п
	Наименование услуг
	Краткие характеристики и требования к качеству, техническим характеристикам оказываемых услуг и другие требования, в том числе к материалам, используемым при оказании услуг
	Единица измерения
	Объем услуг,  (количество)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Оказание услуг по Добровольному медицинскому страхованию
	Место оказания услуг: Российская Федерация
Лечебно-профилактические учреждения:

«Амбулаторно-поликлиническая помощь» 

· ООО «ЛебГОК-Здоровье»

· ГУЗ «Белгородская областная клиническая больница святителя Иосафа»

«Реабилитационно-восстановительное лечение, в том числе, санаторно-курортное»

· Санаторий «Дубравушка» Корочанский район

· ЗАО «Липецккурорт»

· ОГУЗ «Санаторий «Красиво» п. Борисовка

· ООО «Санаторий им. Ф.Э. Дзержинского» г. Воронеж

· ЛОК «Виамонд»

· ЛПУ «Санаторий Дубрава» г. Железноводск

· ООО «Санаторий им. Лермонтова» г. Пятигорск

· Санаторий им. Горького, г. Воронеж

· ООО «Санаторий им. Цюрупы» г. Лиски

· ЗАО «Консолидация Оздоровления Населения»

· ООО «Дом 2000»

· ООО «Визит»

Срок: один календарный год (365 дней) с момента выдачи страховых полисов 
Оказание услуг в амбулаторно-поликлинических учреждениях:

· прием и лечение врачами – специалистами: педиатром, терапевтом, аллергологом, пульмонологом, кардиологом, фтизиатром, эндокринологом, гастроэнтерологом, дерматологом, урологом, отоларингологом, офтальмологом, гинекологом, хирургом, проктологом, травматологом-ортопедом и другими;

· обследование и лечение при травме, остром заболевании, обострении хронического заболевания, пищевой токсикоинфекции и других заболеваниях;

· выезд врача на дом;

· проведение профилактических мероприятий;


-      проведение экспертизы временной нетрудоспособности;

· проведение по медицинским показаниям диагностических, лабораторных, инструментальных исследований, физиотерапевтического, восстановительного и реабилитационного лечения;

· стоматологическое лечение (терапевтическое и  хирургическое). 

Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение

 включает предоставление следующих медицинских услуг:
· Пребывание в медицинских учреждениях (расположенных на территории Белгородской, Курской, Воронежской, Липецких областях, г. Кисловодск и г. Сочи), оказывающем санаторно-курортное лечение (санаторно-курортную помощь) и (или) реабилитационно-восстановительное лечение, медикаментозное обеспечение, предоставляемое медицинским учреждением, в том числе:

· Обеспечение лекарственными препаратами, перевязочным материалом, средствами по уходу за больными, в объеме, предусмотренном Программой добровольного медицинского страхования.

· Прием и консультации врачей-специалистов (в том числе по специальностям: терапия, хирургия, педиатрия, кардиология, ревматология, гастроэнтерология, пульмонология, эндокринология, нефрология, неврология, инфекционные болезни, травматология, урология, проктология, гинекология, отоларингология, офтальмология, дерматология, аллергология, анестезиология, иммунология, стоматология и др.).

· Лабораторно-диагностические исследования: лабораторная диагностика (бактериологические, биохимические, серологические и общеклинические исследования, гормональные исследования крови, иммунологические, аллергологические исследования, микроскопические и др.), ультрозвуковые исследования, функциональная диагностика (электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, реовазография, велоэргометрия, фонокардиография, функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование, электроэнцефалография и др.), эндоскопические исследования, рентгенологические исследования (включая компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию) и т.д.

· Процедуры, манипуляции и методы лечения: физиотерапия (электро-, свето-, магнито-, теплолечение, лазеротерапия, водолечение, бальнеотерапия, баротерапия и др.), лечебная физкультура, лечебный массаж, мануальная терапия, иглорефлексотерапия, инъекции, вливания и другие процедуры, манипуляции и методы лечения.

· Консервативное лечение по поводу заболевания, послужившего основанием для оказания санаторно-курортного лечения (санаторно-курортной помощи) и (или) реабилитационно-восстановительного лечения.
	Человек

Человек

Человек


	27
27

27




2. Требования к участникам закупки:
2.1. При проведении запроса котировок устанавливаются следующие обязательные требования к участникам закупки:

1) соответствие участников закупки требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг, являющихся предметом закупки;

2) непроведение ликвидации участника закупки - юридического лица и отсутствие решения арбитражного суда о признании участника закупки - юридического лица, индивидуального предпринимателя банкротом и об открытии конкурсного производства, а также иные документы, подтверждающие право на осуществление закупки товаров, работ, услуг;

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

4) отсутствие у участника закупки задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов участника закупки по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. Участник 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 заявке не принято;

5) отсутствие сведений об участниках закупки в реестре недобросовестных поставщиков, предусмотренном статьей 5 Федерального закона от 18 июля 2011 г.  № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц» и (или) в реестре недобросовестных поставщиков, предусмотренном Федеральным законом от 21 июля 2005 г.     № 94-ФЗ  «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд». 

2.2. К участникам закупки устанавливаются следующие квалификационные требования: не установлено.
2.3. Требования, указанные в п. 2.1., 2.2. предъявляются  ко всем участникам размещения закупки.
3. Условия участия в запросе котировок:

Для участия в запросе котировок участник  закупки заполняет котировочную заявку (Приложение № 2 к извещению), сведения об участнике размещения закупки (Приложение № 1 к заявке), сведения о качественных характеристиках услуг по форме, установленной в извещении о проведении запроса котировок (Приложение № 2 к заявке).
К котировочной заявке участником размещения закупки прилагаются документы, указанные в пункте 9 извещения о проведении запроса котировок.
В реестре недобросовестных поставщиков (исполнителей, подрядчиков) должны отсутствовать сведения об участнике размещения закупки, подавшем заявку.  

4. Место, условия и   сроки  оказания услуг
Место оказания услуг: Российская Федерация
Условия  оказания услуг: из материалов, силами и средствами Исполнителя.

Сроки оказания услуг: один календарный год (365 дней) с момента выдачи страховых полисов.
5. Цена Договора и сведения о включенных в цену Договора расходах
Начальная цена Договора – 700 000 (семьсот тысяч руб.), в том  числе НДС.

В цену договора включены все обязательные платежи и расходы Исполнителя, связанные с выполнением им своих обязательств по настоящему договору, в том числе расходы на уплату пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.
           Если участником размещения закупки на оказание услуг является физическое лицо, не имеющее статуса индивидуального предпринимателя, то при определении цены договора (в заявке и договоре) должны учитываться суммы единого социального налога и страховых взносов на обязательное пенсионное страхование, подлежащие уплате Заказчиком, в связи с выплатами физическому лицу по Договору.

6. Сроки и условия оплаты услуг
6.1. Оплата по Договору производится Заказчиком по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя платежным поручением в следующем порядке: 

6.2. Аванс в размере 30% от стоимости услуг, в течение 10 банковских дней на основании счета, оставшаяся часть перечисляется после передачи Исполнителем Заказчику страховых полисов, в течение 5 банковских дней.
Приложение №2  

к Извещению № 1з/12 о проведении запроса котировок  на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию
На бланке организации

Дата, исх. номер

Котировочная заявка 

на участие в размещении закупки 1з/12
«Оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию»

Изучив извещение № 1з/12 о проведении запроса котировок на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию», а также нормативные правовые акты, регулирующие отношения, связанные с размещением закупки 

_____________________________________________________________________________




 (наименование участника размещения закупки)

в лице _______________________________________________________________________,

(наименование должности, Ф.И.О. уполномоченного лица участника размещений закупки)

действующего на основании ____________________ (указать наименование документ(ов) и его реквизиты), сообщает о своем согласии участвовать в проведении запроса котировок на условиях, установленных в указанных выше документах.

В случае признания победителем в проведении запроса котировок и в других установленных законодательством случаях _______________________________ (наименование участника размещения закупки)  согласно (согласен)  заключить договор и осуществить оказание услуг  в соответствии с требованиями заказчика и  на условиях, которые указаны в настоящей заявке.

Предлагаемая цена договора: _______________________ в том числе НДС -  рублей (ссылка на статью Налогового Кодекса РФ, если участник освобожден от уплаты НДС).

В цену Договора включены следующие расходы:__________________________ (перечислить с учетом требований раздела 5 Приложения № 1 к Извещению о запросе котировок).

Приложения к заявке:

(перечислить все приложенные документы в соответствии с пунктом 9 извещения о проведении запроса котировок, с указанием количества страниц):
Участник размещения закупки подает одну котировочную  заявку внесение изменений, в которую не допускается, за исключением случаев установленных Положением.      

        Должность                                        

подпись  

расшифровка подписи

 оттиск печати

Текст, выделенный курсивом, исключается при заполнении формы заявки

Приложение № 1


к котировочной заявке на участие в размещении закупки № 1з/12

 на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию
Сведения об участнике  размещения закупки путем запроса котировок 

	№ п/п
	Содержание информации
	Сведения об участнике (заполняется  участником)

	1.
	Полное наименование участника размещения закупки 


	

	2.
	ОГРН
	

	3
	ИНН/КПП
	

	4.
	Место нахождения  юридического лица (сведения о месте жительства  для физ. лица)
	

	5
	Почтовый адрес юридического лица
	

	6.
	Должность, ф.и.о. руководителя организации
	

	7.
	Банковские реквизиты
	

	8.
	Номера контактных телефонов и факса (с указанием кода)
	

	9.
	Адрес электронной почты
	



Должность 
                                    
подпись  

расшифровка подписи

оттиск печати

· Текст, выделенный курсивом, исключается при заполнении формы заявки
Приложение № 2


к котировочной заявке на участие в размещении закупки № 1з/12


 на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию
Сведения о качественных характеристиках услуг
"___________________________________________"  
                                          (наименование участника  закупки)

Исполнитель должен оказать услуги по добровольному медицинскому страхованию согласно Ведомости объемов услуг.

Сроки оказания услуг - один календарный год (365 дней) с момента выдачи страховых полисов, количество лиц подлежащих страхованию – 27 человек.

Услуги должны оказываться согласно действующей нормативной документации, качественно и в срок. 
Услуги должны оказываться согласно действующей нормативной документации, в том числе в соответствии с Законом РФ от 27.11.1992 № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» и ФЗ от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», качественно и в срок.
Ведомость объемов услуг
	№ п/п
	Наименование услуг
	Краткие характеристики и требования к качеству, техническим характеристикам оказываемых услуг и другие требования, в том числе к материалам, используемым при оказании услуг
	Единица измерения
	Объем услуг,  (количество)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Оказание услуг по Добровольному медицинскому страхованию
	Место оказания услуг: Российская Федерация

Лечебно-профилактические учреждения:

«Амбулаторно-поликлиническая помощь» 

· ООО «ЛебГОК-Здоровье»

· ГУЗ «Белгородская областная клиническая больница святителя Иосафа»

«Реабилитационно-восстановительное лечение, в том числе, санаторно-курортное»

· Санаторий «Дубравушка» Корочанский район

· ЗАО «Липецккурорт»

· ОГУЗ «Санаторий «Красиво» п. Борисовка

· ООО «Санаторий им. Ф.Э. Дзержинского» г. Воронеж

· ЛОК «Виамонд»

· ЛПУ «Санаторий Дубрава» г. Железноводск

· ООО «Санаторий им. Лермонтова» г. Пятигорск

· Санаторий им. Горького, г. Воронеж

· ООО «Санаторий им. Цюрупы» г. Лиски

· ЗАО «Консолидация Оздоровления Населения»

· ООО «Дом 2000»

· ООО «Визит»

Срок: один календарный год (365 дней) с момента выдачи страховых полисов 

Оказание услуг в амбулаторно-поликлинических учреждениях:

· прием и лечение врачами – специалистами: педиатром, терапевтом, аллергологом, пульмонологом, кардиологом, фтизиатром, эндокринологом, гастроэнтерологом, дерматологом, урологом, отоларингологом, офтальмологом, гинекологом, хирургом, проктологом, травматологом-ортопедом и другими;

· обследование и лечение при травме, остром заболевании, обострении хронического заболевания, пищевой токсикоинфекции и других заболеваниях;

· выезд врача на дом;

· проведение профилактических мероприятий;


-      проведение экспертизы временной нетрудоспособности;

· проведение по медицинским показаниям диагностических, лабораторных, инструментальных исследований, физиотерапевтического, восстановительного и реабилитационного лечения;

· стоматологическое лечение (терапевтическое и  хирургическое). 

Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение

 включает предоставление следующих медицинских услуг:
· Пребывание в медицинских учреждениях (расположенных на территории Белгородской, Курской, Воронежской, Липецких областях, г. Кисловодск и г. Сочи), оказывающем санаторно-курортное лечение (санаторно-курортную помощь) и (или) реабилитационно-восстановительное лечение, медикаментозное обеспечение, предоставляемое медицинским учреждением, в том числе:

· Обеспечение лекарственными препаратами, перевязочным материалом, средствами по уходу за больными, в объеме, предусмотренном Программой добровольного медицинского страхования.

· Прием и консультации врачей-специалистов (в том числе по специальностям: терапия, хирургия, педиатрия, кардиология, ревматология, гастроэнтерология, пульмонология, эндокринология, нефрология, неврология, инфекционные болезни, травматология, урология, проктология, гинекология, отоларингология, офтальмология, дерматология, аллергология, анестезиология, иммунология, стоматология и др.).

· Лабораторно-диагностические исследования: лабораторная диагностика (бактериологические, биохимические, серологические и общеклинические исследования, гормональные исследования крови, иммунологические, аллергологические исследования, микроскопические и др.), ультрозвуковые исследования, функциональная диагностика (электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, реовазография, велоэргометрия, фонокардиография, функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование, электроэнцефалография и др.), эндоскопические исследования, рентгенологические исследования (включая компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию) и т.д.

· Процедуры, манипуляции и методы лечения: физиотерапия (электро-, свето-, магнито-, теплолечение, лазеротерапия, водолечение, бальнеотерапия, баротерапия и др.), лечебная физкультура, лечебный массаж, мануальная терапия, иглорефлексотерапия, инъекции, вливания и другие процедуры, манипуляции и методы лечения.

· Консервативное лечение по поводу заболевания, послужившего основанием для оказания санаторно-курортного лечения (санаторно-курортной помощи) и (или) реабилитационно-восстановительного лечения.
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ПРОЕКТ
· Текст, выделенный курсивом, исключается при заполнении формы заявки

Договор №
на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию
  г. Старый Оскол                                                                                            "___"________ 2012 г.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего про​фессионального образования  «Национальный исследовательский технологический университет «МИСиС» (сокращенное наименование НИТУ «МИСиС»), в лице директора Старооскольского технологического института им. А.А. Угарова (филиала) федерального государ​ственного автономного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Национальный исследовательский технологический университет «МИСиС» (сокращенное наименование СТИ НИТУ «МИСиС») Черниковой Алевтины Анатольевны,  действующей на основании доверенности  № 1 от    11.01.2012 г. именуемый в дальнейшем «Заказчик» или «Страхователь», с одной стороны  и  ________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ________________________________________________, действующего на основании  ___________________________________________________________________, с другой стороны именуемые в дальнейшем Стороны, на основании решения Закупочной комиссии Заказчика от ______2012 г. заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Страховщик обязуется организовать оказание медицинских и иных сопутствующих им услуг и оплатить медицинские расходы Страхователя (застрахованных лиц), в количестве 27 человек. Список Застрахованных лиц приведен в Приложение №1, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора.

 Источник финансирования – внебюджетные средства.

1.2. Объектом добровольного медицинского страхования являются не противоречащие действующему законодательству имущественные интересы Страхователя (Застрахованных лиц), связанные с оказанием им  медицинских и иных услуг в объеме, предусмотренными Страховыми программами (Приложение №2), которые являются неотъемлемой частью настоящего Договора, в порядке и на условиях, указанных в Договоре страхования. 
1.3. Страховым случаем признается факт обращения Застрахованного лица в медицинское учреждение при остром заболевании, обострении хронического заболевания, травме, отравлении и других состояниях за получением лечебной, консультативной, профилактической, восстановительной, лекарственной и иной помощи (далее – «медицинские услуги»), и с наступлением которого возникает обязанность Страховщика организовать и оплатить оказанные Застрахованному медицинские и иные сопутствующие им услуги в пределах и порядке, предусмотренных Страховыми программами (Приложение №2) и страховой суммой.

 Страховым случаем признается обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение в течение срока действия Договора страхования.

2. СРОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. Срок оказания услуг один календарный год (365 дней) с момента выдачи страховых полисов. 

3. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА
         3.1. Медицинские услуги застрахованному лицу оказываются в лечебно - профилактических и иных медицинских учреждениях (Приложение №2).

        3.2. Медицинские услуги оказываются застрахованному лицу по направлению, заверенному печатью Страховщика, и на основании документа, удостоверяющего личность застрахованного, в объеме выбранных разделов Страховых программ (Приложение №2).
3.3. Заказчик осуществляет приемку оказанных услуг на соответствие их объема и качества требованиям установленным настоящим Договором.

4. РАСЧЕТЫ СТОРОН 

    4.1. Страховщик производит оплату медицинских расходов Застрахованных (осуществляет страховую выплату) по выбранным разделам Страховых программ согласно (Приложению №2).
    4.2. Общая страховая ответственность Страховщика по данному Договору составляет: 840 000 руб. 00 коп. (восемьсот сорок тысяч) рублей 00 копеек.

       4.3.  Страховая премия по Договору составляет: ________ (______) рублей 00 копеек, НДС не облагается.

4.4. Цена договора является твердой и не может изменяться ни при заключении договора, ни в ходе исполнения договора, за исключением случаев предусмотренных Положением о закупках товаров, работ, услуг для нужд федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Национальный исследовательский технологический университет «МИСиС» утвержденного Наблюдательным советом (протокол № 2 от 16 декабря 2011 г.)  (далее по тексту Положение).

       4.5.Оплата страхового взноса - безналичным платежом в следующем порядке: 

Страхователь перечисляет Страховщику аванс в размере 30% от стоимости услуг, в течение 10 банковских дней на основании счета, оставшаяся часть перечисляется после передачи Страховщиком Страхователю страховых полисов, в течение 5 банковских дней.

          5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
   5.1.   Страхователь (Застрахованный) имеет право:

   5.1.1. На получение медицинских и иных сопутствующих им услуг и оплату медицинских расходов (страховую выплату) в соответствии с выбранными разделами Страховых программ (Приложение №2) в медицинских учреждениях, перечень которых приведен в Страховых программах (Приложение №2).
  5.1.2. Получение медицинских услуг в других медицинских учреждениях возможно только после предварительного письменного согласования со Страховщиком. В случае не предоставления медицинских услуг (или некачественного, неполного их предоставления) Страхователь (Застрахованный) должен немедленно (в течение одного рабочего дня) поставить в известность об этом Страховщика. При отсутствии у Страхователя (Застрахованного) возможности сообщить об этом Страховщику, информировать Страховщика может любое уполномоченное Страхователя (Застрахованным) лицо. 
   5.1.3. Страхователь имеет право на замену Застрахованного лица указанного в Приложение №1 другим лицом с согласия самого Застрахованного и Страховщика.
   5.1.4. Для проверки соответствия качества оказываемых услуг требованиям, установленным договором, Заказчик вправе привлекать независимых экспертов.
   5.2. Страхователь обязан:

   5.2.1. Своевременно и в полном размере уплачивать страховую премию.

       5.3. Страховщик обязан:

    5.3.1. Обеспечить организацию оказания Застрахованным лицам (указанным в Приложении №1) и оплату гарантированного объема медицинской помощи в соответствии с выбранными разделами Страховых программ.
    5.3.2. Контролировать качество медицинской помощи со стороны лечебно- профилактических учреждений, предусмотренных Договором страхования.

    5.3.3. Производить оплату счетов медицинских учреждений, с которыми у Страховщика заключен договор на предоставление медицинских услуг, за оказание врачебной помощи Застрахованным лицам.

5.4. Страховщик имеет право:

5.4.1. Проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным) требований и условий Договора.

5.4.2. По согласованию со Страхователем вносить изменения в перечень медицинских учреждений, участвующих в реализации Договоров добровольного медицинского страхования. 

5.4.3. По согласованию со Страхователем вносить изменения в разделы Страховых программ (Приложение №2).
5.4.4. Отказать в оплате медицинских услуг, если:

Страхователем (Застрахованным) получены медицинские услуги, которые не предусмотрены Страховыми программами (Приложение №2).

Страхователем (Застрахованным) получены медицинские услуги в медицинских учреждениях, не предусмотренных Страховыми программами (Приложение №2) и не согласованных со Страховщиком.
   Имеются другие основания, оговоренные «Правилами» или действующим законодательством.

6.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1. Стороны несут ответственность за нарушение условий Договора в соответствии с нормами действующего законодательства РФ.

6.2. Стороны обязуются соблюдать конфиденциальность в отношении информации, полученной в ходе реализации Договора, не использовать информацию, полученную в процессе сотрудничества, иначе как для реализации условий и положений Договора.

6.3. Конфиденциальная информация может быть предоставлена третьим лицам в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и иными правовыми актами. 
           6.4. В случае просрочки исполнения Страхователем обязательства, предусмотренного Договором, Страховщик вправе потребовать уплату неустойки (штрафа, пеней). Неустойка (штраф, пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Договором срока исполнения обязательств. Размер такой неустойки (штрафа, пеней) устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (штрафа, пеней) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации. Заказчик освобождается от уплаты неустойки (штрафа, пеней), если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.

           6.5. В случае просрочки исполнения Страховщиком обязательства, предусмотренного Договором, Страхователь вправе потребовать уплату неустойки (штрафа, пеней). Неустойка (штраф, пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (штрафа, пеней) устанавливается договором в размере не менее 0,1% (одной десятой процента). Страховщик освобождается от уплаты неустойки (штрафа, пеней), если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине Страхователя.

7. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

7.1. Настоящий Договор действует один календарный год (365 дней) с момента выдачи страховых полисов.

7.2. Договор страхования прекращает действие, и Застрахованный теряет право на получение медицинских услуг по Договору в случае:           

7.2.1. истечения срока действия Договора страхования;

7.2.2. исполнения Страховщиком обязательств по Договору в полном объеме;
7.3. В случае неуплаты Заказчиком страховой премии или очередного страхового взноса при уплате страховой премии  установленные п. 4.5. настоящего Договора сроки. 
Страховщик имеет право:

7.3.1. Приостановить исполнение обязательств по настоящему Договору (уведомив об этом Страхователя в письменном виде), в случае просрочки уплаты страхового взноса Страхователем. Действие Договора может быть возобновлено с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем поступления просроченного страхового взноса на расчетный счет Страховщика, при этом письменного заявления о возобновлении действия страхования не требуется.

7.4. Действие настоящего Договора, может распространяться на страховые случаи, произошедшие после наступления срока платежа очередного страхового взноса, внесение которого просрочено, в случае, если между Страховщиком и Страхователем достигнуто письменное соглашение о продлении срока уплаты просроченного страхового взноса.

           7.5. Расторжение Договора допускается исключительно по соглашению Сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством Российской Федерации.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

8.1. Все неурегулированные споры между сторонами по настоящему Договору рассматриваются и решаются в установленном законом порядке.
9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1. Настоящий Договор составлен  по одному экземпляру  для каждой из Сторон, причем оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.

9.2. Ниже перечисленные документы образуют приложения к настоящему Договору и являются его неотъемлемой частью: 

а) список застрахованных лиц (Приложение №1);

б) страховые программы (Приложение №2);

в) правила добровольного медицинского страхования граждан (Приложение №3)
                        10. БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И АДРЕСА СТОРОН
«СТРАХОВАТЕЛЬ» - НИТУ «МИСиС»

Юридический адрес: Россия, 119049, г. Москва, Ленинский пр., д.4

СТИ НИТУ «МИСиС»

Местонахождение филиала: 309516, г. Старый Оскол, Белгородской области,  микрорайон им. Макаренко, 42

ИНН 7706019535, КПП 312802001

УФК по Белгородской области  (СТИ НИТУ «МИСиС» л/с 30266U56610)
Р/сч 40501810014032000002 в ГРКЦ  ГУ Банка России по Белгородской обл. г. Белгород 

БИК 041403001, 

ОКПО 22266945,ОКОНХ 92110

«СТРАХОВЩИК» – ___________________________________________________________________________

Юридический адрес: ____________________________________________________________________________

Почтовый адрес: _______________________________________________________________________________

ИНН / КПП ___________________________________________________________________________________

р/с _____________________________________ в ____________________________________________________

к/сч ____________________________________

БИК ___________________________________
                                                           11. ПОДПИСИ СТОРОН
«СТРАХОВЩИК»:                                                                                «СТРАХОВАТЕЛЬ»:

           







Директор СТИ НИТУ «МИСиС»

_______________________/__________

                ____________________ А.А. Черникова

ВИЗА:
Ответственное лицо от структурного подразделения - _________________/________________
Юридический отдел - ______________/________________
Бухгалтерия – ________________/____________________
ПЭО -     ____________________/_____________________                   






Заказчик – директор СТИ НИТУ «МИСиС» _____________ А.А. Черникова







Приложение № 1







к Договору №___ от _____ 2012 г 

Список застрахованных лиц



           Подписи сторон

от Страхователя                                                          от Страховщика
Директор  СТИ НИТУ  «МИСиС»

__________________А.А. Черникова               _______________/ _______________ /








Приложение № 2








к Договору №___ от _____ 2012 г.
                                               Страховые программы



           Подписи сторон

от Страхователя                                                          от Страховщика
Директор  СТИ НИТУ  «МИСиС»

__________________А.А. Черникова               _______________/ _______________ /










Приложение № 3







к  Договору №___ от _____ 2012 г. 

Правила добровольного медицинского страхования граждан
           Подписи сторон

от Страхователя                                                          от Страховщика
Директор  СТИ НИТУ  «МИСиС»

__________________А.А. Черникова               _______________/ _______________ /

