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УтверждЕНО:

Приказом ОАО «Челябинскгазком»

от «22»  октября 2012 года  № 220             
ДОКУМЕНТАЦИЯ ПО ОТКРЫТОМУ ЗАПРОСУ ПРЕДЛОЖЕНИЙ

по отбору финансовой организации  для оказания финансовых услуг по  добровольному медицинскому СТРАХОВАНИю работников
Реестровый номер З-П-13/12.
ЧАСТЬ I. ЗАПРОС ПРЕДЛОЖЕНИЙ

РАЗДЕЛ 1. ТЕРМИНЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В ДОКУМЕНТАЦИИ ПО ОТКРЫТОМУ ЗАПРОСУ ПРЕДЛОЖЕНИЙ

Заказчик – Открытое акционерное общество «Челябинская региональная газораспределительная компания», сокращенное наименование – ОАО «Челябинскгазком» (далее также «Общество»). 

Открытый запрос предложений (далее также – запрос предложений) – закупка, не являющаяся торгами (конкурсом, аукционом) в соответствии со статьями 447-449 Гражданского кодекса РФ или публичным конкурсом в соответствии со статьями 1057-1061 Гражданского кодекса РФ, правила проведения которой регламентируются Положением о закупках товаров, работ, услуг ОАО «Челябинскгазком», утвержденным решением Совета директоров ОАО «Челябинскгазком» (Протокол № 4/12 от «24» июля 2012 года) (далее – Положение о закупках).
Документация по открытому запросу предложений – документация, утвержденная Заказчиком, содержащая установленные Заказчиком требования к качеству, характеристикам товаров (работ, услуг), требования к их безопасности, требования и иные показатели, связанные с определением соответствия товаров (работ, услуг) потребностям Заказчика. 

Заявка на участие в запросе предложений (далее – Заявка) – комплект документов, содержащий письменное предложение Участника закупки, направляемый Организатору закупки на бумажном носителе либо в форме электронного документа с использованием функционала электронной площадки (сайта Торговой системы) по форме и в порядке, которые установлены документацией о закупке. 
Предмет запроса предложений – отбор финансовой организации для оказания финансовых услуг по добровольному медицинскому страхованию работников.
Договор – Договор добровольного медицинского страхования. 

Участник закупки – финансовая организация, претендующая на заключение Договора.

Уполномоченное лицо Участника закупки– руководитель Участника закупки – юридического лица, имеющий право в соответствии с учредительными документами юридического лица действовать без доверенности, либо лицо, имеющее полномочия на основании надлежащим образом оформленной и заверенной доверенности для осуществления действий от имени Участника закупки при проведении запроса предложений;

Официальный сайт – официальный сайт РФ в сети «Интернет», расположенный по адресу www.zakupki.gov.ru.
Официальный сайт Заказчика -  сайт ОАО «Челябинскгазком» в сети «Интернет», расположенный по адресу www.gazcom74.ru.
Комиссия по подведению итогов запроса предложений (далее также – Комиссия) – комиссия, созданная Заказчиком для проведения открытого запроса предложений в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами и Положением о закупках. 
Положение о закупках – утвержденное решением Совета директоров ОАО «Челябинскгазком Положение о закупках товаров, работ, услуг (Протокол № 4/12 от «24» июля 2012 года), регламентирующее порядок осуществления закупочной процедуры, и размещенное на официальном сайте Общества.
РАЗДЕЛ 2. ОБЩИЕ УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАПРОСА ПРЕДЛОЖЕНИЙ

1. Общие положения

1.1. Настоящая документация по открытому запросу предложений подготовлена в соответствии с Гражданским кодексом РФ, Федеральным законом РФ от 18.07.2011 № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц», Положением о закупках.

1.2. Заказчик проводит закупку в форме открытого запроса предложений в соответствии с процедурами, условиями и положениями настоящей документации по открытому запросу предложений, Положением о закупках и требованиями действующего законодательства РФ.

1.3. Вид и предмет запроса предложений указан в Информационной карте запроса предложений.
1.4. Перечень оказываемых услуг содержится в Информационной карте запроса предложений.
1.5. Условия, Место и сроки оказания услуг указаны в Информационной карте запроса предложений. 
2. Документация по запросу предложений.

2.1. Положения Разделов 1-3 Части I документации по запросу предложений имеют приоритет перед положениями Раздела 4 Части II документации по запросу предложений.

2.2. Срок, место и порядок предоставления документации по запросу предложений определен в Извещении о проведении запроса предложений.

2.3. Любой Участник закупки вправе направить Заказчику запрос о разъяснении положений документации по запросу предложений. В течение трех рабочих дней со дня поступления указанного запроса Заказчик обязан направить в письменной форме или в форме электронного документа разъяснения положений документации по запросу предложений, если указанный запрос поступил к Заказчику не позднее, чем за три рабочих дня до дня окончания срока подачи заявок на участие в запросе предложений.  

2.4. До истечения срока окончания приема заявок на участие в запросе предложений Заказчик вправе принять решение о внесении изменений в извещение о запросе предложений и в документацию о запросе предложений, в том числе продлить срок окончания подачи заявок на участие в запросе предложений. 

2.5. Срок размещения данных изменений на официальном сайте определен в Положении о закупках.

3. Отказ от проведения запроса предложений.

3.1. Заказчик, разместивший на официальном сайте извещение о проведении запроса предложений, вправе в любое время отказаться от его проведения, а также завершить процедуру запроса предложений без заключения договора по его результатам. 
3.2. Заказчик не несет ответственности за отказ от проведения запроса предложений. 

3.3. Заказчик не возмещает участнику закупки расходы, понесенные им в связи с участием в процедурах запроса предложений. 
3.4. Заказчик вправе провести процедуру уторговывания. 

3.5. Срок размещения извещения об отказе от проведения запроса предложений на официальном сайте определен в Положении о закупках.

4. Участник закупки

4.1. Участник закупки должен соответствовать требованиям, установленным законодательством РФ,   требованиям, установленным в Положении о закупках, а также требованиям, установленным настоящей документацией. 
4.2. Требования к Участникам закупки и перечень документов, представляемых Участниками запроса предложений для подтверждения их соответствия установленным требованиям, содержатся в Информационной карте запроса предложений. 
5. Заявка на участие в запросе предложений.
5.1. Требования к заявке на участие в запросе предложений, а также форма заявки на участие в запросе предложений содержатся в документации о запросе предложений. 

5.2. Заявка на участие в запросе предложений должна быть подготовлена по форме 4.1. Раздела 4. настоящей документации о запросе предложений, быть подписанной и сшитой вместе со всеми прилагающимися к ней документами, в т.ч. с описью документов. 
5.3. Перечень документов, входящих в состав заявки на участие в запросе предложений, указан в Информационной карте запроса предложений.

5.4. Представление участником закупки в составе заявки на участие в запросе предложений своего договора является основанием для признания заявки, оформленной с нарушениями. 

5.5. Место и сроки подачи заявок на участие в запросе предложений, изменений в заявки,
уведомлений об отзыве заявок определены в Информационной карте запроса предложений.

5.6. Заказчик вправе продлить срок подачи заявок и внести соответствующие изменения в извещение о проведении запроса предложений. 
5.7. Участник закупки подает заявку на участие в запросе предложений в письменной форме в запечатанном конверте. На самом конверте указывается: полное наименование Участника закупки, юридический и фактический адреса, контактные телефоны, наименование запроса предложений, включающее в себя предмет запроса предложений, реестровый номер запроса предложений, время и дата вскрытия конвертов в соответствии с Информационной картой запроса предложений следующим образом:

«_____________________________ (полное наименование Участника закупки) ____________________________________ (юридический и фактический адреса, контактные телефоны). Заявка на участие в запросе предложений по отбору финансовой организации для оказания финансовых услуг по добровольному медицинскому страхованию работников. Реестровый номер З-П-13/12.
«Не вскрывать до 14 часов 00 мин. «30» октября 2012 г.»
Реестровый номер указывается на основании реестрового номера, который предусмотрен в извещении о запросе предложений. 

5.8. Каждый конверт с заявкой, поступивший в срок, указанный в настоящей документации, регистрируется Заказчиком. Каждый поступивший конверт с заявкой на участие в запросе предложений также маркируется Заказчиком путем нанесения на конверт индивидуального кода. Поступившие конверты с заявками регистрируются в Журнале регистрации, в порядке поступления конвертов с заявками. Запись регистрации заявки должна включать реестровый номер закупки, дату, время, способ подачи, индивидуальный код заявки, подпись и расшифровку подписи лица, вручившего конверт уполномоченному лицу Заказчика. Лицу, вручившему конверт с заявкой на участие в запросе предложений, по его требованию Заказчиком выдается расписка в получении конверта с заявкой на участие в запросе предложений. В случае направления заявки на участие в запросе предложений по почте, соответствующая расписка направляется Участнику закупки по почте. Такая расписка должна содержать реестровый номер запроса предложений, дату, время, индивидуальный код заявки, указанные в Журнале регистрации.  

5.9. Участник закупки, подавший заявку, вправе изменить заявку в любое время до момента вскрытия конвертов с заявками. 

5.10. Изменения, внесенные в заявку, считаются неотъемлемой частью заявки на участие в запросе предложений. 

5.11. Изменения заявки должны быть оформлены в порядке, установленном для оформления заявок на участие в запросе предложений. 
5.12. Изменения заявок на участие в запросе предложений регистрируются в Журнале регистрации в порядке, установленном в пункте 5.8. настоящего Раздела. 

5.13. Конверты с изменениями заявок вскрываются комиссией по подведению итогов запросов предложений одновременно с конвертами с заявками на участие в запросе предложений. 
5.14. Участник закупки, подавший заявку на участие в запросе предложений, вправе отозвать заявку в любое время до момента вскрытия комиссией конвертов с заявками на участие в запросе предложений. 

5.15. Отзывы заявок на участие в запросе предложений  регистрируются в Журнале регистрации в порядке, установленном в пункте 5.8. настоящего Раздела. 

5.16. Заказчик не несет ответственность за негативные последствия, наступившие для Участника закупки, заявка на участие в запросе предложений  которого отозвана. 

5.17. После окончания срока подачи заявок не допускается отзыв заявок на участие в запросе предложений.
5.18. Заявки на участие в запросе предложений вскрываются Комиссией в день, час и в месте, указанном в извещении о проведении запроса предложений, а также в Информационной карте запроса предложений.

6. Иные положения

6.1. Начальная (максимальная) цена Договора, порядок формирования начальной (максимальной) цены договора определены в Информационной карте запроса предложений.
6.2. Срок подписания договора Участником запроса предложений определен в Информационной карте запроса предложений.

6.3. Валюта, используемая при формировании цены Договора – российский рубль. Форма оплаты – безналичный расчет. 
6.4. Заказчик финансирует Договор, который будет заключен по результатам данного запроса предложений, за счет собственных средств. 
РАЗДЕЛ 3. ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА ЗАПРОСА ПРЕДЛОЖЕНИЙ

Следующая информация и данные для конкретного запроса предложений изменяют и/или дополняют положения Раздела 2. «Общие условия проведения запроса предложений». При возникновении противоречий между положениями, закрепленными в Разделе 2 и настоящей Информационной картой, применяются положения Информационной карты.

	№

п/п
	Наименование пункта
	Текст пояснений

	1. 
	Наименование Заказчика, контактная информация
	Открытое акционерное общество «Челябинская региональная газораспределительная компания» (ОАО «Челябинскгазком»).

Место нахождения и почтовый адрес: 454080, г. Челябинск, ул. Сони Кривой, д. 69-а.

Адрес, по которому производится прием заявок: 454080, г.Челябинск, ул. Энтузиастов, д. 11-а, каб. 410.

Адрес электронной почты: chel@gazcom74.ru.
Номер контактного телефона: 247-91-67. 

Контактные лица: Долгова Юлия Сергеевна, e-mаil: dolgova@gazcom74.ru. 
Пустовая Олеся Георгиевна,  e-mail: pustovaya@gazcom74.ru.

	2. 
	Вид и предмет запроса предложений
	Предмет запроса предложений: отбор финансовой организации для оказания финансовых услуг по добровольному медицинскому страхованию работников Общества.
Вид запроса предложений: Открытый.

	3.
	Место, условия и сроки оказания услуг 
	Место оказания услуг: услуги оказываются на территории Челябинской области и г. Челябинска, г. Москвы и Московской области, г. Санкт-Петербурга. 

Конкретный минимальный перечень медицинских учреждений, расположенных на указанных территориях, устанавливается в Перечне лечебно-профилактических учреждений (Приложение № 2 к настоящей Информационной карте). Участниками закупки перечень лечебно-профилактических учреждений может быть расширен. Уменьшение перечня лечебно-профилактических учреждений не допускается. Несоблюдение требования о недопущении уменьшения перечня лечебно-профилактических учреждений влечет признание заявки на участие в запросе предложений оформленной с нарушением требований документации по запросу предложений

Сроки оказания услуг:  с даты заключения Договора по 31 декабря 2013 года. 
Согласно проекту Договора, содержащемуся в части II документации по запросу предложений, Гражданскому кодексу РФ, минимальный объем подлежащих оказанию медицинских услуг приложен в «Программе добровольного медицинского страхования работников ОАО «Челябинскгазком» (Приложение № 3 к настоящей Информационной карте). Указанный объем может быть расширен участником закупки. Уменьшение объема оказываемых услуг, увеличение перечня исключений из страхования не допускается. Уменьшение объема оказываемых медицинских услуг по сравнению с условиями настоящей документации влечет признание заявки на участие в запросе предложений оформленной с нарушением требований документации по запросу предложений. 

Общая страховая сумма – 230 900 000 (Двести тридцать миллионов девятьсот тысяч) рублей.

Страховая сумма на одно застрахованное лицо – 100 000 (Сто тысяч) рублей. 

Полис добровольного медицинского страхования выдается работникам Заказчика (Страхователя) Страховщиком и действует на территории РФ, преимущественно в Челябинской области и г. Челябинске, г. Москве и Московской области, в г. Санкт-Петербурге, в течение срока действия договора на условиях, предусмотренных законодательством РФ.

Предусматривается ежеквартальная замена выбывших застрахованных лиц на работников, у которых непрерывный стаж работы в ОАО «Челябинскгазком» стал более года, без изменения общей страховой суммы и страховой премии. 

Предусматривается возможность увеличения количества Застрахованных лиц, при условии внесения страховой премии за каждое вновь страхуемое лицо. При этом, суммарный размер страховой премии, уплачиваемый Страхователем в счет страхования вновь страхуемых лиц, не должен превышать 11 000 (Одиннадцати тысяч) рублей. 
Страховщик ежеквартально в срок до «20» числа месяца, следующего за отчетным кварталом, и в течение пятнадцати дней после окончания оказания услуг по Договору предоставляет Страхователю отчет об объеме оказанных услуг застрахованным работникам за соответствующий период. 

	4.
	Начальная (максимальная) цена Договора, порядок формирования начальной (максимальной) цены Договора
	Начальная (максимальная) цена Договора представляет собой общую страховую премию по Договору. 

Общая страховая премия по Договору составляет 2 309 000 (Два миллиона триста девять тысяч) рублей. 

Общая страховая премия равна произведению размера страховой премии одного застрахованного лица на общую численность всех подлежащих страхованию работников Общества. 

Страховая премия на одно застрахованное лицо составляет 1 000 (Одну тысячу) рублей. 

Численность подлежащих страхованию работников Общества на дату заключения Договора – 2 309 (Две тысячи триста девять) человек.

Начальная (максимальная) цена Договора составляет 2 309 000 (Два миллиона триста девять тысяч) рублей. 

	5.
	Форма, сроки и порядок оплаты работ
	Валюта, используемая при формировании цены предмета закупки (Договора) – российский рубль.
Форма оплаты – безналичный расчет.
Срок и порядок оплаты: согласно проекту Договора. 

	6.
	Документы, входящие в состав заявки на участие в запросе предложений
	Заявка на участие в запросе предложений должна быть подготовлена по форме 4.1. Раздела 4 настоящей документации о запросе предложений, с соблюдением требований, установленных в Разделе 2 настоящей документации о запросе предложений «Общие условия проведения запроса предложений», а также быть подписанной и сшитой со всеми прилагающимися к ней документами, в т.ч. с описью документов. 
Заявка должна содержать:

1. Опись документов, представляемых для участия в запросе предложений, по форме 4.2. Раздела 4 настоящей документации.

2. Документы и сведения об Участнике закупки, подавшем такую заявку:

a) фирменное наименование, сведения об организационно-правовой форме, о месте нахождения, почтовый адрес (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, паспортные данные, сведения о месте жительства (для физического лица), номер контактного телефона;

б)  полученная не ранее чем за два месяца до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении закупки выписка из единого государственного реестра юридических лиц или нотариально заверенная копия такой выписки (для юридических лиц), полученная не ранее чем за два месяца до дня размещения на официальном  сайте извещения о проведении закупки выписка из единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей или нотариально заверенная копия такой выписки (для индивидуальных предпринимателей), копии документов, удостоверяющих личность физических лиц, действующих от имени участника закупки, надлежащим образом заверенный перевод на русский язык документов о государственной регистрации юридического лица или физического лица в качестве индивидуального предпринимателя в соответствии с законодательством соответствующего государства (для иностранных лиц), полученные не ранее чем за два месяца до дня размещения на официальном  сайте извещения о проведении закупки;
в) доверенность, выданная лицу, действующему от имени участника закупки, содержащая полномочия на участие в запросе предложений, подписание заявки и договора, заключаемого по результатам проведения запроса предложений, а также все иные полномочия, необходимые для участия в запросе предложений;

г) копии устава, учредительных документов участника закупки (для юридических лиц);
            д) документы или надлежащим образом заверенные копии документов, подтверждающих соответствие участника закупки требованиям и условиям допуска к участию в закупке в соответствии с п. 1.7.2. и п. 1.7.3.2. Положения о закупках; 
е) письменное согласие Уполномоченного лица Участника закупки на обработку его персональных данных.
ж) сведения о присвоении Участнику закупки рейтинга российскими и зарубежными рейтинговыми агентствами;

з) документы, в которых содержатся сведения о цепочке собственников Участника закупки, включая бенефициаров, в т.ч. конечных.

              и) 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 и если для участника закупки сделка является крупной.
3. Документы и сведения, подтверждающие соответствие Участника закупки требованиям, установленным документацией и действующим законодательством, и условиям допуска к участию в запросе предложений:

             а) надлежащим образом удостоверенные копии действующих лицензий Участника закупки, необходимые для выполнения обязательств по Договору, с окончанием срока действия не позднее чем через восемнадцать месяцев с даты объявления запроса предложений; 
  б) копии иных документов, подтверждающих соответствие Участника закупки требованиям, установленным в соответствии с законодательством Российской Федерации, если в соответствии с законодательством Российской Федерации установлены требования к таким услугам. 

4. Предложение о цене по форме 4.3. Раздела 4 настоящей документации.

	7.
	Место подачи заявок на участие в запросе предложений, изменений в заявки и уведомлений об отзыве заявок (адрес)
	454080, г.Челябинск, ул. Энтузиастов, д.11 а, каб. 410.

	8.
	Даты начала и окончания подачи заявок на участие в запросе предложений
	Дата окончания приема заявок: 30.10.2012 г. в день вскрытия конвертов с заявками на участие в запросе предложений.
Заявки на участие в запросе предложений принимаются с 23.10.2012 г. по рабочим дням с 09 часов 00 минут до 12 часов 30 минут и с 13 часов 15 минут до 16 часов 00 минут по местному времени. В последний день приема заявок заявки принимаются на заседании комиссии по подведению итогов запроса предложений до момента начала вскрытия конвертов с заявками.

	9.
	Дата, время и место вскрытия конвертов с заявками на участие в запросе предложений
	Вскрытие конвертов с заявками на участие в запросе предложений производится Комиссией по подведению итогов запросов предложений по адресу: Россия, г. Челябинск, ул. Сони Кривой, д.69-а, 30.10.2012 г. в 14 часов 00  минут по местному времени. 
Рассмотрение заявок и подведение итогов 31.10.2012 г.

	10.
	Критерии оценки заявок на участие в запросе предложений


	Для определения относительной значимости критериев оценки устанавливаются следующие весовые коэффициенты для каждого критерия (значимость критерия):

-для критерия «Цена договора» - 60 %;
- для критерия «Квалификация участника» - 40 %.
Совокупная значимость всех критериев составляет 100%.

Критерии оценки заявок на участие в запросе предложений предусмотрены в Приложении № 1 к Информационной карте запроса предложений.

	11.
	Срок подписания Договора Участником, представившим заявку, признанную наилучшей
	Участник запроса предложений, представивший заявку на участие в запросе предложений, признанную наилучшей, должен представить Заказчику подписанный им текст договора на условиях, содержащихся в документации о запросе предложений и в заявке на участие в запросе предложений, признанной наилучшей, в течение двух рабочих со дня получения проекта Договора от Заказчика.


Приложение № 1 

к Информационной карте запроса предложений

Критерии 

оценки заявок на участие в запросе предложений

Заказчик осуществляет оценку и сопоставление заявок на участие в запросе предложений, поданных участниками закупки. Оценка заявок проводится на основании следующих критериев:

1. Цена договора

1.1. Рейтинг, присуждаемый заявке по критерию «Цена договора» определяется по формуле:

(Amax  -  Ai)
Ra(i)  =_______________ x  100
A max
где: Ra(i) - рейтинг, присуждаемый i-й заявке по критерию «Цена договора».

 Amax –  начальная (максимальная) цена договора, установленная в Информационной карте запроса предложений.
Ai – предложение i-го участника запроса предложений по цене договора.
1.2.  Для получения итогового рейтинга по заявке рейтинг, присуждаемый по критерию «Цена договора», значение которого составляет показатель, полученный в результате применения вышеприведенной формулы (п. 2.1.), умножается на значимость названного критерия, которая составляет 60% (60/100 = 0,6).
1.3. При оценке заявок по данному критерию лучшим условием признается предложение участника с наименьшей ценой оказываемых услуг.
2. Квалификация участника 
	Показатель критерия 
	Максимальное значение в баллах – 100 баллов

	Рейтинг финансовой устойчивости, присвоенный  одним из международных рейтинговых агентств («Fitch Inc», «Moody s», Standart & Poor s») и российским рейтинговым агентством. 


	Текущий рейтинг страховой организации, присвоенный одним из международных рейтинговых агентств («Fitch Inc», «Moody s», Standart & Poor s») не ниже «ВВ»* и российским агентством «Эксперт РА» не ниже «А+»  = 16 баллам.
Текущий рейтинг страховой организации, присвоенный одним из международных рейтинговых агенств («Fitch Inc», «Moody s», Standart & Poor s») не ниже «В» или российским агенством «Эксперт РА» не ниже «В+» = 8 баллам.
Отсутствие рейтинга вышеперечисленных рейтинговых агентств = 0 баллов.

*Рейтингом не ниже «ВВ» являются рейтинги «ВВ», «ВВ+» и выше. Рейтинг «ВВ-» является промежуточным и имеет значение ниже «ВВ».

	Опыт оказания услуг участника запроса предложений,  подтверждаемый сведениями о количестве договоров добровольного медицинского страхования, заключенных в 2011 и в 2012 году. (Указать количество, контрагентов и даты заключения договоров). 
	Максимальный балл – 16 присваивается заявке с указанием сведений о наибольшем количестве договоров. 

	Сведения о наличии у участника запроса предложений договоров оказания медицинских услуг, оказываемых в рамках добровольного медицинского страхования, заключенных с лечебно-профилактическими учреждениями (далее – ЛПУ), предусмотренными в Перечне ЛПУ, содержащимся в Информационной карте, и с иными ЛПУ, срок окончания действия которых определен не ранее срока окончания действия договора, заключаемого по результатам настоящего запроса предложений. (Указанные данные предоставляются по форме 4.4. раздела 4 настоящей документации). 
	Максимальный балл – 16 присваивается заявке с лучшими показателями по данному показателю

критерия.

	Срок передачи Страховщиком страховых полисов добровольного медицинского страхования по указанию в филиал Страхователя или непосредственно застрахованным лицам со дня предоставления Страхователем Списка застрахованных лиц.

Максимальный срок – 30 календарных дней.
	Максимальный балл – 16 присваивается при предложении минимального срока передачи страховых полисов добровольного медицинского страхования. 

	Наличие круглосуточной консультационной поддержки Застрахованных лиц (с указанием телефонных номеров).
	Максимальный балл – 16 присваивается при предоставлении участником запроса предложений сведений, свидетельствующих о наличии круглосуточной консультационной поддержки Застрахованных лиц.

	Наличие безотзывной банковской гарантии в размере не менее 100 000 000 (Ста миллионов) рублей, предоставляемой на весь период действия договора, заключаемого по результатам проведения настоящего запроса предложений. (Банк, предоставивший безотзывную банковскую гарантию, должен обладать рейтингом финансовой устойчивости, присвоенным одним из международных рейтинговых агентств («Fitch Inc», «Moody s», Standart & Poor s») и российским рейтинговым агентством «Эксперт РА»).

	Максимальный балл – 20 присваивается при предоставлении участником запроса предложений банковской гарантии, соответствующей требованиям, содержащимся в настоящей Информационной карте, при наличии текущего рейтинга банка, предоставившего банковскую гарантию, присвоенного одним из международных рейтинговых агентств («Fitch Inc», «Moody s», Standart & Poor s») не ниже «ВВ»* и российским агентством «Эксперт РА» не ниже «А+».
0 баллов присваивается в случае непредставления участником запроса предложений банковской гарантии.


При отсутствии предложения Участника закупки по показателю критерия «Квалификация участника» по данному показателю заявке на участие в запросе предложений присваивается «0» баллов, наилучшему предложению по показателю критерия присваивается максимальное значение в баллах. 
2.1. Рейтинг, присуждаемый заявке по соответствующему критерию определяется как среднее арифметическое оценок в баллах всех членов комиссии по подведению итогов запроса предложений. 

2.2. Рейтинг, присуждаемый заявке по критерию «Квалификация участника» определяется по следующей формуле:

Rc (i) =    C(i)1 + C(i)2 + C(i)3 + C(i)4 + C(i)5 + C(i)6
Где:

Rc (i) – рейтинг, присуждаемый i-й заявке по критерию «Квалификация участника»;

C(i)1 -  значение в баллах (среднее арифметическое значение в баллах всех членов комиссии по подведению итогов запроса предложений), присуждаемое комиссией i-й заявке на участие в запросе предложений по показателю «Рейтинг финансовой устойчивости, присвоенный  одним из международных рейтинговых агентств («Fitch Inc», «Moody s», Standart & Poor s») и российским рейтинговым агентством»;

C(i)2 -  значение в баллах (среднее арифметическое значение в баллах всех членов комиссии по подведению итогов запроса предложений), присуждаемое комиссией i-й заявке на участие в запросе предложений по показателю «Опыт оказания услуг участника запроса предложений, подтверждаемый сведениями о количестве договоров добровольного медицинского страхования, заключенных в 2011 и в 2012 году»;

C(i)3 значение в баллах (среднее арифметическое значение в баллах всех членов комиссии по подведению итогов запроса предложений), присуждаемое комиссией i-той заявке на участие в запросе предложений по показателю «Сведения о наличии у участника запроса предложений договоров оказания медицинских услуг, оказываемых в рамках добровольного медицинского страхования, заключенных с лечебно-профилактическими учреждениями (далее – ЛПУ), предусмотренными в Перечне ЛПУ, содержащимся в Информационной карте, а также с иными ЛПУ, срок окончания действия которых определен не ранее срока окончания действия договора, заключаемого по результатам настоящего запроса предложений»;

C(i)4 - значение в баллах (среднее арифметическое значение в баллах всех членов комиссии по подведению итогов запроса предложений), присуждаемое комиссией i-й заявке на участие в запросе предложений по показателю «Срок передачи Страховщиком страховых полисов добровольного медицинского страхования по указанию в филиал Страхователя или непосредственно застрахованным лицам со дня предоставления Страхователем Списка застрахованных лиц».

C(i)5 - значение в баллах (среднее арифметическое значение в баллах всех членов комиссии по подведению итогов запроса предложений), присуждаемое комиссией i-той заявке на участие в запросе предложений по показателю «Наличие круглосуточной консультационной поддержки Застрахованных лиц (с указанием телефонных номеров»);
C(i)6 - значение в баллах (среднее арифметическое значение в баллах всех членов комиссии по подведению итогов запроса предложений), присуждаемое комиссией i-й заявке на участие в запросе предложений по показателю «Наличие безотзывной банковской гарантии в размере не менее 100 000 000 (Ста миллионов) рублей, предоставляемой на весь период действия договора, заключенного по результатам проведения запроса предложений».

2.3. Для получения итогового рейтинга по заявке рейтинг, присуждаемый по критерию «Квалификация участника», значение которого представляет собой результат, полученный при применении вышеуказанной формулы, умножается на значимость названного критерия, которая составляет 40% (40/100 = 0,4).
Итоговый рейтинг для каждой заявки определяется как сумма рейтингов заявки на участие в запросе предложений по каждому критерию, рассчитанных в соответствии с указанным выше порядком и умноженных на их значимость. 
Исходя из значений итоговых рейтингов заявок комиссия по запросу предложений присваивает каждой заявке на участие в запросе предложений порядковый номер.

Первый порядковый номер присваивается заявке, набравшей наибольший итоговый рейтинг. 

Приложение № 2 

к Информационной карте запроса предложений

Перечень лечебно-профилактических учреждений по оказанию медицинских услуг по добровольному медицинскому страхованию
	№ п/п
	Наименование
	Адрес местонахождения

	
	Челябинск

	1. 
	МУЗ «Городская клиническая больница № 1»
	Челябинск, ул. Воровского,16

	2. 
	МУЗ «Городская клиническая больница № 2»
	Челябинск, пр. Ленина,82

	3. 
	МУЗ Городская клиническая больница № 3
	Челябинск, пр. Победы,287

	4. 
	МУЗ Городская клиническая больница № 4
	Челябинск, пр. Победы,376 В

	5. 
	МУЗ Городская клиническая больница № 5
	Челябинск, ул. Российская,20

	6. 
	МУЗ Городская клиническая больница № 6
	Челябинск, ул. Румянцева, Медгородок

	7. 
	Клиника Челябинской Государственной Медицинской Академии
	Челябинск, ул. Черкасская,2

	8. 
	МУЗ Городская клиническая больница № 9
	Челябинск, ул. 5-я Электровозная

	9. 
	МУЗ Городская клиническая больница № 10
	Челябинск, ул. Гагарина,18

	10. 
	МУЗ Городская клиническая больница № 11
	Челябинск, ул. Дзержинского,17а

	11. 
	МУЗ Городская больница № 15
	Челябинск, ул. Доватора,24

	12. 
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница
	Челябинск, Медгородок

	13. 
	НУЗ Дорожная клиническая больница на ст. Челябинск ОАО «РЖД»
	Челябинск, ул. Доватора,23, (ул.Цвиллинга, 41)

	14. 
	ГЛПУ «Челябинский областной клинический онкологический диспансер»
	Челябинск, ул. Блюхера,42

	15. 
	ГУЗ «Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн»
	Челябинск, ул. Воровского, Медгородок

	16. 
	ООО «Центр хирургии сердца»
	Челябинск, ул. Цветочный тупик,2а

	17. 
	ГУЗ ЦОСМП «Челябинский государственный институт лазерной хирургии»
	Челябинск, пр. Победы,287

	18. 
	ООО МЦ «Лотос»
	г.Челябинск, пр. Ленина, д.17; ул. Труда,.187б; ул. 40 лет Победы, 33

	19. 
	ЗАО «Медицинский центр ЧТПЗ»
	г. Челябинск, ул. Новороссийская, д.85

	20. 
	ООО Центр семейной медицины
	г. Челябинск, ул. Воровского, 15 б

	21. 
	НП Медицинский лабораторный центр Familia
	г. Челябинск, ул. Воровского, 15 б

	22. 
	ЗАО «Висви»
	г. Челябинск, ул. Российская, 198

	23. 
	ООО Репродуктивное здоровье+
	г. Челябинск, пр. Свердловский, 58а

	24. 
	ЗАО «Челябинская городская физиотерапевтическая поликлинка»
	г. Челябинск, ул. Воровского, 9а

	25. 
	ООО Международный центр традиционной и альтернативной медицины АПИ
	г. Челябинск, ул. Свободы, 86

	26. 
	МУЗ «Городская поликлиника № 9»
	г. Челябинск, ул. Пирогова, 7

	27. 
	ООО «Трио»
	г. Челябинск, пр-т Ленина, 12

	28. 
	МКЦ «Арт-Медика»
	г. Челябинск, пр.Ленина, 12а

	29. 
	ООО Консультативно-диагностический центр ЧелГМА
	г. Челябинск, ул. Воровского, 66

	30. 
	ООО «Центр медицинских услуг «Парацельс»
	г. Челябинск, ул. Доватора, 48

	31. 
	ЗАО «Жемчужина»
	г. Челябинск, ул. Доватора, 10 «а» 

	32. 
	ООО «Клиника репродуктивной медицины»
	г. Челябинск , ул. Советская,38 

	33. 
	ООО «Лечебно-профилактический комплекс»
	г. Челябинск, ул. Российская, 6А

	34. 
	ООО Клиника восточной медицины
	г. Челябинск, пр. Ленина, д.31

	35. 
	ООО «Центр лечения бесплодия»
	г. Челябинск, ул. Яблочкина,3

	36. 
	ЗАО НПО «Медприбор» (Лор-центр)
	г. Челябинск, ул. Лесопарковая, 9А

	37. 
	ООО «Оптик-Центр»
	г.Челябинск, ул. Васенко, 4 

	38. 
	ООО «Мединвест»
	г. Челябинск, ул. Каслинская, 5б

	39. 
	ООО «ЭН КЛИНИК»
	г. Челябинск, ул. Университетская Набережная, 28

	40. 
	ООО «Сонар» (Центр УЗИ)
	г. Челябинск, ул. Воровского, 34а

	41. 
	ООО «Центр хирургии сердца»
	г. Челябинск, ул. Цветочный тупик, д.2а 

	42. 
	ООО «Клиника Здоровья»
	г. Челябинск, ул.Тарасова, 48

	43. 
	ООО «Медфармсервис»
	г. Челябинск, ул. Ст. Разина, 4

	44. 
	ООО «Гастропрактика Уфимцева К.А.»
	г. Челябинск, ул. Тарасова, д. 48, офис 3

	45. 
	ООО «Диагноз»
	г. Челябинск, пр. Комсомольский, 43 в

	46. 
	ООО «Урологическая клиника» 
	г. Челябинск, ул. Российская, 275

	47. 
	ООО «Клиника МРТ МедАрт»
	г. Челябинск, ул.Ак.Королева15

	48. 
	ООО «ЛДЦ МИБС-Челябинск»
	г. Челябинск, ул. Воровского, д.9а

	49. 
	ООО «Медицинский центр «Аист +»
	г. Челябинск, ул. Худякова,23

	50. 
	Областная стоматологическая поликлиника
	г. Челябинск, ул. Куйбышева, 19

	51. 
	НУЗ «Дорожная стоматологическая поликлиника на ст.Челябинск ОАО «РЖД»
	г. Челябинск, ул. Овчинникова, 6

	52. 
	ООО Стоматологическая поликлиника № 4
	г. Челябинск, ул. Дзержинского, 10

	53. 
	ООО Стоматологическая поликлиника № 5
	г. Челябинск, ул. Тимирязева, 41

	54. 
	МУЗ Стоматологическая поликлиника № 6
	г. Челябинск, ул. Румянцева, 28

	55. 
	ООО Стоматекс М
	г. Челябинск, Комсомольский пр-т, 94

	56. 
	ООО «Панацея»
	г. Челябинск, ул. Елькина, 5

	57. 
	Стоматологическая практика
	г. Челябинск, пл. Мопра, 9

	
	
	г. Челябинск, ул. К.Маркса, 131

	58. 
	ООО «Скиф»
	г. Челябинск, ул. Российская, 204

	59. 
	ЗАО «Стоматологическая поликлиника № 3»
	г. Челябинск, ул. Котина, 26

	60. 
	ООО «Стоматологическая клиника «Жемчужина»
	г. Чебаркуль, ул. Карпенко, 12

	61. 
	ООО «ВитаСмайл»
	г. Челябинск, Свердловский пр-т, 8

	
	
	г. Челябинск, ул. Б.Хмедьницкого, 31

	62. 
	ООО «Дантист»
	г. Челябинск, Комсомольский пр-т, 37

	63. 
	ООО «СитиДент»
	г. Челябинск, ул. Курчатова, 19

	64. 
	ООО «Сити-Кит»
	г. Челябинск, ул. Кирова, 159

	65. 
	ООО «Белый кит»
	г. Челябинск, ул. С.Кривой, 67 "а"

	66. 
	ООО «Стоматологическая поликлиника № 2»
	г. Челябинск, ул. Курчатова, 28

	67. 
	ООО «Дом стоматологии»
	г. Челябинск, ул. Агалакова, 30

	68. 
	ООО Фирма «Дента»
	г. Челябинск, ул. Молодогвардейцев, 57 "б"

	69. 
	ООО «Стоматологическая клиника "Кристалл»
	г. Челябинск, ул. Захаренко, 13 "а"

	70. 
	ООО СК «Сакура»
	г. Челябинск,  ул. 40 лет Победы,33

	71. 
	ООО «Академ-Дент»
	г. Челябинск, ул. Братьев Кашириных, 122 "а"

	72. 
	МУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1»
	г. Челябинск, пр-т Победы, 176

	73. 
	ООО Стоматологическая клиника «Улыбка»
	г. Челябинск, ул. Кирова, 19 "а"

	74. 
	ООО «ВэлаДент»
	г. Челябинск, ул. Каслинская, 99 "в"

	
	
	г. Челябинск, ул. Курчатова, 36


	75. 
	ООО «Центр эстетической реставрации "Визит к стоматологу»
	г. Челябинск, ул. Володарского, 30

	76. 
	ООО «Профидент»
	г. Челябинск, ул. Курчатова, 16 "а"

	77. 
	ООО «Доминанта»
	г. Челябинск, ул. Чичерина, 35 "в"

	78. 
	ИП Хубларян Артур Суренович
	г. Челябинск, ул. Плеханова, 36

	79. 
	ООО «Диамант плюс» (Студия эстетической стоматологии «Да Винчи»)
	г. Челябинск, ул. 250 лет Челябинска, 25

	80. 
	ООО «Семейная стоматологическая клиника»
	г. Челябинск,  ул. Гагарина,38

	
	Златоуст

	81. 
	МЛПУЗ «Городская больница № 6 г.Златоуста»
	Челябинская обл., г. Златоуст, ул. Бушуева,16

	82. 
	МЛПУЗ «Городская больница № 2»
	Челябинская обл., г. Златоуст, ул. К. Маркса,53

	83. 
	НУЗ «Отделенческая больница на ст.Златоуст ОАО «РЖД»
	Челябинская обл., г.Златоуст, ул.Щербакова, 2

	
	Карталы

	84. 
	МУЗ Карталинская городская больница
	Челябинская обл., г. Карталы, ул. Славы,4

	85. 
	ИП Титов Александр Павлович


	Челябинская обл., г. Карталы, ул.Пушкина 14-1

	86. 
	ИП Загидулин Наиль Махмутович


	Челябинская обл., г. Карталы, ул.Калмыкова 4-а-28

	
	Копейск

	87. 
	МЛПУЗ Городская больница № 6 г.Копейска
	Челябинская обл., г. Копейск п. Советов,6

	88. 
	ООО «Кассис»
	Челябинская обл., г. Копейск, пр-т Славы, 11

	89. 
	ООО «Скиф»
	Челябинская обл., г. Копейск, пр-т Победы, 3

	90. 
	МУЗ «Стоматологическая поликлиника г.Копейска» 
	Челябинская обл., г. Копейск, пр-т Коммунистический, 7 «а»

	
	Коркино

	91. 
	МУЗ «Центральная городская больница г.Коркино»
	Челябинская обл., г. Коркино, ул. Маслова,14

	92. 
	ООО «НоваАрт»
	Челябинская обл., г. Коркино, п. Роза, ул. 50 лет Октября, 6 - 7

	
	Кыштым

	93. 
	ММЛПУ «Кыштымская центральная городская больница им.А.П.Силаева»
	Челябинская обл., г. Кыштым, ул. Освобождения Урала,1

	94. 
	ООО «Витадент»
	Кыштым, ул.Свободы,3

	
	Магнитогорск

	95. 
	АНО МСЧ администрации г. Магнитогорска и ОАО «ММК»
	Челябинская обл., г. Магнитогорск, ул. Кирова, 99

	96. 
	МУЗ Городская больница № 3
	Челябинская обл., г. Магнитогорск, ул. Советская,88

	97. 
	МУЗ «Городская больница №1 им. Г.И.Дробышева» 
	Челябинская область, г. Магнитогорск, ул. Чкалова, 44

	98. 
	ООО «ДЭНТС»
	Челябинская обл., г. Магнитогорск, ул. Комсомольская, 12

	
	Миасс

	99. 
	МУЗ «Городская больница №4
	Челябинская обл., г. Миасс, ул. Ильмен-Тау, 3

	100. 
	АНО «Городская больница №3»
	Челябинская обл., г.Миасс, ул.Нахимова, 23

	101. 
	ООО «32»
	Челябинская обл., г. Миасс, ул. Лихачева, 27

	102. 
	ООО «Медицинский центр Бреднева»
	Челябинская обл., г. Миасс, ул. Ст.Разина, 1

	103. 
	ООО «Стома»
	Челябинская обл., г. Миасс, ул. Менделеева, 5

	
	Усть-Катав

	104. 
	ФГУЗ «МСЧ № 162 Федерального медико-биологического агентства»
	Челябинская обл., г. Усть-Катав, ул. Первомайская,15

	
	Южноуральск

	105. 
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница
	Челябинская обл., г. Южноуральск, ул. Строителей,21

	106. 
	ООО «Стоматология для всех»
	Челябинская обл., г. Южноуральск, ул. Павлова, 32

	
	Иные города Челябинской области 

	107. 
	МУЗ Каслинская центральная районная больница
	Челябинская обл., г. Касли, ул. Комунны,65

	108. 
	ООО «Медико-профилактический центр»
	Челябинская обл., г. Чебаркуль, ул. Дзержинского, д.7

	109. 
	ООО «Медико-профилактический центр»
	Челябинская обл., г. Сатка, ул. Орджоникидзе,48

	110. 
	ООО «Космодент»
	Челябинская обл., г. Троицк, ул. Чайковского, 16

	
	Санатории

	111. 
	Санаторий «Увильды»
	Челябинская обл., Аргаяшский р-н

	112. 
	ГУП Пансионат с лечением «Карагайский бор»
	Челябинская обл., Верхнеуральский р-он, п. Карагайский

	113. 
	МУП «Санаторий «Дальняя Дача»
	Челябинская обл., г. Кыштым, Челябинская обл., 

	114. 
	ООО «Санаторий «Жемчужина Урала»
	Челябинская обл., г. Миасс,

	115. 
	ГУП «Санаторий «Еловое»
	Челябинская обл., г. Чебаркуль

	116. 
	ООО «Санаторий «Кисегач»
	Челябинская обл., г. Чебаркуль

	117. 
	Санаторий «Сунгуль»
	Челябинская обл., г.Снежинск

	118. 
	ОАО «Санаторий «Урал»
	Челябинская обл., Увельский район, село Хомутинино 

	
	Москва и Московская область

	119. 
	ГОУ ВПО «Первый МГМУ имени И.М. Сеченова Минздравсоцразвития России»
	Москва г, Трубецкая ул, дом № 8, корпус строение 2

	120. 
	ГУЗ «ГКБ № 36 КЗ г.Москвы»
	Москва г, Фортунатовская ул, дом № 1

	121. 
	ГУЗ «ГКБ № 71 Департамента здравоохранения г.Москвы» 
	Москва г, Можайское ш, дом № 14

	122. 
	ГУЗ «ГКБ №15 им.О.М.Филатова Комитета Здравоохранения г.Москвы» 
	Москва г, Вешняковская ул, дом № 23

	123. 
	«ГНИЦ профилактической медицины» Минздравсоцразвития России"
	Москва г, Петроверигский пер, дом № 10

	124. 
	«Городская клиническая больница № 57 Департамента здравоохранения города Москвы»
	Москва г, Парковая 11-я ул, дом № 32

	125. 
	ГУЗ «Городская клиническая больница № 31 ДЗ г.Москвы»
	Москва г, Лобачевского ул, дом № 42

	126. 
	ГУЗ «ДГКБ №9 им.Г.Н. Сперанского ДЗ г.Москвы»
	Москва г, Шмитовский проезд, дом № 29

	127. 
	ОАО «Деловой центр нейрохирургии»
	Москва г, Тверская-Ямская 4-Я ул, дом № 16, корпус 3

	128. 
	НУ ОАО РЖД «Дорожная клиническая больница им. Н.А.Семашко»
	Москва г, Спортивный проезд, дом № 3

	129. 
	ФГУЗ «КБ № 85 ФМБА России» 
	Москва г, Москворечье ул, дом № 16

	130. 
	ФГУЗ «КБ № 86 ФМБА России» 
	Москва г, Гамалеи ул, дом № 15

	131. 
	Учреждение «КБ №83 ФМБА»
	Москва г, Ореховый б-р, дом № 28

	132. 
	ЗАО «Клиника восстановительной интервенционной неврологии и терапии «НейроВита»
	Москва г, Каширское ш, дом № 23

	133. 
	ФГБУ «Клиническая больница № 123 Федерального медико-биологического агентства»
	Московская обл, Одинцовский р-н, Одинцово г, Красногорское ш, дом №15

	134. 
	УДП РФ «Клинический санаторий «Барвиха»
	Московская обл, Одинцовский р-н, Барвиха д

	135. 
	ГУЗ «Медико-санитарная часть № 51 Департамента здравоохранения города Москвы»
	Москва г, Войковский 5-й проезд, дом № 12

	136. 
	ФГУ Минздравсоцразвития России «Российская детская клиническая больница» 
	Москва г, Ленинский пр-кт, дом № 117

	137. 
	ФГУ «Институт хирургии им. А.В.Вишневского Минздравсоцразвития России»
	Москва г, Серпуховская Б. ул, дом № 27

	
	Санкт Петербург

	138. 
	ГУЗ «Городская поликлиника №83» 
	г.Санкт-Петербург, Большой пр. ПС, д.10

	139. 
	ГУЗ «ЛОПАБ»
	г.Санкт-Петербург, ул. Сантьяго де Куба, д.7

	140. 
	ООО «Независимые медицинские лаборатории»
	г.Санкт-Петербург, Гельсингфорская ул., д.3, лит. И. Пом. 1Н

	141. 
	АНО Медицинский центр "XXI век"
	г.Санкт-Петербург, Б. Сампсониевский пр., д.45; Коломяжский пр., д.28

	142. 
	ООО «Лаборатория здоровья «XXI век»
	г.Санкт-Петербург, Б. Сампсониевский пр., д.45

	143. 
	ФГОУ ВПО "Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова" 
	г.Санкт-Петербург, ул. Лебедева, д.6

	144. 
	ГУ "Институт мозга человека РАН" 
	г.Санкт-Петербург, ул. Акад. Павлова, д.9

	145. 
	ФГУ "МНТК "Микрохирургия глаза" им.акад.С.Н.Федорова Росмедтехнологии" Филиал Санкт-Петербургский"
	г.Санкт-Петербург, ул. Я. Гашека, д.21

	146. 
	ФГУ "Российский научный центр радиологии и хирургических технологий Федерального агентства по высокотехнологичной медицинской помощи" (ФГУ «РНЦРХТ Росмедтехнологий»)
	г.Санкт-Петербург, п. Песочный, ул. Ленинградская, д.70/4

	147. 
	ГУЗ "Городская больница №26"
	г.Санкт-Петербург, ул. Костюшко, д.2

	148. 
	ГУЗ "Городская больница №9"
	г.Санкт-Петербург, Крестовский пр., д. 18

	149. 
	ГУЗ «Ленинградский областной кардиологический диспансер»
	г.Санкт-Петербург, Полюстровский пр., д.12

	150. 
	ОУ "Лечебно-диагностический центр Международного института биологических систем"
	г.Санкт-Петербург, пр.Удельный, д.22;

Приморский пр., д. 3; Ул. Костюшко, д.2;

г.Санкт-Петербург, пос.Песочный, ул. Карла Маркса, д.4

	151. 
	ОАО "Городская стоматологическая 

поликлиника № 1"
	г.Санкт-Петербург, Невский пр., д.46

	152. 
	ООО «Дельта Дент»
	г.Санкт-Петербург, Малоохтинский пр., 86а

	153. 
	ООО «ДЕНТАЛ-СИТИ Стоматологическая клиника №1»
	г.Санкт-Петербург, ул. Куйбышева, д.27

	154. 
	ГУЗ «Ленинградская областная  клиническая больница» (ГУЗ «ЛОКБ»)
	г.Санкт-Петербург, пр. Луначарского, д.45

	155. 
	ФГОУ ВПО "Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова"
	г.Санкт-Петербург, ул. Лебедева, д.6

	156. 
	ГОУ ВПО "Санкт-Петербургский Государственный медицинский университет имени И.П.Павлова Росздрава"
	г.Санкт-Петербург, ул. Л. Толстого, д.6/8

	157. 
	ООО «Международный медицинский центр «СОГАЗ»
	г.Санкт-Петербург, ул. Малая Конюшенная, д. 8, лит. А



Приложение № 3 

к Информационной карте запроса предложений

Программа
добровольного медицинского страхования работников ОАО «Челябинскгазком» 

«Комплексное медицинское обслуживание с полной страховой ответственностью» 

(далее по тексту - Программа)

1. Виды медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам
1.1. «Амбулаторно-поликлиническая помощь»

1.1.1. Прием врачами-специалистами (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), врачами общей практики с выдачей при необходимости листков нетрудоспособности, медицинских справок и рецептов.
1.1.2. Лабораторные и инструментальные исследования:
· Лабораторная диагностика (общеклинические, биохимические, серологические бактериологические, гормональные исследования крови, иммунологические, аллергологические исследования, микроскопические исследования).
· Ультразвуковые исследования.
· Функциональная диагностика (электрокардиограмма, суточное мониторирование артериального давления, реовазография, велоэргометрия, фонокардиография, функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование, электроэнцефалография).
· Эндоскопические исследования.
· Рентгенологические исследования (включая компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию).
1.1.3. Прерывание беременности по медицинским показаниям.
1.1.4. Процедуры, манипуляции и методы лечения: физиотерапия (электро-, свето-, магнито-, теплолечение, лазеротерапия, водолечение), лечебная физкультура, лечебный массаж, мануальная терапия, иглорефлексотерапия, инъекции, вливания, иммунопрофилактические мероприятия и другие процедуры , манипуляции и методы лечения.
1) Стоматологическая помощь:

· консультации стоматолога-терапевта, стоматолога-хирурга, стоматолога-парадонтолога;
· местная анестезия (инфильтрационная, аппликационная, проводниковая);
· радиовизиография, дентальные рентгеновские снимки;
· лечение зубов с применением химио- и светоотверждаемых композитных материалов;
· пломбирование каналов с применением гуттаперчевых штифтов;
· восстановление и лечение коронковой части зубов;
· снятие зубных отложений (при лечении острых состояний тканей пародонта), покрытие зубов лаком и фторирование зубов - при гиперчувствительности эмали зубов (не более 1 (одного) раза в течении периода действия договора);
· консервативное лечение острых и обострений хронических воспалительных заболеваний тканей пародонта I-II степени;
· хирургическая стоматология (кроме лечения врожденных заболеваний и аномалий развития);
· физиолечение (электро-, теплолечение, магнито-, лазеротерпия) по назначению врача, в случаях, когда эти процедуры необходимы для лечения стоматологического заболевания;
· ортодонтическое лечение;
· мероприятия, связанные с подготовкой к протезированию;
· стоматологическое протезирование и имплантология.
2) Помощь на дому:

· первичные и повторные осмотры Застрахованного на дому;
· оказание медицинской помощи, забор материала и проведение функциональных исследований на дому, если данные исследования необходимы по медицинским показаниям.
3) Медикаментозное обеспечение
Медикаментозное обеспечение, предоставляемое аптекой или медицинским учреждением (обеспечение лекарственными препаратами, перевязочным материалом, средствами по уходу за больными) при оказании медицинских услуг по Программе, в том числе по рецепту лечащего врача.

Оплата Страховщиком услуг по обеспечению Застрахованного лица медикаментозными средствами производится путем оплаты счетов лечебно-профилактического учреждения или лечебно-профилактического учреждения, в составе которого организована аптека, которая является его структурным подразделением и действует на правах отделения.

1.2. «Стационарное обслуживание»
1.2.1. Пребывание в стационаре в маломестных палатах, медикаментозное обеспечение, предоставляемое стационаром.
1.2.2. Оказание медицинской помощи и консультаций врачами-специалистами (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).
1.2.3. Лабораторные и инструментальные исследования:
· Лабораторная диагностика (общеклинические, биохимические, серологические бактериологические, гормональные исследования крови, иммунологические, аллергологические исследования, микроскопические исследования).
· Ультразвуковые исследования.
· Функциональная диагностика (электрокардиограмма, суточное мониторирование артериального давления,  реовазография, велоэргометрия, фонокардиография, функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование, электроэнцефалография).
· Эндоскопические исследования.
· Рентгенологические исследования (включая компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию).
1.2.4. Прерывание беременности по медицинским показаниям.
1.2.5. Процедуры, манипуляции и методы лечения: физиотерапия (электро-, свето-, магнито-, теплолечение, лазеротерапия, водолечение), лечебная физкультура, лечебный массаж, мануальная терапия, иглорефлексотерапия, инъекции, вливания, иммунопрофилактические мероприятия и другие процедуры, манипуляции и методы лечения.
1.2.6. Анестезиологические пособия.
1.2.7. Оперативные и консервативные методы лечения.
1.2.8. Реанимационные мероприятия, интенсивная терапия.

1.2.9. Медицинская транспортировка (транспортировка Застрахованного в медицинское учреждение, осуществляемая транспортным средством, а также транспортировка на носилках, медицинское сопровождение Застрахованного при транспортировке, если это необходимо по медицинским показаниям).
1.3. «Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение»

1.3.1. Пребывание в медицинском учреждении, оказывающем санаторно-курортное лечение (санаторно-курортную помощь) и (или) реабилитационно-восстановительное лечение в одно- и двухместных палатах, включая медикаментозное обеспечение, предоставляемое медицинским учреждением.
1.3.2. Прием врачами-специалистами (в том числе по специальностям: терапия, хирургия, педиатрия, кардиология, ревматология, гастроэнтерология, пульмонология, эндокринология, нефрология, неврология, урология, проктология, гинекология, отоларингология, офтальмология, дерматология, аллергология).
1.3.3. Лабораторные и инструментальные исследования:
· Лабораторная диагностика (общеклинические и биохимические исследования крови).
· Ультразвуковые исследования.
· Функциональная диагностика (электрокардиограмма, электроэнцефалография).
· Рентгенологические исследования.
1.3.4. 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.
1.3.5. Консервативное лечение по поводу заболевания, послужившего основанием для оказания санаторно-курортного лечения (санаторно-курортной помощи) и (или) реабилитационно-восстановительного лечения.
1.4. «Скорая и неотложная медицинская помощь»

1.4.1. Выезд бригады скорой и неотложной помощи.
1.4.2. Первичный осмотр больного, проведение необходимой экспресс-диагностики.
1.4.3. Экстренные лечебные манипуляции, направленные на купирование неотложного состояния.
1.4.4. Медицинская транспортировка в стационар в случае необходимости госпитализации Застрахованного лица (транспортировка Застрахованного лица в медицинское учреждение, осуществляемая транспортным средством, а также транспортировка на носилках, медицинское сопровождение Застрахованного лица при транспортировке, если это необходимо по медицинским показаниям).
1.5. «Дородовое наблюдение за беременными»

1.5.1. Прием и консультации врачей-специалистов при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.
1.5.2. Лабораторные и инструментальные исследования: лабораторная диагностика (бактериологические, биохимические, серологические и общеклинические исследования, гормональные исследования крови, иммунологические, аллергологические исследования, микроскопические исследования и др.), ультразвуковые исследования, функциональная диагностика (электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления,  фонокардиография, холтеровское мониторирование, электроэнцефалография и др.), эндоскопические исследования, рентгенологические исследования (включая компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию) и т.д.
1.5.3. Процедуры, манипуляции и методы лечения: физиотерапия по медицинским показаниям, лечебная физкультура, лечебный массаж, иглорефлексотерапия, оксигенотерапия, инъекции, вливания и другие процедуры, манипуляции и методы лечения.
1.5.4. Помощь на дому Застрахованным лицам, которые по состоянию здоровья, характеру заболевания не могут посетить поликлинику: первичные и повторные осмотры на дому, оказание медицинской помощи, забор материала и проведение функциональных исследований на дому, если данные исследования необходимы по медицинским показаниям.
1.5.5. Обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения (перевязочным материалом, средствами по уходу за больными и т.п.), необходимыми Застрахованному лицу для лечения, назначенного врачом медицинского учреждения, предусмотренного договором страхования.
1.5.6. Скорая и неотложная медицинская помощь, медицинская транспортировка в стационар случае необходимости госпитализации по медицинским показаниям.
1.5.7. Пребывание в стационаре, обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения (перевязочным материалом, средствами по уходу за больными и т.п.), необходимыми Застрахованному лицу для лечения, назначенного врачом медицинского учреждения, предусмотренного договором страхования.
1.5.8. Оказание медицинской помощи, консультаций врачами-специалистами, лабораторных и инструментальных исследований, лечебных процедур в условиях стационара.
1.5.9. Анестезиологические пособия.
1.5.10. Оперативные и консервативные методы лечения.
1.6. Реанимационные мероприятия, интенсивная терапия.
1.7. «Родовспоможение»

1.7.1. Скорая и неотложная медицинская помощь, медицинская транспортировка.
1.7.2. Пребывание в стационаре, обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения (перевязочным материалом, средствами по уходу за больными и т.п.), необходимыми Застрахованному лицу для лечения, назначенного врачом медицинского учреждения, предусмотренного договором страхования.
1.7.3. Оказание стационарной медицинской помощи при родовспоможении, включая хирургические методы.
1.7.4. Анестезиологические пособия.
1.7.5. Оперативные и консервативные методы лечения.
1.7.6. Реанимационные мероприятия, интенсивная терапия.
1.7.7. Оказание медицинской помощи и консультаций врачами-специалистами.
1.7.8. Лабораторные и инструментальные исследования: лабораторная диагностика (бактериологические, биохимические, серологические и общеклинические исследования, гормональные исследования крови, иммунологические, аллергологические исследования, микроскопические исследования и др.), ультразвуковые 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.
1.7.9. Процедуры, манипуляции и методы лечения: физиотерапия (электро-, свето-, магнито-, теплолечение, лазеротерапия и др.), инъекции, вливания и другие процедуры, манипуляции и методы лечения.
2. Исключения из Программы

2.1. Медицинские услуги, которые не входят в Программу и не оплачиваются Страховщиком:

· Диагностика и лечение мужского и женского бесплодия, импотенции, вопросы планирования семьи (включая вопросы контрацепции), введение и удаление (без медицинских показаний) ВМС.
· Прерывание беременности без медицинских показаний.
· Косметологические услуги.
· Методы нетрадиционной медицины: гомеопатия, гирудотерапия, фитотерапия, диагностика по методу Фолля, колоногидротерапия, баротерапия, гипокситерапия и другие методы.
· Водные (оздоровительное плавание в бассейне), термические (сауна) процедуры, занятия в тренажерном зале.
· Оперативные и консервативные лечебные мероприятия, связанные с контактной коррекцией зрения.
· Диагностика и лечение инфекций, передающихся половым путем.
· Психотерапия (включая биолокационную диагностику и коррекцию, суггестивную терапию, нейросенсорная разгрузка и другие методы).
· Проведение обследований и выдача санаторно-курортной карты, справок для получения санаторно-курортного лечения, для поступающих в учебные заведения, для водительской комиссии, на ношение оружия и загранкомандировок, для посещения физкультурно-оздоровительных мероприятий (бассейн, тренажерный зал).
· Любые медицинские услуги, не предписанные врачом.
· Любые медицинские услуги, не предусмотренные настоящей страховой программой.
2.2. Заболевания и состояния, лечение которых не входит в Программу и не оплачивается Страховщиком:
· Врожденные и наследственные заболевания (в том числе крови и кроветворных органов), врожденных аномалий развития органов и тканей и их осложнения.
· Онкологические заболевания - злокачественные новообразования, в том числе кроветворной и лимфатической тканей и их осложнения.
· Заболевания, передающиеся половым путем (ВИЧ-инфекция, сифилис, гонорея и др.), и их осложнения.
· Психические заболевания и их осложнения, органические психические расстройства (включая симптоматические), алкоголизм, наркомания, токсикомания и их осложнения, эпилепсия, и ее осложнения.
· Лечение профессиональных заболеваний.
· Туберкулез, саркоидоз, муковисцидоз независимо от клинической формы и стадии процесса.
· Хроническая почечная и печеночная недостаточность, требующая проведения экстракорпоральных методов лечения.
· Заболевания органов и тканей, включая сердечно-сосудистую и нервную системы, требующие их трансплантации, аутотрансплантации, протезирования, в том числе эндопротезирования.
· Острая и хроническая лучевая болезнь.
· Сахарный диабет I и II типа и его осложнения.
· Системные заболевания соединительной ткани (склеродермия, системная красная волчанка, дерматомиозит, ревматическая полимиалгия) и их осложнения, ревматоидный артрит и его осложнения, васкулиты и их осложнения.
· Иммунодефицитные состояния.
· Демиелинизирующие заболевания нервной системы.
· Глубокие и распространенные микозы, псориаз и его осложнения.
3. Порядок предоставления медицинских услуг по Программе

3.1. Медицинская помощь осуществляется по направлению врача, в котором должны быть предоставлены необходимые результаты обследования и обоснование необходимости госпитализации.
3.2. При организации амбулаторно-поликлинической помощи, стоматологической помощи, стационарной медицинской помощи Страховщик определяет медицинское учреждение, из числа указанных в настоящей Программе, для оказания медицинской помощи по каждому конкретному страховому случаю, руководствуясь характером клинической проблемы и возможностями конкретного медицинского учреждения.
3.3. Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение в медицинских учреждениях, указанных в настоящей Программе, производится по направлению Страховщика при наличии у Застрахованного лица следующих документов:
· индивидуального страхового медицинского полиса;
· справки по форме 070/у и санаторно-курортной карты;
· направление на санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение по форме, установленной Страховщиком.
3.4. Медикаментозное обеспечение производится по направлению Страховщика при наличии рецепта, выписанного врачом медицинского учреждения, указанного в соответствующем пункте настоящей программы.
РАЗДЕЛ  4. ОБРАЗЦЫ ФОРМ И ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ УЧАСТНИКАМИ ЗАКУПКИ

4.1. ФОРМА ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В ЗАПРОСЕ ПРЕДЛОЖЕНИЙ
На бланке организации

Дата, исх. Номер                                                                                                                           В комиссию
по подведению итогов 

запроса предложений 

ОАО «Челябинскгазком» 

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ЗАПРОСЕ ПРЕДЛОЖЕНИЙ
реестровый номер З-П-13/12
по отбору финансовой организации для оказания финансовых услуг по добровольному медицинскому страхованию работников.
1. Изучив документацию по запросу предложений на право заключения вышеупомянутого Договора, а также применимые к данному запросу предложений законодательство и нормативно-правовые акты,

______________________________________________________________________________
(указать наименование Участника закупки)
в лице________________________________________________________________________,
 (указать должность, Ф.И.О. руководителя, уполномоченного лица для  юридического лица)

действующего на основании_____________________________________________________

(указать документ, устанавливающий полномочия действовать от имени Участника закупки) 

сообщает о согласии участвовать в запросе предложений на условиях, установленных в указанных выше документах, и направляет настоящую заявку.

2. ____________________________________________________________________ 

(указать наименование Участника закупки)
согласно в случае победы заключить Договор и оказать услуги в соответствии с требованиями документации по запросу предложений и на условиях, которые мы представили в Предложении участника.
3. Мы ознакомлены с документацией по запросу предложений. Мы согласны с тем, что в случае, если нами не были учтены какие-либо расценки на оказание услуг, составляющих полный комплекс услуг, которые должны быть выполнены в соответствии с предметом запроса предложений, данные услуги будут в любом случае выполнены в полном соответствии с документацией по запросу предложений в пределах предлагаемой нами стоимости услуг.

4. Если наше предложение, изложенное выше, будет принято, мы берем на себя обязательство оказать услуги в соответствии с требованиями документации по запросу предложений и согласно нашим предложениям, которые мы просим включить в Договор.

5. Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в заявке информации.

6.  Мы согласны с тем, что в случае если нами не представлены, неполно или неправильно оформлены документы и формы, требуемые документацией по запросу предложений, в том числе настоящая форма, подана заявка, не отвечающая требованиям законодательства РФ и документации по запросу предложений, _____________________ (указать наименование Участника закупки) не будет допущен комиссией по подведению итогов запроса предложений к участию в запросе предложений. 

7. В случае если наше предложение будет признано лучшим, мы берем на себя обязательства подписать Договор и вернуть его Заказчику не позднее двух рабочих дней со дня получения проекта Договора от Заказчика. 

8. В случае, если наше предложение будет лучшим после предложений победителя запроса предложений, а победитель запроса предложений будет признан уклонившимся от заключения Договора с ОАО «Челябинскгазком», мы обязуемся подписать указанный выше Договор в соответствии с требованиями документации по запросу предложений и условиями нашего предложения. 

9. В случае если________________________ (указать наименование Участника закупки) будет единственным Участником закупки, признанным Участником запроса предложений, мы обязуемся подписать указанный выше Договор в соответствии с требованиями документации по запросу предложений и условиями нашего предложения.

10. Подтверждаем, что ________________________ (указать наименование Участника закупки) соответствует требованиям, предъявляемым законодательством РФ к Участникам закупки.
11. Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с Заказчиком – ОАО «Челябинскгазком» нами уполномочен _____________________________ (контактная информация уполномоченного лица: Ф.И.О., должность,  телефон). Все сведения о проведении запроса предложений просим сообщать указанному уполномоченному лицу.

12. Юридический и почтовый  адреса :_______________________

телефон ___________ , 

факс ________ , 

банковские реквизиты: ____________________________________________________

13. Корреспонденцию в наш адрес просим направлять по адресу: _____________________________________________________________________________

14. К настоящей заявке прилагаются документы согласно описи – на _____ листах.

	Участник закупки

(уполномоченный представитель)
	______________________
	______________________

	(указывается должность уполномоченного лица)
	                   (подпись)

 М.П.
	(расшифровка подписи)


4.2. ФОРМА ОПИСИ ДОКУМЕНТОВ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ ДЛЯ УЧАСТИЯ В ЗАПРОСЕ ПРЕДЛОЖЕНИЙ
Опись документов, представляемых для участия в открытом запросе предложений__________________________________ 

(наименование предмета запроса предложений, реестровый номер закупки)
Настоящим___________________________________________________________________

(наименование Участника закупки)
подтверждает, что для участия в открытом запросе предложений по отбору финансовой организации для оказания финансовых услуг по добровольному медицинскому страхованию работников представлены следующие документы:

	№№ п\п
	Наименование
	Кол-во

страниц

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	


	Участник закупки (уполномоченный представитель)
	______________________
	______________________

	(указывается должность уполномоченного лица)
	                   (подпись)

 М.П.
	(расшифровка подписи)


4.3. ФОРМА ПРЕДЛОЖЕНИЯ УЧАСТНИКА О ЦЕНЕ
Предложение Участника о цене
____________________________________________________ 

(наименование предмета запроса предложений, реестровый номер закупки)
1. Настоящим ________________________________________________________

(наименование Участника закупки)
подтверждаем, что в случае заключения с нами Договора, обязуемся оказать финансовые услуги по добровольному страхованию работников в соответствии с требованиями документации по запросу предложений и на следующих условиях:

Страховая премия на одно застрахованное лицо -  _____руб. (__________________________ __________________________________________________)

Общая страховая премия -  ____руб. (_______________________________________________ ____________________________________________)

Объем подлежащих оказанию медицинских услуг: _____________________________________ 
 (указать «в соответствии с документацией по запросу предложений» либо приложить предложение Участника, с разбивкой по разделам: Амбулаторно-поликлиническая помощь (включая лабораторные исследования и стоматологическую помощь), Стационарное обслуживание, Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное  лечение, Скорая и неотложная медицинская помощь, Дородовое наблюдение за беременными, Родовспоможение, Исключения из программы)

В следующих лечебно-профилактических учреждениях: _____________________________________________
(указать «в соответствии с документацией по запросу предложений» либо приложить предложение Участника, содержащее расширенный перечень лечебно-профилактических учреждений, в который, помимо лечебно-профилактических учреждений, предусмотренных в документации по запросу предложений, включены также иные лечебно-профилактические учреждения»).
	Участник закупки (уполномоченный представитель) 

(указывается должность уполномоченного лица)
	______________________

                   (подпись)

 М.П.
	______________________

(расшифровка подписи)


4.4. ФОРМА ПРЕДЛОЖЕНИЯ УЧАСТНИКА О ДОГОВОРАХ, ЗАКЛЮЧЕННЫХ С ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ*
	№ п/п
	Наименование

лечебно-профилактического учреждения
	Адрес местонахождения

 лечебно-профилактического учреждения
	Дата заключения и номер договора 
	Срок окончания действия договора 

	                                                                       Челябинск 

	1
	
	
	
	

	                                                                       Златоуст 

	2
	
	
	
	

	                                                                         Карталы 

	3
	
	
	
	

	
	                                                              Копейск 

	4
	
	
	
	

	
	                                                              Коркино 

	5
	
	
	
	

	
	                                                             Магнитогорск

	6
	
	
	
	

	
	                                                              Миасс 

	7
	
	
	
	

	
	                                                              Кыштым 

	8
	
	
	
	

	
	                                                              Усть-Катав

	9
	
	
	
	

	
	                                                              Южноуральск

	10
	
	
	
	

	
	                                                              Иные города Челябинской области 

	11
	
	
	
	

	
	                                                              Москва и Московская область 

	12
	
	
	
	

	
	                                                              Санкт-Петербург

	13
	
	
	
	

	
	                                                              Санатории

	14
	
	
	
	


* Примечание: подлежат указанию только те договоры, срок окончания действия которых определен не ранее срока окончания действия договора, заключаемого по результатам настоящего запроса предложений. 

Часть II.
ПРОЕКТ ДОГОВОРА

(Договор добровольного медицинского страхования) 
№ _______________________

	г. Челябинск
	     «____» _____________2012 г.


____________________________________________________________________________, лицензия  на осуществление страхования __________________________ - выдана Федеральной службой страхового надзора «__» _________________ г., именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ______________________________________________________________, действующего на основании _________________________________________________________, с одной стороны, 

и ОАО «Челябинскгазком», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице генерального директора Шперлинга Георгия Владимировича, действующего на основании Устава, с другой стороны (далее вместе – Стороны), заключили настоящий Договор о нижеследующем:

(Настоящий договор заключается по итогам открытого запроса предложений по отбору финансовой организации для оказания финансовых услуг по добровольному медицинскому страхованию работников (реестровый номер – З-П-13/12) (далее – запрос предложений) и в соответствии с протоколом № ___ от «____» _________ 20___ г.)

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий Договор заключен в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и «Правилами добровольного медицинского страхования граждан» от «____» _________ 20___ г. Страховщика, именуемыми далее «Правила» (Приложение № 1 к настоящему Договору).
1.2. По настоящему Договору Страховщик берет на себя обязательство при наступлении страхового случая (Раздел 2 настоящего Договора) организовать и/или оплатить предоставление Застрахованным лицам, указанным в Списке Застрахованных лиц (Приложение № 4 к настоящему Договору), медицинских и иных услуг определённого объёма и качества (именуемых далее – «медицинские услуги»), а Страхователь обязуется уплатить страховую премию в сроки и размере, установленные Разделом 3 настоящего Договора. 

1.3.
 Виды медицинских услуг, оказываемых Застрахованным лицам при наступлении страхового случая, устанавливаются Сторонами в «Программе добровольного медицинского страхования работников ОАО «Челябинскгазком» (далее – Программа ДМС) (Приложение № 2 к настоящему Договору), являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора.

1.4. Общая численность Застрахованных лиц составляет 2 309 (Две тысячи триста девять) человек на дату заключения настоящего Договора в соответствии со Списком Застрахованных лиц (Приложение № 4). 

1.5. Подлежащие страхованию по настоящему Договору страхования граждане включаются в список застрахованных лиц, который составляется Страхователем и передаётся Страховщику. В списке застрахованных лиц указываются следующие сведения: фамилия, имя, отчество, год рождения, пол, место жительства каждого страхуемого лица.

С момента предоставления Страхователем Страховщику указанного в настоящем пункте списка застрахованных лиц, условие о Застрахованных лицах является согласованным Сторонами в отношении указанных в нём лиц.
Все изменения в Список Застрахованных лиц при условии, что такие изменения не противоречат действующему законодательству Российской Федерации, вносятся сторонами в письменной форме.

1.6. Место оказания услуг (территория страхования): услуги оказываются на территории Челябинской области и г. Челябинска, г. Москвы и Московской области, г. Санкт-Петербурга. Конкретный перечень медицинских учреждений, расположенных на указанных территориях, устанавливается в Перечне лечебно-профилактических учреждений (Приложение № 3 к настоящему Договору, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора), определяемом в соответствии с Предложением участника о договорах, заключенных с лечебно-профилактическими учреждениями. вляющееся неотъемлемой частью настоящего Договора.
2. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

2.1. Страховым случаем является обращение Застрахованного лица в течение срока действия настоящего Договора в медицинское учреждение из числа, предусмотренных настоящим Договором страхования, для оказания медицинских услуг, включенных в Программу ДМС, по поводу следующих случаев:

- острое заболевание (состояние);
- хроническое заболевание и его обострение;

- травма (в т.ч. ожог, отморожение);

- отравление. 
Застрахованное лицо имеет право обратиться в медицинские учреждения для оказания медицинских услуг неограниченное количество раз в пределах индивидуальной страховой суммы.

2.2. Исключения из страхования (перечень медицинских услуг, обращение за оказанием которых не является страховым случаем, а также перечень заболеваний, обращение за лечением которых не является страховым случаем) устанавливается в Программе ДМС (Приложение № 2 к настоящему Договору), являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора.

2.3. Страховщик также не оплачивает оказанную медицинскую помощь, если:

2.3.1. Застрахованным лицом получена медицинская помощь, не предусмотренная настоящим Договором.
2.3.2. Застрахованным лицом получена медицинская помощь в большем объеме, чем это предусмотрено настоящим Договором. В этом случае не подлежит оплате тот объем медицинской помощи, который превышает объем медицинской помощи, установленный настоящим Договором.

2.3.3. Застрахованным лицом получена медицинская помощь в медицинских учреждениях, не предусмотренных настоящим Договором за исключением случаев, установленных п. 8.2. настоящего Договора;

2.3.4. Медицинская помощь была оказана незастрахованному лицу, которому Застрахованное лицо передало свой страховой полис, пропуск в медицинское учреждение и т.п. документы.

2.3.5. Застрахованный обратился за лечением травматических повреждений или иных расстройств здоровья, полученных:

-в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

-в результате совершения Застрахованным умышленного  преступления.

3. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

3.1. Индивидуальная страховая сумма – сумма, в пределах которой Страховщик обязуется выплатить одному Застрахованному страховое возмещение (страховую выплату) при наступлении страхового случая.

3.2. Индивидуальная страховая сумма составляет 100 000 (Сто тысяч) рублей 00 копеек на одно Застрахованное лицо.

3.3. Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет 230 900 000 (Двести тридцать миллионов девятьсот тысяч) рублей 00 копеек.

3.4. Индивидуальная страховая премия – плата за страхование за одно Застрахованное лицо.

Индивидуальная  страховая премия по настоящему Договору составляет ______________  (_______________________________________________________________) рублей ___ копеек за одно Застрахованное  лицо (указывается предложение победителя).

3.5. Общая страховая премия по настоящему Договору определяется как произведение индивидуальной страховой премии на общую численность Застрахованных по настоящему Договору лиц.

Общая страховая премия по настоящему Договору составляет ______________  (_______________________________________________________________) рублей ___ копеек (указывается предложение победителя).

3.6. Общая страховая премия уплачивается путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика на основании выставленных счетов в рассрочку  в следующем порядке:
- первый страховой взнос в размере _______________  (___________________________________) рублей ____ копеек, что составляет 25% от общей страховой премии - в течение 15 (пятнадцати) дней со дня подписания Договора;

- второй страховой взнос в размере _______________ (___________________________________) рублей ____ копеек, что составляет 25% от общей страховой премии - в срок до 01.01.2013 года;
- третий страховой взнос в размере _______________ (___________________________________) рублей ____ копеек, что составляет 25% от общей страховой премии - в срок до 01.02.2013 года;

- четвертый страховой взнос в размере _______________ (___________________________________) рублей ____ копеек, что составляет 25% от общей страховой премии - в срок до 01.03.2013 года.
3.7. Датой уплаты страхового взноса при уплате путем безналичного расчета считается дата зачисления денежных средств на расчетный счет Страховщика.
3.8. Страхователь вправе производить ежеквартальную замену выбывших Застрахованных лиц на лиц, у которых непрерывный стаж работы у Страхователя стал более года, без изменения размера  общей страховой суммы и страховой премии.
3.9. Страхователь вправе расширить список Застрахованных лиц. В случае увеличения численности Застрахованных лиц Страхователь дополнительно уплачивает страховую премию за каждое вновь Застрахованное лицо в размере, пропорциональном оставшемуся сроку действия настоящего Договора. При этом, суммарный размер страховой премии, уплачиваемой Страхователем в счет страхования вновь страхуемых лиц, не должен превышать 11 000 (Одиннадцати тысяч) рублей. 
3.10. В случае увеличения количества Застрахованных лиц Страховщик обязан не позднее 5 (пяти) календарных дней, исчисляемых с момента поступления на расчетный счет Страхователя суммы страховой премии, выдать Застрахованному лицу индивидуальный страховой полис, а также пропуск в медицинское учреждение. 

3.11. Страховщик не позднее чем за 10 (десять) рабочих дней до наступления срока оплаты, установленного в пункте 3.6. настоящего Договора страхования, обязан передать Страхователю соответствующий счёт на оплату страхового взноса. При нарушении Страховщиком срока представления счёта на оплату и/или указания в счёте неверных сведений (размера страхового взноса, подлежащего уплате, реквизитов Сторон и пр.) Страхователь не несёт ответственности за несвоевременную оплату страхового взноса. Страхователь вправе досрочно оплачивать страховые взносы по банковским реквизитам Страховщика, указанным в настоящем Договоре страхования или последнем счёте Страховщика на оплату страхового взноса.

3.12. При досрочном расторжении настоящего Договора страхования (полностью или в отношении отдельных Застрахованных лиц) по соглашению сторон или по инициативе Страхователя Страховщик обязуется вернуть Страхователю часть уплаченной последним страховой премии за оставшийся период страхования в отношении соответствующих Застрахованных лиц (пропорционально времени, оставшемуся до окончания периода страхования). Расчет суммы, подлежащей возврату Страхователю, производится исходя из фактически поступившей по настоящему Договору страхования суммы страховых взносов за Застрахованных лиц, в отношении которых прекращается Договор страхования, за вычетом приходящейся на указанных Застрахованных лиц части страховой премии пропорционально истекшему периоду страхования. При неполном месяце расчёт осуществляется исходя из количества календарных дней.

3.13. При досрочном расторжении настоящего Договора страхования (полностью или в отношении отдельных Застрахованных лиц) по инициативе Страховщика и/или в связи с его реорганизацией/ликвидацией, приостановлением/прекращением действия лицензии, или в связи с виновными действиями Страховщика, Страхователь вправе потребовать, а Страховщик обязан вернуть уплаченную Страхователем страховую премию в полном объёме.

3.14. Франшиза по настоящему Договору не устанавливается.
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, при наступлении страхового случая;
4.1.2. в течение срока действия договора страхования обратиться к Страховщику с предложением изменить объем медицинской помощи, предусмотренный настоящим Договором, размер страховой суммы, срок действия договора страхования, количество Застрахованных лиц, при условии, что такие изменения не противоречат действующему законодательству Российской Федерации. Все изменения, а также порядок взаиморасчетов сторон при изменении условий страхования вносятся в договор страхования в письменной форме;

4.1.3. в любое время в одностороннем порядке досрочно расторгнуть (прекратить) настоящий Договор страхования;

4.1.4. производить замену Застрахованных лиц;

4.1.5. требовать от Страховщика предоставления информации в порядке и в сроки, предусмотренные настоящим Договором страхования;
4.1.6. производить увеличение количества Застрахованных лиц, при условии внесения страховой премии за каждое вновь страхуемое лицо в порядке, установленном настоящим Договором. 

4.2. Страхователь обязан:

4.2.1. представить Страховщику списки Застрахованных в электронном виде и на бумажном носителе, с указанием фамилии, имени, отчества Застрахованного лица, года рождения, пола и места жительства каждого Застрахованного лица.

4.2.2. обеспечить достоверность и правильность сведений о Застрахованных лицах, сообщаемых Страховщику при заключении договора страхования, а также предоставлять Страховщику сведения об исключаемых или заменяемых Застрахованных лицах при внесении изменений в Список Застрахованных лиц;

4.2.3. ознакомить Застрахованных лиц с условиями настоящего Договора;

4.2.4. уплачивать страховую премию в соответствии с условиями 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 в случаях, установленных настоящим Договором;

4.4. Страховщик обязан:

4.4.1. ознакомить Страхователя с Правилами;

4.4.2.
организовать предоставление Застрахованным лицам медицинской помощи в медицинских учреждениях в объеме, предусмотренных настоящим Договором, для чего обязуется обеспечить наличие действующих договоров с медицинскими учреждениями в течение всего срока действия настоящего Договора;

4.4.3.
при наступлении страховых случаев оплатить медицинские услуги, оказанные Застрахованным лицам в соответствии с условиями настоящего Договора страхования, соответствующему медицинскому учреждению или возместить в случаях, предусмотренных настоящим Договором, Застрахованному лицу его расходы по оплате оказанных медицинских услуг;

4.4.4. в течение __________ (указывается предложение победителя запроса предложений) календарных дней с даты вступления в силу настоящего Договора выдать Застрахованным лицам оформленные в соответствии с действующим законодательством РФ индивидуальные страховые полисы и пропуски в медицинские учреждения, (в случае наличия требований о пропускном режиме в соответствующем медицинском учреждении).

Индивидуальный страховой полис является документом, удостоверяющим право Застрахованного лица на получение медицинской помощи по настоящему Договору. 

В страховом полисе указываются:

фамилия, имя, отчество, год рождения, место жительства Застрахованного лица;

даты начала и окончания срока страхования;

номера телефонов службы круглосуточного консультирования (при наличии);

прочие сведения в соответствии с требованиями действующего законодательства.

Стороны признают юридическую силу страховых полисов, подписанных со стороны Страховщика факсимильной подписью;

4.4.5. в случае невозможности оказания медицинским учреждением Застрахованному лицу отдельных услуг, предусмотренных настоящим Договором, организовать и оплатить оказание аналогичной по качеству медицинской помощи в другом медицинском учреждении. 

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

4.4.7. ежеквартально, не позднее «20» числа месяца, следующего за отчётным кварталом, а также в течение пятнадцати дней после окончания оказания услуг по Договору представлять Страхователю информацию о количестве обращений и стоимости медицинских услуг, оказанных Застрахованным лицам в отчётном периоде, о размере денежных средств, перечисленных медицинским учреждениям в оплату оказанных Застрахованным лицам медицинских услуг в отчётном периоде, в том числе с указанием количества обратившихся сотрудников с разбивкой по лечебным учреждениям и по категориям специалистов (врачей);

4.4.8. предоставить Страхователю информацию об изменениях в цепочке собственников, включая бенефициаров (в том числе конечных), и (или) в исполнительных органах Страховщика в течение 3 (трех) календарных дней после наступления таких изменений с подтверждением соответствующими документами; 

4.4.9. 
представлять по запросу Страхователя иные сведения, связанные с исполнением настоящего Договора страхования.

4.5. Застрахованное лицо имеет право:

4.5.1. требовать предоставления медицинских услуг в соответствии с условиями  настоящего Договора и Приложений к нему;

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

4.5.3. выбора медицинского учреждения и врача настоящего Договора из Перечня  лечебно-профилактических учреждений;

4.5.4. в случае, предусмотренном п. 8.3. настоящего Договора, самостоятельно оплатить оказанные в соответствии с настоящим Договором медицинские услуги и требовать возмещения расходов на их оплату.
4.6. Застрахованное лицо обязано:

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 медицинской помощи;

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

4.7. 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, о 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 в случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

4.8. При реорганизации Страхователя, его права и обязанности по настоящему Договору переходят к соответствующему правопреемнику в порядке, определяемом законодательством Российской Федерации, путем замены Страхователя в настоящем Договоре, оформляемой дополнительным соглашением к настоящему Договору.
5. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

5.1. Страховые выплаты могут осуществляться в форме оплаты оказанных медицинских услуг медицинскому учреждению или возмещения (компенсации) Застрахованному лицу самостоятельно понесённых им расходов по страховому случаю.
5.2. Возмещение (компенсация) Застрахованному лицу самостоятельно понесённых им расходов по страховому случаю в предусмотренных в настоящем Договоре страхования случаях осуществляется на основании письменного заявления Застрахованного лица с приложением документов, подтверждающих факт оказания медицинских услуг и размер понесённых расходов, в течение 15 (пятнадцати) дней со дня предоставления указанного заявления.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий Договор страхования вступает в силу вне зависимости от уплаты первого страхового взноса со дня его подписания Сторонами и действует до «31» декабря 2013 года.

6.2. Действие индивидуальных страховых полисов, выданных в соответствии с настоящим Договором, прекращается одновременно с прекращением действия настоящего Договора.

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий Договор может быть расторгнут Страхователем полностью или в отношении отдельных Застрахованных лиц в одностороннем порядке в любое время путем уведомления Страховщика за 10 дней до предполагаемой даты расторжения.
7.2. Страховщик не вправе расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке.

7.3. Во всех случаях прекращения настоящего Договора Страхователь по требованию Страховщика обязан вернуть Страховщику страховые полисы и/или пропуски в медицинские учреждения, выданные Застрахованным лицам.
7.4. Прекращение настоящего Договора страхования не влечёт прекращение обязательств Сторон, возникших до даты его прекращения.

8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

8.1. Стороны несут ответственность за надлежащее исполнение своих обязательств в соответствии с условиями, в размере и в порядке, предусмотренными действующим законодательством РФ и настоящим Договором.

8.2. В случае невозможности получения медицинской помощи в медицинском учреждении, указанном в Перечне лечебно-профилактических учреждений, в которое обратилось Застрахованное лицо, Страховщик обязан незамедлительно организовать ее оказание в другом медицинском учреждении, имеющем квалификацию и возможность оказания данного вида медицинской помощи. 
8.3. В случае оказания медицинской помощи в ненадлежащем объеме и/или ненадлежащего качества Застрахованное лицо вправе самостоятельно обратиться в медицинское учреждение по своему выбору для оказания данной медицинской помощи, а Страховщик обязуется оплатить оказанные этим медицинским учреждением услуги или возместить расходы Застрахованного лица на оплату медицинских услуг, а также уплатить Страхователю штраф в размере 5000 (пять тысяч) рублей за каждый случай такого неисполнения.

8.4. Уплата штрафов, установленных настоящим разделом, не освобождает Страховщика от исполнения обязанностей, предусмотренных в настоящем Договоре.

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 Арбитражном суде Челябинской области в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

10.1. Взаимоотношения сторон, вытекающие из настоящего Договора страхования, но не урегулированные им, регулируются Правилами страхования и действующим законодательством Российской Федерации.
В случае различия условий настоящего Договора и Правил страхования к отношениям Сторон применяются соответствующие положения настоящего Договора.

10.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, подписанных уполномоченными представителями сторон на каждом листе, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

10.3. К настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:

Приложение 1. «Правила добровольного медицинского страхования граждан» от «___» _________ _____ г. Страховщика. Экземпляр Правил вручен Страхователю.

Приложение 2. Программа добровольного медицинского страхования работников ОАО «Челябинскгазком» «Комплексное медицинское обслуживание с полной страховой ответственностью». 
Приложение 3. Перечень лечебно-профилактических учреждений по оказанию медицинских услуг по добровольному медицинскому страхованию» (в соответствии с Предложением участника о договорах, заключенных с лечебно-профилактическими учреждениями).
Приложение 4. Список Застрахованных лиц.
11. АДРЕСА  И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Страховщик
	Страхователь

	
	ОАО «Челябинскгазком»

Юр. адрес: 454092, г.Челябинск, ул. Ильменская, 2

Почт. адрес: 454080, г. Челябинск, ул. Сони Кривой, 69 а

ИНН 7453128989, КПП 745101001

Р/с 40702810000010005220 

в Центральном филиале ОАО «АБ «РОССИЯ»

БИК 044599132, к/счет 30101810400000000132

	____________________ /_____________/

мп
	Генеральный директор 

ОАО «Челябинскгазком»

___________________ Г.В. Шперлинг
мп


 Приложение № 2 

к Договору № __________

от «___» _________ 2012 г.

Программа
добровольного медицинского страхования работников ОАО «Челябинскгазком» 

«Комплексное медицинское обслуживание с полной страховой ответственностью» 

(далее по тексту - Программа)

4. Виды медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам
4.1. «Амбулаторно-поликлиническая помощь»

4.1.1. Прием врачами-специалистами (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), врачами общей практики с выдачей при необходимости листков нетрудоспособности, медицинских справок и рецептов.
4.1.2. Лабораторные и инструментальные исследования:
· Лабораторная диагностика (общеклинические, биохимические, серологические бактериологические, гормональные исследования крови, иммунологические, аллергологические исследования, микроскопические исследования).
· Ультразвуковые исследования.
· Функциональная диагностика (электрокардиограмма, суточное мониторирование артериального давления, реовазография, велоэргометрия, фонокардиография, функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование, электроэнцефалография).
· Эндоскопические исследования.
· Рентгенологические исследования (включая компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию).
4.1.3. Прерывание беременности по медицинским показаниям.
4.1.4. Процедуры, манипуляции и методы лечения: физиотерапия (электро-, свето-, магнито-, теплолечение, лазеротерапия, водолечение), лечебная физкультура, лечебный массаж, мануальная терапия, иглорефлексотерапия, инъекции, вливания, иммунопрофилактические мероприятия и другие процедуры , манипуляции и методы лечения.
1) Стоматологическая помощь:

· консультации стоматолога-терапевта, стоматолога-хирурга, стоматолога-парадонтолога;
· местная анестезия (инфильтрационная, аппликационная, проводниковая);
· радиовизиография, дентальные рентгеновские снимки;
· лечение зубов с применением химио- и светоотверждаемых композитных материалов;
· пломбирование каналов с применением гуттаперчевых штифтов;
· восстановление и лечение коронковой части зубов;
· снятие зубных отложений (при лечении острых состояний тканей пародонта), покрытие зубов лаком и фторирование зубов - при гиперчувствительности эмали зубов (не более 1 (одного) раза в течении периода действия договора);
· консервативное лечение острых и обострений хронических воспалительных заболеваний тканей пародонта I-II степени;
· хирургическая стоматология (кроме лечения врожденных заболеваний и аномалий развития);
· физиолечение (электро-, теплолечение, магнито-, лазеротерпия) по назначению врача, в случаях, когда эти процедуры необходимы для лечения стоматологического заболевания;
· ортодонтическое лечение;
· мероприятия, связанные с подготовкой к протезированию;
· стоматологическое протезирование и имплантология.
2) Помощь на дому:

· первичные и повторные осмотры Застрахованного на дому;
· оказание медицинской помощи, забор материала и проведение функциональных исследований на дому, если данные исследования необходимы по медицинским показаниям.
3) Медикаментозное обеспечение
Медикаментозное обеспечение, предоставляемое аптекой или медицинским учреждением (обеспечение лекарственными препаратами, перевязочным материалом, средствами по уходу за больными) при оказании медицинских услуг по Программе, в том числе по рецепту лечащего врача.

Оплата Страховщиком услуг по обеспечению Застрахованного лица медикаментозными средствами производится путем оплаты счетов лечебно-профилактического учреждения или лечебно-профилактического учреждения, в составе которого организована аптека, которая является его структурным подразделением и действует на правах отделения.

4.2. «Стационарное обслуживание»
4.2.1. Пребывание в стационаре в маломестных палатах, медикаментозное обеспечение, предоставляемое стационаром.
4.2.2. Оказание медицинской помощи и консультаций врачами-специалистами (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).
4.2.3. Лабораторные и инструментальные исследования:
· Лабораторная диагностика (общеклинические, биохимические, серологические бактериологические, гормональные исследования крови, иммунологические, аллергологические исследования, микроскопические исследования).
· Ультразвуковые исследования.
· Функциональная диагностика (электрокардиограмма, суточное мониторирование артериального давления,  реовазография, велоэргометрия, фонокардиография, функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование, электроэнцефалография).
· Эндоскопические исследования.
· Рентгенологические исследования (включая компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию).
4.2.4. Прерывание беременности по медицинским показаниям.
4.2.5. Процедуры, манипуляции и методы лечения: физиотерапия (электро-, свето-, магнито-, теплолечение, лазеротерапия, водолечение), лечебная физкультура, лечебный массаж, мануальная терапия, иглорефлексотерапия, инъекции, вливания, иммунопрофилактические мероприятия и другие процедуры, манипуляции и методы лечения.
4.2.6. Анестезиологические пособия.
4.2.7. Оперативные и консервативные методы лечения.
4.2.8. Реанимационные мероприятия, интенсивная терапия.

4.2.9. Медицинская транспортировка (транспортировка Застрахованного в медицинское учреждение, осуществляемая транспортным средством, а также транспортировка на носилках, медицинское сопровождение Застрахованного при транспортировке, если это необходимо по медицинским показаниям).
4.3. «Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение»

4.3.1. Пребывание в медицинском учреждении, оказывающем санаторно-курортное лечение (санаторно-курортную помощь) и (или) реабилитационно-восстановительное лечение в одно- и двухместных палатах, включая медикаментозное обеспечение, предоставляемое медицинским учреждением.
4.3.2. Прием врачами-специалистами (в том числе по специальностям: терапия, хирургия, педиатрия, кардиология, ревматология, гастроэнтерология, пульмонология, эндокринология, нефрология, неврология, урология, проктология, гинекология, отоларингология, офтальмология, дерматология, аллергология).
4.3.3. Лабораторные и инструментальные исследования:
· Лабораторная диагностика (общеклинические и биохимические исследования крови).
· Ультразвуковые исследования.
· Функциональная диагностика (электрокардиограмма, электроэнцефалография).
· Рентгенологические исследования.
4.3.4. 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.
4.3.5. Консервативное лечение по поводу заболевания, послужившего основанием для оказания санаторно-курортного лечения (санаторно-курортной помощи) и (или) реабилитационно-восстановительного лечения.
4.4. «Скорая и неотложная медицинская помощь»

4.4.1. Выезд бригады скорой и неотложной помощи.
4.4.2. Первичный осмотр больного, проведение необходимой экспресс-диагностики.
4.4.3. Экстренные лечебные манипуляции, направленные на купирование неотложного состояния.
4.4.4. Медицинская транспортировка в стационар в случае необходимости госпитализации Застрахованного лица (транспортировка Застрахованного лица в медицинское учреждение, осуществляемая транспортным средством, а также транспортировка на носилках, медицинское сопровождение Застрахованного лица при транспортировке, если это необходимо по медицинским показаниям).
4.5. «Дородовое наблюдение за беременными»

4.5.1. Прием и консультации врачей-специалистов при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.
4.5.2. Лабораторные и инструментальные исследования: лабораторная диагностика (бактериологические, биохимические, серологические и общеклинические исследования, гормональные исследования крови, иммунологические, аллергологические исследования, микроскопические исследования и др.), ультразвуковые исследования, функциональная диагностика (электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления,  фонокардиография, холтеровское мониторирование, электроэнцефалография и др.), эндоскопические исследования, рентгенологические исследования (включая компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию) и т.д.
4.5.3. Процедуры, манипуляции и методы лечения: физиотерапия по медицинским показаниям, лечебная физкультура, лечебный массаж, иглорефлексотерапия, оксигенотерапия, инъекции, вливания и другие процедуры, манипуляции и методы лечения.
4.5.4. Помощь на дому Застрахованным лицам, которые по состоянию здоровья, характеру заболевания не могут посетить поликлинику: первичные и повторные осмотры на дому, оказание медицинской помощи, забор материала и проведение функциональных исследований на дому, если данные исследования необходимы по медицинским показаниям.
4.5.5. Обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения (перевязочным материалом, средствами по уходу за больными и т.п.), необходимыми Застрахованному лицу для лечения, назначенного врачом медицинского учреждения, предусмотренного договором страхования.
4.5.6. Скорая и неотложная медицинская помощь, медицинская транспортировка в стационар случае необходимости госпитализации по медицинским показаниям.
4.5.7. Пребывание в стационаре, обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения (перевязочным материалом, средствами по уходу за больными и т.п.), необходимыми Застрахованному лицу для лечения, назначенного врачом медицинского учреждения, предусмотренного договором страхования.
4.5.8. Оказание медицинской помощи, консультаций врачами-специалистами, лабораторных и инструментальных исследований, лечебных процедур в условиях стационара.
4.5.9. Анестезиологические пособия.
4.5.10. Оперативные и консервативные методы лечения.
4.5.11. Реанимационные мероприятия, интенсивная терапия.
4.6. «Родовспоможение»

4.6.1. Скорая и неотложная медицинская помощь, медицинская транспортировка.
4.6.2. Пребывание в стационаре, обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения (перевязочным материалом, средствами по уходу за больными и т.п.), необходимыми Застрахованному лицу для лечения, назначенного врачом медицинского учреждения, предусмотренного договором страхования.
4.6.3. Оказание стационарной медицинской помощи при родовспоможении, включая хирургические методы.
4.6.4. Анестезиологические пособия.
4.6.5. Оперативные и консервативные методы лечения.
4.6.6. Реанимационные мероприятия, интенсивная терапия.
4.6.7. Оказание медицинской помощи и консультаций врачами-специалистами.
4.6.8. Лабораторные и инструментальные исследования: лабораторная диагностика (бактериологические, биохимические, серологические и общеклинические исследования, гормональные исследования крови, иммунологические, аллергологические исследования, микроскопические исследования и др.), ультразвуковые 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.
4.6.9. Процедуры, манипуляции и методы лечения: физиотерапия (электро-, свето-, магнито-, теплолечение, лазеротерапия и др.), инъекции, вливания и другие процедуры, манипуляции и методы лечения.
5. Исключения из Программы

5.1. Медицинские услуги, которые не входят в Программу и не оплачиваются Страховщиком:

· Диагностика и лечение мужского и женского бесплодия, импотенции, вопросы планирования семьи (включая вопросы контрацепции), введение и удаление (без медицинских показаний) ВМС.
· Прерывание беременности без медицинских показаний.
· Косметологические услуги.
· Методы нетрадиционной медицины: гомеопатия, гирудотерапия, фитотерапия, диагностика по методу Фолля, колоногидротерапия, баротерапия, гипокситерапия и другие методы.
· Водные (оздоровительное плавание в бассейне), термические (сауна) процедуры, занятия в тренажерном зале.
· Оперативные и консервативные лечебные мероприятия, связанные с контактной коррекцией зрения.
· Диагностика и лечение инфекций, передающихся половым путем.
· Психотерапия (включая биолокационную диагностику и коррекцию, суггестивную терапию, нейросенсорная разгрузка и другие методы).
· Проведение обследований и выдача санаторно-курортной карты, справок для получения санаторно-курортного лечения, для поступающих в учебные заведения, для водительской комиссии, на ношение оружия и загранкомандировок, для посещения физкультурно-оздоровительных мероприятий (бассейн, тренажерный зал).
· Любые медицинские услуги, не предписанные врачом.
· Любые медицинские услуги, не предусмотренные настоящей страховой программой.
5.2. Заболевания и состояния, лечение которых не входит в Программу и не оплачивается Страховщиком:
· Врожденные и наследственные заболевания (в том числе крови и кроветворных органов), врожденных аномалий развития органов и тканей и их осложнения.
· Онкологические заболевания - злокачественные новообразования, в том числе кроветворной и лимфатической тканей и их осложнения.
· Заболевания, передающиеся половым путем (ВИЧ-инфекция, сифилис, гонорея и др.), и их осложнения.
· Психические заболевания и их осложнения, органические психические расстройства (включая симптоматические), алкоголизм, наркомания, токсикомания и их осложнения, эпилепсия, и ее осложнения.
· Лечение профессиональных заболеваний.
· Туберкулез, саркоидоз, муковисцидоз независимо от клинической формы и стадии процесса.
· Хроническая почечная и печеночная недостаточность, требующая проведения экстракорпоральных методов лечения.
· Заболевания органов и тканей, включая сердечно-сосудистую и нервную системы, требующие их трансплантации, аутотрансплантации, протезирования, в том числе эндопротезирования.
· Острая и хроническая лучевая болезнь.
· Сахарный диабет I и II типа и его осложнения.
· Системные заболевания соединительной ткани (склеродермия, системная красная волчанка, дерматомиозит, ревматическая полимиалгия) и их осложнения, ревматоидный артрит и его осложнения, васкулиты и их осложнения.
· Иммунодефицитные состояния.
· Демиелинизирующие заболевания нервной системы.
· Глубокие и распространенные микозы, псориаз и его осложнения.
6. Порядок предоставления медицинских услуг по Программе

6.1. Медицинская помощь осуществляется по направлению врача, в котором должны быть предоставлены необходимые результаты обследования и обоснование необходимости госпитализации.
6.2. При организации амбулаторно-поликлинической помощи, стоматологической помощи, стационарной медицинской помощи Страховщик определяет медицинское учреждение, из числа указанных в настоящей Программе, для оказания медицинской помощи по каждому конкретному страховому случаю, руководствуясь характером клинической проблемы и возможностями конкретного медицинского учреждения.
6.3. Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение в медицинских учреждениях, указанных в настоящей Программе, производится по направлению Страховщика при наличии у Застрахованного лица следующих документов:
· индивидуального страхового медицинского полиса;
· справки по форме 070/у и санаторно-курортной карты;
· направление на санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение по форме, установленной Страховщиком.
6.4. Медикаментозное обеспечение производится по направлению Страховщика при наличии рецепта, выписанного врачом медицинского учреждения, указанного в соответствующем пункте настоящей программы.
