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 прове​дении 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, кото​рый 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 Жук Е.А. тел. 35-78-09
Приложение №1
Запрос котировок цен


Приложение №2

Форма котировочной заявки на заключение договора добровольного медицинского страхования работников.
	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
«__» ______ 2008 года
_______________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ___________________________________________, действующего на основании ________________________ от 23.12.2005 г., с одной стороны, и ЗАО Техническая фирма «ВАТТ», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального директора Фомина Валерия Кузьмича, действующею на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Предметом настоящего Договора является осуществление Страховщиком добровольного медицинского страхования лиц, заявленных Страхователем (в дальнейшем - «Застрахованные»), за счет средств Страхователя в соответствии с действующим законодательством.
1.2. Объектом страхования являются имущественные интересы Застрахованных, связанные с расходами на получение медицинских услуг при возникновении страхового случая в объеме и на условиях выбранной Страхователем Программы добровольного медицинского страхования (Приложение № 1) и Правил добровольного медицинского страхования.
1.3. Страховым случаем является обращение Застрахованного в течение срока действия настоящего Договора в медицинское учреждение из числа предусмотренных Программой добровольного медицинского страхования в связи с заболеванием, требующим оказания медицинских услуг и медицинской помощи в соответствии с Программой добровольного медицинского страхования.
1.4. Медицинская помощь, обусловленная Договором страхования, оказывается по медицинским показаниям при обращении Застрахованного в медицинские учреждения из числа предусмотренных Программой добровольного медицинского страхования при условии предъявления Страхового полиса, выданного Страховщиком, или пропуска установленного для этого медицинского учреждения образца.
1.5. В соответствии с настоящим Договором не покрывается страхованием и не возмещается медицинскому учреждению стоимость услуг, оказанных Застрахованному, если:
а)
Застрахованным получены медицинские услуги, не предусмотренные Договором страхования;
б)
Застрахованным получены медицинские услуги в медицинских учреждениях, не предусмотренных
Договором страхования;

а также если Застрахованный обратился в медицинское учреждение в связи:
в)
с получением травматического повреждения в состоянии алкогольного, наркотического, или
токсического опьянения;

г)
с получением травматического повреждения или иного расстройства здоровья, наступившего в
результате совершения Застрахованным умышленного преступления, находящегося в прямой причинной
связи со страховым случаем;

д)
с покушением на самоубийство, за исключением тех случаев, когда Застрахованный был доведен до
такого состояния противоправными действиями третьих лиц;

е)
с умышленным причинением себе телесных повреждений.
1.6.
Общая численность Застрахованных определяется Списком Застрахованных (Приложение № 2) и на
момент заключения Договора составляет 10 (десять) человек:

-    по Варианту «Стандарт» Программы страхования (Приложение № 1) - 10 (десять) человек; Список Застрахованных (Приложение № 2) с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения, адреса места жительства, телефона и варианта Программы страхования является неотъемлемой частью Договора.
1.7. Страховщик в течение 10 (десяти) рабочих дней после поступления всей суммы страховой премии на счет Страховщика передает по акту Страхователю для выдачи всем Застрахованным индивидуальные страховые полисы с указанием в них перечня медицинских услуг и медицинских учреждений, которыми эти услуги будут предоставлены, и пропуска в медицинские учреждения, где это требуется. Индивидуальный страховой полис является документом, удостоверяющим право Застрахованного на получение медицинских услуг.
1.8. Страхователь в срок не позднее 5-ти рабочих дней с момента получения от Страховщика страховой документации, перечисленной в п. 1.7. настоящего Договора, передает полисы и пропуска Застрахованным и информирует каждого Застрахованного об условиях страхования по данному договору.
1.9. В случае увеличения численности Застрахованных, установленной в п. 1.6. настоящего Договора, новые индивидуальные страховые полисы выдаются после уплаты дополнительной страховой премии за каждого нового Застрахованного в размере, пропорциональном остаточному сроку страхования по настоящему Договору. При этом страховая премия за неполный месяц уплачивается как за полный. Увеличение численности Застрахованных оформляется дополнительным соглашением к настоящему Договору.
1.10.
В случае уменьшения численности Застрахованных, установленной в п. 1.6. настоящего Договора,
Страховщик возвращает Страхователю часть страхового взноса за каждого Застрахованного, исключенного из
списка Застрахованных, исчисленную согласно Приложения 3 к настоящему Договору,   или учитывает эту

сумму при дальнейших расчетах по просьбе Страхователя. Уменьшение числа Застрахованных оформляется дополнительным соглашением к настоящему Договору.

1.11. Изменение Страхователем списочного состава Застрахованных прекращается за 3 (Три) месяца до окончания действия Договора.
1.12. Основанием для внесения Страховщиком изменений в условия Договора и Приложений к нему является письмо, подписанное уполномоченным представителем Страхователя, заверенное печатью, которое направляется Страховщику не позднее, чем за 10 дней до предполагаемого срока вступления в силу внесенных изменений.
1.13. При выявлении у Застрахованного заболевания, классифицируемого как «нестраховой случай» согласно Приложения №1 к настоящему Договору, Страховщик вправе снять Застрахованного с медицинского обслуживания, при этом Страховщик обязан уведомить об этом Страхователя в течение 5 (пяти) рабочих дней.
1.14. При самостоятельной организации медицинской помощи Застрахованным без участия Страховщика, последний не несет ответственность за качество оказанных медицинских услуг и понесенные Застрахованным расходы.
2.   ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1.
Страхователь имеет право:

2.1.1. Требовать предоставления Застрахованным в медицинских учреждениях медицинских услуг, определенных Программой добровольного медицинского страхования.

2.1.2. В течение срока действия договора страхования расширить перечень медицинских учреждений и медицинских услуг, или условия их предоставления заключив дополнительное соглашение к настоящему Договору и уплатив при этом дополнительную страховую премию.

2.1.3. С согласия Страховщика изменять количество Застрахованных, уведомляя Страховщика не позднее, чем за 10 (Десять) календарных дней до предполагаемого срока вступления в силу внесенных изменений соответствующими письмами. Изменение численности Застрахованных оформляется дополнительным соглашением к настоящему Договору.

2.1.4. Досрочно расторгнуть Договор страхования, обратившись с письменным заявлением к Страховщику.

2.2.
Страхователь обязан:

2.2.1. Представить Страховщику списки Застрахованных лиц.
2.2.2. Обеспечить достоверность и правильность списков Застрахованных лиц.
2.2.3.
Ознакомить всех Застрахованных с условиями Договора страхования, их правами и
обязанностями, выдать Застрахованным полученные от Страховщика страховые полисы, пропуска и сообщить об этом Страховщику.

2.2.4. Обеспечить оплату страховой премии в соответствии с разделом 3 настоящего Договора.

2.2.5. Сообщить Страховщику при заключении Договора обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска и расчета страховой премии (пол, возраст, состояние здоровья Застрахованных).
2.2.6. Незамедлительно сообщать Страховщику в течение срока страхования обо всех известных ему обстоятельствах, увеличивающих степень страхового риска.

2.2.7. Уведомить Застрахованных о прекращении действия Договора и вернуть Страховщику страховые полисы в течение 10 дней со дня прекращения действия Договора.
2.3.
Страховщик обязан:

2.3.1. Ознакомить Страхователя с условиями страхования.
2.3.2. Организовать предоставление Застрахованным медицинских услуг, указанных в Программе
добровольного медицинского страхования.

2.3.3. При наступлении страховых случаев оплатить медицинские услуги, оказываемые Застрахованным.

2.3.4. В течение 10 дней после поступления страховой премии на счет Страховщика выдать всем Застрахованным индивидуальные страховые полисы с указанием в них перечня медицинских услуг и медицинских учреждений, которыми эти услуги будут предоставлены, и пропуска в медицинские учреждения, где это требуется. При утере пропуска дубликат оформляется лично Застрахованным в медицинском учреждении.
2.3.5. При утере полиса выдать дубликат по письменному заявлению Страхователя в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента передачи заявления.
2.4.
Страховщик имеет право:
2.4.1. Проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным) требований и условий Договора.
2.4.2. Досрочно расторгнуть Договор с письменным уведомлением Страхователя о причинах расторжения Договора.
2.4.3. Если будет установлено, что Застрахованный передал другому лицу страховой полис с целью получения   им   медицинских  услуг  по  договору  страхования,   действие  Договора  в  отношении  этого Застрахованного с момента передачи полиса прекращается и страховая премия по этому Застрахованному не возвращается.


2.5.
Застрахованный имеет право:
2.5.1.
Требовать предоставления медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего Договора в
перечисленных в Программе добровольного медицинского страхования медицинских учреждениях.
2.5.2.
Сообщить  Страховщику  о  случаях  не предоставления   медицинских  услуг,   неполного  или
некачественного предоставления таких услуг.

2.6.
Застрахованный обязан:
2.6.1. Соблюдать предписания лечащего врача,  полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением.

Заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг.

3.   СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И СТРАХОВАЯ СУММА
3.1. Страховая премия за одного Застрахованного в год составляет: 

по Варианту «Стандарт» Программы страхования ______________ руб. (________________________) рублей ___ копеек.

3.2. Общая страховая премия за всех Застрахованных составляет ___________________________ (________________________________) рублей ___ копеек в год и уплачивается путем безналичного платежа на расчетный счет Страховщика в течение 5 рабочих дней с момента заключения договора. 

3.3. Днем уплаты суммы страховой премии считается день поступления всей суммы страховой премии на расчетный счет Страховщика.
3.4. В случае изменения стоимости медицинских услуг, предоставляемых Застрахованным по настоящему Договору, Страховщик не вправе изменить размер страховой премии, установленной п.п. 3.1 настоящего Договора.
3.5. Общая страховая сумма по договору составляет 600 000,00 (Шестьсот тысяч) рублей 00 копеек.
3.6.
При превышении расходов на медицинское обслуживание свыше суммы, указанной в п.п. 3.5.,
Страхователь гарантирует оплату такого превышения расходов в трехдневный срок по представлении
Страховщиком соответствующего счета, а также обязуется   произвести дополнительный страховой взнос на

последующее лечение Застрахованных в размере, определенном Дополнительным соглашением Сторон.
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
4.1. Настоящий Договор вступает в силу, считая с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем уплаты всей суммы страховой премии указанной в п. 3.2 и действует 365 суток.
4.2. Срок действия Договора может быть продлен при условии уплаты Страхователем страхового взноса на очередной период. Пролонгация Договора оформляется дополнительным соглашением Сторон.
5.   УСЛОВИЯ ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА

5.1.
Настоящий Договор прекращается до истечения срока, на который он был заключен, в случаях,
когда:

а)
Стороны выполнили свои обязательства по договору страхования в полном объеме.
б)
Страхователь не уплатил всю сумму страховой премии в срок, указанный в п. 3.2 настоящего
Договора.

5.2.
Страхователь вправе отказаться от настоящего Договора страхования в любое время. Основанием
для досрочного прекращения настоящего Договора является предоставленное Страховщику письменное
заявление Страхователя об отказе от настоящего Договора. О досрочном прекращении настоящего Договора
Стороны уведомляют друг друга письменно не позднее, чем за 30 дней до предполагаемого срока
прекращения Договора.

При досрочном отказе Страхователя от настоящего Договора Страховщик возвращает часть полученной страховой премии, определяемую в соответствии с Приложением 3 к настоящему Договору. 

Во всех случаях прекращения Договора страхования Страхователь обязан вернуть Страховщику страховые полисы, действие которых прекращается с момента окончания срока страхования.
5.3.
При реорганизации Страхователя, являющегося юридическим лицом, его права и обязанности по
Договору страхования переходят с согласия Страховщика к соответствующему правопреемнику в порядке,
определяемом законодательством Российской Федерации. Изменение данных Страхователя оформляется дополнительным соглашением к настоящему Договору.

5.4. Исполнение Сторонами своих обязательств может быть приостановлено в связи с
обстоятельствами, не зависящими от воли сторон (форс-мажорные обстоятельства, как-то: действия органов
государственной власти и управления, военные действия, стихийные бедствия, забастовки и т. д.) на срок
действия таких обстоятельств, но не более чем на три месяца, по истечении которых стороны договариваются
о дальнейших действиях. О возникновении и прекращении обстоятельств форс-мажора каждая сторона
обязуется незамедлительно уведомить другую сторону и представить соответствующее подтверждение.

5.5.
При досрочном прекращении настоящего Договора по требованию Страховщика он возвращает
Страхователю часть полученной страховой премии, определяемую в соответствии с Приложением 3 к
настоящему Договору, если требование Страховщика не обусловлено нарушением Страхователем
обязанностей по настоящему Договору; если требование Страховщика обусловлено невыполнением
Страхователем обязанностей по настоящему Договору, то Страховщик не возвращает Страхователю
внесенные страховые взносы.

6. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ
6.1. В случае виновного (умышленного или неосторожного) причинения медицинским учреждением ущерба здоровью Застрахованного лица, а также при необоснованном отказе в оказании медицинской помощи, Страховщик принимает все разумно необходимые меры по возмещению этим лечебным учреждением ущерба Застрахованному.

6.2. Обоснованность и размер компенсации, а также размер ущерба здоровью ЬастрсаливаНпсгс лица, должны быть подтверждены компетентной комиссией, образованной в составе представителей Страховщика, Страхователя, медицинского учреждения, с участием Застрахованного лица. Компетентную комиссию Страховщик обязуется созвать в течение 10 дней с момента предъявления письменного требования Страхователя о созыве комиссии.

6.3.
Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении
информации, полученной при выполнении настоящего Договора.

Конфиденциальной информацией по настоящему Договору признаются: сведения о Застрахованных, сведения о состоянии здоровья Застрахованных, сумма договора.

6.4. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством и условиями настоящего Договора.
6.5. Ни одна из Сторон не вправе передавать третьей Стороне свои права и обязанности по настоящему Договору без письменного согласия на то другой Стороны.
6.6. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они составлены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.
6.7. В случае изменения информации о Страховщике или Страхователе соответствующая Сторона обязана об этом сообщить в срок до 10 календарных дней с момента изменений. При нарушении указанного срока не проинформированная Сторона ответственности за несвоевременное предоставление информации не несет.
6.8. Если одно из положений настоящего Договора становится недействительным, то это не затрагивает действительности остальных положений настоящего Договора.
6.9. Настоящий Договор и Приложения к нему, являющиеся его неотъемлемой частью, составлены на русском языке в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

7.1.
Разногласия и споры, которые могут возникнуть в процессе выполнения настоящего договора,
стороны будут решать путем переговоров, а при недостижении согласия по спорному вопросу
заинтересованная сторона может обратиться для удовлетворения своих требований в Арбитражный суд г.
Саранска.

7.2.
Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны будут руководствоваться
действующим в РФ законодательством.

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

8.1. Приложения, указанные в настоящем Договоре, являются его неотъемлемыми частями:
1. Программа страхования
2. Список Застрахованных.
3. Определение части страховой премии, возвращаемой Страхователю.
9. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Страховщик:
____________________________

(подпись, печать)
Страхователь:
_________________________
(подпись, печать)


№ 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 организации по следующим программам: №1. «Оказание медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях и условиях стационара» №2. «Реабилитационно-восстановительное лечение, стоматологическая помощь»; количество человек – 10 человек; страховая сумма – 600 000,00 руб.�
�
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): 340 000,00 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 11.06.2008г. 15:00 часов по московскому времени.  �
�
12.�
Срок и условия оплаты оказания услуг: перечисление денежных средств на банковский счет страховщика, в течение 5 рабочих дней после заключения договора.�
�
13.�
Срок подписания победителем в проведении запроса котировок договора страхования со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: не позднее чем через 20 дней со дня подписания  протокола. �
�






