Извещение о проведении запроса котировок цен.
                                                            Уважаемые господа!

Закрытое акционерное общество - техническая фирма «Ватт» (далее ЗАО - ТФ «Ватт») сообщает лицам, осуществляющим предпринимательскую деятельность в сфере страхования и способным оказать необходимые услуги (далее — Страховщикам), о проведении запроса котировок цен для заключения договора страхования.   

Запрос котировок цен является приложением к Извещению о проведении данного запроса, размещенном на официальном сайте ЗАО - ТФ «Ватт» и содержит информацию о заказчике, наименовании, характеристике и объеме оказываемых услуг, требованиях, предъявляемых заказчиком к оказываемым услугам, а также условиях заключения договора по окончании проведения запроса.
Для участия в запросе котировок цен Страховщики должны своевременно подготовить и подать котировочную заявку в письменной форме на русском языке. Допускается подача котировочной заявки посредством факсимильной связи с обязательным представлением оригинала документов в случае победы претендента. Место и срок подачи котировочной заявки указаны в Приложении №1 «Запрос котировок цен». Форма котировочной заявки и требования предъявляемые к ней определены в Приложении №2 «Котировочная заявка». Порядок подачи котировочной заявки определен в ст. 46 Федерального закона №94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».
Условия договора оказания услуг, который будет заключен по результатам выявления победителя в проведении запроса котировок цен, определены в Приложении №3 «Образец договора» к Извещению о проведении запроса котировок цен.
Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок, определена в ст. 47 Федерального закона №94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд». Котировочная комиссия, созданная заказчиком, в течение одного рабочего дня, следующего за днем окончания срока подачи котировочных заявок, рассматривает, оценивает поданные котировочные заявки и определяет победителя. Победителем в проведении запроса котировок признается организация, подавшая заявку, которая отвечает всем требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, и в которой указана наиболее низкая цена услуг (страховая премия). Результаты рассмотрения и оценки котировочных заявок оформляются протоколом, который подписывается всеми членами комиссии, присутствующими на заседании, и заказчиком и размещается на официальном сайте. В течение 2-х рабочих дней один экземпляр протокола и проект договора передаются победителю. После чего договор заключается на условиях, предусмотренных извещением о проведении запроса котировок в течение срока указанного в Приложении №1 «Запрос котировок цен». 
Настоящая процедура запроса котировок цен не является конкурсом, и Извещение о проведении запроса котировок цен не является публичной офертой Заказчика. Соответственно, Заказчик не несет никаких обязательств перед страховщиками, принявшими участие в запросе цен.
Заказчик оставляет за собой право изменения (продления) сроков предоставления котировочной заявки, а также отказа от проведения запроса котировок цен без возмещения убытков участникам запроса котировок цен до момента подведения итогов.
Контактное лицо – экономист II категории Грачева Е.Ю., тел. 35-78-09
Приложение №1
Запрос котировок цен


Приложение №2

Форма котировочной заявки

	п/п
	Наименование
	Сведения об Участнике запроса котировок цен (заполняется Участником запроса котировок цен)

	1.
	Организационно-правовая форма и фирменное наименование Участника
	

	2.
	Юридический адрес
	

	3.
	Почтовый адрес
	

	4.
	Телефоны Участника (с указанием кода города)
	

	5.
	Факс Участника (с указанием кода города)
	

	6.
	Адрес электронной почты Участника
	

	7.
	Банковские реквизиты (наименование и адрес банка, номер расчетного счета в банке, телефоны банка, прочие банковские реквизиты)
	

	8.
	ИНН  Участника
	

	9.
	Свидетельство о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц (дата  и номер, кем выдано)
	

	10.
	Филиалы: перечислить наименования и почтовые адреса
	

	11.
	Согласие участника исполнить условия  заключения договора, указанные в извещении о проведении запроса котировок
	

	12.
	Предлагаемая цена услуги (страховая премия)
	

	13.
	Фамилия, Имя  и Отчество ответственного лица Участника с  указанием должности и контактного телефона
	


                                                  (подпись, M.П.)

                                  (фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)

Инструкция по заполнению: заполнение котировочной заявки участником является обязательным условием рассмотрения заявки. Участники должны заполнить котировочную заявку по всем позициям. В случае отсутствия каких-либо данных указать слово «нет».

Приложение №3
Образец договора

ДОГОВОР №____________
добровольного медицинского страхования
г.Саранск                                                                               «__» ____________ 2011г.
____________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», имеющее _________________________________________________, в лице __________________________________________________, действующего на основании ___________________________________________ с одной стороны, и ЗАО техническая фирма «Ватт», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального директора Чадова И.А., действующего на основании Устава, с другой стороны, именуемые вместе «Стороны», заключили настоящий Договор (далее -Договор) о нижеследующем:
1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.
Страховщик в соответствии с «Правилами добровольного медицинского страхования» от __________________ (далее - Правила страхования) и настоящим Договором обязуется за обусловленную Договором плату (страховой взнос), организовать предоставление застрахованным гражданам медицинской помощи определенного объема и качества, вызванной обращением Застрахованного в медицинские учреждения за медицинскими услугами, в соответствии с ГК РФ и Программой добровольного медицинского страхования (далее - Страховая программа), а так же оплатить медицинскому учреждению стоимость предоставленных медицинских услуг.
Правила страхования являются неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение №1). Правила страхования применяются в случаях, если соответствующие вопросы не урегулированы Договором. По вопросам, урегулированным Договором, а также в случаях противоречия условий Договора и Правил страхования применяются условия Договора.
1.2. Застрахованными являются лица, включенные в Список застрахованных лиц (Приложение № 3 к Договору). Страхование по настоящему Договору является коллективным страхованием работников Страхователя.
1.3. Объем и перечень получения Застрахованным лечебной, диагностической, консультативной и иной медицинской помощи и услуг определяются Программой добровольного медицинского страхования (далее - Страховая программа). Страховая программа является приложением № 2 к настоящему Договору.
2. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ
2.1. Страховым случаем является обращение Застрахованного (в период страхования по Договору) в медицинское учреждение (из числа предусмотренных Договором страхования) при остром заболевании, обострении хронического заболевания, инфекции, травме, отравлении и других состояниях за получением медицинской помощи, предусмотренной Страховой программой.
2.2. Страховым случаем также признается обращение Застрахованного за получением медицинской помощи с учетом Страховой программы в период страхования по Договору в другие медицинские учреждения, помимо предусмотренных Договором страхования, если это обращение согласовано и/или организовано Страховщиком.
3. ЧИСЛЕННОСТЬ ЗАСТРАХОВАННЫХ
3.1. Общая численность Застрахованных на момент заключения Договора составляет _____ (____________________) человек.
3.2. Страхователь передает Страховщику списки, с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, подробного адреса фактического проживания, домашнего и служебного телефона по форме, указанной в Приложении 3.
Списки передаются Страховщику не позднее 5 (Пяти) рабочих дней с момента подписания настоящего Договора. Копии списков Застрахованных предоставляются на магнитном носителе (дискета 3,5') в формате Word или Excel.
3.3.
В период действия Договора страхования, по согласованию сторон могут быть изменены численность Застрахованных (по письменному заявлению и с согласия Застрахованных лиц), программа медицинского страхования. При этом Сторонами оформляется соответствующее Дополнительное соглашение к Договору.
Изменение списка Застрахованных лиц, программ медицинского страхования производится ежемесячно с 1-го числа каждого месяца на основании письменного уведомления Страхователя.
О необходимости внесения изменений Страхователь должен известить Страховщика за 10 (десять) календарных дней до предполагаемого начала их действия.
3.4.
В случае увеличения числа Застрахованных обязанность Страховщика по выплате страхового обеспечения по вновь включенным в списки Застрахованным осуществляемся после перечисления дополнительной страховой премии на расчетный счет Страховщика.
Дополнительная страховая премия и страховая сумма рассчитываются пропорционально остаточному периоду страхования по настоящему Договору.
3.5.
В случае уменьшения числа Застрахованных, при условии, что по Застрахованным, исключаемым из списков, не было страховых выплат, Страховщик возвращает, или по согласованию со Страхователем учитывает в дальнейших взаиморасчетах (в соответствии с п.3.3.), страховую премию за неистекший период страхования за вычетом понесенных расходов Страховщика.
Перерасчет и перечисление страховой премии на расчетный счет Страхователя производится Страховщиком в течение 10 (Десяти) банковских дней после окончания Договора страхования.
В случае уменьшения числа Застрахованных, при условии, что по Застрахованным, исключаемым из списков, были страховые выплаты, страховая премия возврату или учету в дальнейших взаиморасчетах не подлежит.
3.6. Внесение Страхователем изменений в состав Застрахованных прекращается за 3 месяца до окончания срока действия Договора.
4. СТРАХОВАЯ СУММА, РАЗМЕР, СРОКИ И ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ
4.1. Общий размер страховой суммы по настоящему Договору составляет _____________ рублей.
4.2. Размер страховой премии за одного Застрахованного составляет: ________ руб. (_______________________________________ руб. ____ коп.).
4.3. Общая сумма страховой премии за всех Застрахованных по всем Вариантам по Договору составляет ______________ руб. (______________________________) рублей.
4.4. Страховая премия уплачивается в рассрочку следующим образом:
4.4.1. Первый платеж в размере - _____________ руб. до "___" _______________ 2011г.,

4.4.2. Второй платеж в размере – _____________ руб. "___" _______________ 2011г.
4.5. Форма уплаты безналичная.
4.6. Днем уплаты страховой премии является день поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика.
4.7. Страхователь имеет право в течение периода страхования по Договору повысить размер страховой суммы, указанный в п. 4.1. Договора, заключив дополнительное соглашение и уплатив при этом дополнительный страховой взнос.
4.8. В случае изменения Варианта Страховой программы, выявления у Застрахованного хронического заболевания, повышения стоимости медицинских услуг в лечебном учреждении, достижения Застрахованным возраста, требующего введения повышающего коэффициента Страхователь уплачивает дополнительный страховой взнос, который оформляется дополнительным соглашением. При отказе Страхователя внести дополнительный взнос Страховщик вправе в одностороннем порядке изменить период страхования.
4.9. В случае, если расходы по медицинскому обслуживанию Застрахованных превысят предусмотренную Договором страховую сумму (п.4.1.), по дополнительному соглашению Сторон Страхователь уплачивает Страховщику страховую премию, рассчитанную исходя из разницы между понесенными расходами Страховщика и страховой суммой.
4.10.
Неуплата Страхователем очередного взноса (при оплате в рассрочку) в установленный в Договоре срок, рассматривается Сторонами, как досрочный отказ Страхователя от Договора страхования (п.2 ст.958 ГКРФ), если стороны не договорились об отсрочке уплаты очередного взноса (договоренность об отсрочке страхового взноса оформляется дополнительным соглашением к Договору страхования).
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
5.1. Договор страхования вступает в силу, с даты его подписания и действует до исполнения Сторонами своих обязательств.
52. Период страхования по настоящему Договору: начинается с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем уплаты первого страхового взноса, и действует в течение 12 (двенадцати) календарных месяцев.
5.3. Страхование, обусловленное Договором, распространяется на страховые случаи, происшедшие только в период страхования.
6. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ
6.1. При наступлении страхового случая медицинские услуги Застрахованному оказываются на основании предъявления им страхового полиса/страховой карточки/пропуска и документа, удостоверяющего его личность.
6.2. Для получения медицинских и иных услуг Застрахованный обращается в медицинские Учреждения, предусмотренные Договором страхования или к Страховщику.
6.3. Страховая выплата осуществляется в виде оплаты счетов лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) за оказанные Застрахованным медицинские и иные услуги, в объеме и на условиях, предусмотренных Договором страхования.
6.4. Оплата за оказание медицинской помощи и услуг производится по тарифам и ценам (прейскурантам), согласованным между Страховщиком и медицинским учреждением (ЛПУ), в порядке, установленном Договором на предоставление медицинских услуг.
7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
7.1. Права и обязанности Сторон определяются Правилами добровольного медицинского страхования и положениями настоящего Договора. Страхователь имеет право:
7.1.1. требовать предоставления Застрахованному в медицинских учреждениях медицинских услуг, определенных в Договоре страхования, в соответствии со Страховой программой;
7.1.2. в период страхования по Договору по соглашению со Страховщиком расширить перечень медицинских услуг, входящих в страховую Программу и/или увеличить размер страховой суммы, уплатив при этом дополнительную страховую премию;
7.1.3. застраховать дополнительное количество лиц или прекратить действие страхования по Договору в отношении части Застрахованных;
7.1.4. досрочно прекратить Договор страхования полностью или в отношении части Застрахованных в соответствии с законодательством РФ и настоящим Договором.
7.2. Страхователь обязан:
7.2.1.
предоставить Страховщику необходимую достоверную информацию, касающуюся Застрахованного;
7.2.2.
своевременно и в полном объеме уплачивать обусловленную Договором страхования страховую премию;
7.2.3. выдать Застрахованным предоставленные Страховщиком страховые полисы/страховые карточки/пропуска, ознакомить всех Застрахованных с условиями Договора страхования;
7.2.4. изъять и передать Страховщику выданные страховые полисы/страховые карточки/пропуска Застрахованных, в отношениях которых действие Договора досрочно прекращено;
7.2.5 в пределах своей компетенции принимать меры по устранению неблагоприятных факторов воздействия на здоровье Застрахованных;
7.3. Застрахованный имеет право:
7.3.1. требовать предоставления медицинских услуг в соответствии со Страховой программой;
7.3.2. сообщать Страховщику о случаях не предоставления медицинских услуг в лечебных учреждениях, предусмотренных Страховой программой;
7.3.3. обращаться к Страховщику за разъяснениями по вопросам получения медицинской помощи, а также при возникновении спорных ситуаций в связи с ее оказанием;
7.3.4.
при утрате страхового полиса и (или) страховой медицинской карточки получить их дубликат.
7.4.
Застрахованный обязан:
7.4.1. соблюдать предписания врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением;
7.4.2. обеспечить сохранность страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения медицинских услуг;
7.4.3.
при досрочном прекращении в отношении Застрахованного действия Договора вернуть выданные Страховщиком страховые полисы/страховые карточки/пропуска.
7.5.
Страховщик имеет право:
7.5.1.
проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным) требований и условий Договора;
7.5.2.
принять меры по защите прав Застрахованных;
7.5.4. отказать в оплате медицинских услуг, не предусмотренных Страховой программой или оказанных по обращениям Застрахованных вне периода страхования, предусмотренного Договором;
7.5.5. отказать в выплате страхового обеспечения, если Застрахованный передал страховой полис или страховую карточку другому лицу с целью получения им медицинских услуг по Договору страхования, прекратить действие Договора страхования в отношении такого Застрахованного. Возврат страховых взносов в данном случае не производится;
7.5.6. изменять размер страховой премии или период страхования в случае изменения стоимости медицинских услуг в период действия Договора страхования с уведомлением Страхователя за 15 (Пятнадцать) банковских дней;
7.5.7. контролировать объем, сроки и качество оказываемой Застрахованному медицинской помощи в лечебно-профилактическом учреждении, в соответствии с выбранной Страховой программой.
7.6.
Страховщик обязан:
7.6.1. ознакомить Страхователя с Правилами страхования;
7.6.2. выдать (через Страхователя) страховые полисы Застрахованным, в пользу которых заключен Договор страхования, в течение 10 дней с момента поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика;
7.6.3. организовать предоставление Застрахованным медицинских услуг, указанных в Страховой программе;
7.6.4. при наступлении страхового события произвести страховую выплату в порядке, установленном в Договоре с лечебным учреждением и в Договоре со Страхователем;
7.7.
В случае причинения медицинским учреждением ущерба здоровью Застрахованному, размер ущерба, подтверждается компетентной комиссией, образованной в составе представителей Страховщика, Страхователя, медицинского учреждения, с участием Застрахованного лица.
При не достижении согласия по определению размера ущерба здоровью Застрахованного, стороны вправе передать решение по этому вопросу независимому эксперту или потребовать проведение независимой экспертизы.
Возмещение нанесенного ущерба производится по согласию сторон, а при не достижении согласия по решению суда.
7.8.
Представители Сторон, обеспечивающие ведение Договора и контроль за исполнением его условий:
 - от Страховщика: ______________ (Ф.И.О.)
 - от Страхователя: ______________ (Ф.И.О.)
8. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
8.1. Договор страхования - прекращает действие и Застрахованный теряет право на получение медицинских и иных услуг по Договору в случаях:
8.1.1. окончания периода страхования, предусмотренного договором;
8.1.2. исполнения Страховщиком обязательств по Договору страхования в полном объеме;
8.1.3. неуплаты Страхователем страховой премии в установленные Договором страхования сроки
(при этом  неуплата премии (взноса) в установленные сроки рассматривается сторонами как отказ Страхователя от Договора);
8.1.4. ликвидации или отзыва лицензии Страховщика в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;
8.1.5. в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации и настоящим Договором страхования.
8.2. Неуплата Страхователем очередного страхового взноса в установленный в Договоре срок, рассматривается Сторонами, как досрочный отказ Страхователя от Договора страхования (п.2 ст.958 ГК РФ), если стороны не договорились об отсрочке уплаты очередного взноса (договоренность об отсрочке страхового взноса оформляется дополнительным соглашением к Договору).
8.3. При досрочном прекращении действия Договора в соответствии с пунктом 8.1.4 Страховщик возвращает полученную страховую премию за не истекший срок действия Договора страхования за вычетом понесенных расходов.
8.4. Настоящий Договор страхования может быть прекращен досрочно по требованию Страхователя или Страховщика, либо по взаимному соглашению сторон. Сторона, прекращающая Договор страхования, обязана уведомить другую Сторону не менее чем за 30 календарных дней до предполагаемой даты прекращения Договора страхования.
8.5. При досрочном прекращении Договора страхования по инициативе Страховщика или Страхователя, Страховщик обязан вернуть часть полученной страховой премии, пропорционально не истекшему времени действия договора, за вычетом понесенных Страховщиком расходов на ведение дела и сумм произведенных (подлежащих выплате) страховых возмещений.
9. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
9.1. Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, получаемой при исполнении настоящего Договора. Передача информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, третьим лицам может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны.
9.2. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация:
- о форме и содержании Договоров и контрактов сторон;
- о результатах диагностических обследований и состоянии здоровья Застрахованных.
9.3.
Доступ к сведениям об основных показателях состояния здоровья имеют только сотрудники Страховщика, которым эти данные необходимы для исполнения условий Договора.
10. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
10.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы в результате событий чрезвычайного характера (пожар, наводнения, забастовки, военные действия, и т.п.), которые Стороны не могли ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами. К таким обстоятельствам относятся также решения органов власти, препятствующие выполнению настоящего Договора.
10.2. При наступлении указанных обстоятельств, Сторона, для которой наступили эти обстоятельства, должна немедленно (но не позже 3 (рабочих) дней) известить о них другую Сторону). Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств подтвержденные компетентными органами, а так же оценку их влияния на возможность исполнения Стороной своих обязательств по настоящему Договору и срок исполнения обязательств.
10.3.
Обязанность доказательства  возникновения таких обстоятельств лежит на Стороне настоящего Договора, выполнению обязательств которой препятствует возникновение таких обстоятельств.
11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
11.1. Все изменения и дополнения, уведомления к настоящему Договору действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон и являются неотъемлемой частью Договора страхования.
11.2. После подписания настоящего Договора, все предварительные переговоры по нему - переписка, предварительные соглашения и протоколы о намерениях по вопросам, так или иначе касающимся настоящего Договора, теряют юридическую силу.
11.3. Информация об объеме и характере услуг, полученных Застрахованным, может быть предоставлена Страхователю Страховщиком при наличии письменного согласия Застрахованного лица.
Стороны договорились при оформлении полисов добровольного медицинского страхования использовать в соответствии со ст. 160 ГК РФ факсимильное воспроизведение подписи Страховщика.
11.4. Все споры по Договору страхования между Сторонами рассматриваются по взаимному согласию. Если переговоры по спорным вопросам не дают результатов, споры разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством, в арбитражном суде по месту нахождения ответчика с обязательным соблюдением досудебного (претензионного) порядка урегулирования споров. Срок рассмотрения претензии - двадцать календарных дней.
11.5. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой Стороны, оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.
11.6.
В случае противоречий условий Договора страхования и Правил добровольного медицинского страхования применяются положения настоящего Договора.
12. ПРИЛОЖЕНИЯ
12.1. Правила добровольного медицинского страхования.


Приложение 1.

12.2. Программа добровольного медицинского страхования.


Приложение 2.
12.3. Список Застрахованных лиц.





Приложение 3.
Страховщик: 






Страхователь: ЗАО ТФ «Ватт»  
________________________ (______________)


____________________ (И.А. Чадов)

(подпись)


(Ф.И.О.)              



(подпись)

(Ф.И.О.)
М.П.







М.П.

№ п/п�
Наименования�
�
1.�
Наименование Заказчика: Закрытое акционерное общество - техническая фирма «Ватт» 


тел. 32-22-87 факс. 32-67-90 �
�
2.�
Адрес Заказчика: 430007, РФ, Республика Мордовия, г.Саранск ул.Осипенко,93�
�
3.�
Адрес электронной почты Заказчика: � HYPERLINK mailto:watt@moris.ru ��watt@moris.ru�


�
�
4.�
Источник финансирования заказа: собственные средства предприятия.�
�
5.�
Наименование, характеристика и объем оказываемых услуг: добровольное медицинское страхование работников по следующим программам: ГУЗ Больница №1 МЗ РМ – амбулаторно-поликлиническая помощь, стационарная помощь; ГУЗ «Республиканский диагностический центр» - амбулаторно-поликлиническая помощь; ООО «Добрый доктор» - амбулаторно-поликлиническая помощь; МУЗ "Городская клиническая больница № 4" - амбулаторно-поликлиническая помощь, стационарная помощь; количество человек – 348 человек.�
�
6.�
Требования к оказываемым услугам: все оказываемые услуги должны быть надлежащего качества, соответствовать действующему законодательству и  отвечать требованиям соответствующих правил и стандартов.


�
�
7.�
Место оказания услуг: Закрытое акционерное общество - техническая фирма «Ватт» 430007, РФ, Республика Мордовия, г.Саранск ул.Осипенко,93�
�
8.�
Срок оказания услуг: 12 месяцев.�
�
9.�
Сведения о включенных (не включенных) в цену услуг расходах: цена договора (страховая премия) является окончательной и включает в себя все обязательные платежи. �
�
10.�
Максимальная цена договора (страховая премия): 360 000,00 руб.�
�
11.�
Место подачи котировочных заявок, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: Закрытое акционерное общество - техническая фирма «Ватт» 430007, РФ, Республика Мордовия, г. Саранск ул. Осипенко, 93 28.11.2011г. 17:00 часов по московскому времени.�
�
12.�
Срок и условия оплаты оказания услуг: перечисление денежных средств на банковский счет страховщика согласно договора.�
�
13.�
Срок подписания победителем в проведении запроса котировок цен договора страхования со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: не ранее чем через 7 дней и не позднее чем через 20 дней со дня подписания протокола.�
�






