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ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА ПРОЦЕДУРЫ ЗАКУПКИ
	№ п/п
	Название пункта
	Значение

	1
	Наименование, место нахождения, почтовый адрес и адрес электронной почты, номер контактного телефона и факса Заказчика/ Организатора размещения заказа
	1 Заказчик:

Открытое акционерное общество "ЭНЕРГИЯ-ТЕНЗОР"
Место нахождения:

Россия, 141981, Московская, Дубна, Промышленная, дом 6
Почтовый адрес:

a/я 43, г.Дубна-6, Московская область,141986, Россия
Адрес электронной почты:

eten@tmpk.ru
Номер контактного телефона/факса:

+7(496-21) 2-77-98 / 2-80-14
2 Организатор размещения заказа:

Открытое акционерное общество "ЭНЕРГИЯ-ТЕНЗОР"

Место нахождения:

Россия, город Дубна Московской области и  другие регионы.
Почтовый адрес:

a/я 43, г.Дубна-6, Московская область,141986, Россия

Адрес электронной почты:

eten@tmpk.ru
Номер контактного телефона/факса:

+7(496-21) 2-77-98 / 2-80-14

Контактная информация:

– контактное лицо: Егошина Мария Станиславовна – специалист по закупкам;
– тел./факс: +7(496-21) 2-77-98 (доб.240)/ 2-80-14;
– e-mail: eten@tmpk.ru

	2
	Способ, вид процедуры закупки
	Открытый запрос предложений

	3
	Официальный сайт сети Интернет, на котором размещены Извещение и Документация процедуры закупки
	www.zakupki.gov.ru 

	4
	Наименование и количество предметов закупки
	Оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию работников Открытого акционерного общества «ЭНЕРГИЯ - ТЕНЗОР» 1 шт.

	5
	Предмет договора
	Добровольное медицинское страхование работников Открытого акционерного общества «ЭНЕРГИЯ - ТЕНЗОР»

	6
	Срок, место и условия оказания услуг
	До использования объема предельного уровня страхового обеспечения, но не менее 1 (Одного) года со дня подписания договора.

Место выполнения:

г. Дубна, Московской области и  другие регионы

	7
	Начальная (максимальная) цена договора (в случае, если она определена Заказчиком, Организатором размещения заказа) (цифрами и прописью, включая НДС/без НДС)
	280 000 (Двести восемьдесят тысяч) руб., включая НДС

	8
	Порядок формирования цены договора (с учетом или без учета расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей)
	Цена договора должна включать НДС, а также все расходы, связанные с выполнением услуг по добровольному медицинскому страхованию работников в соответствии с условиями настоящей документации.

	9
	Источник финансирования заказа
	Собственные средства Открытого акционерного общества  «ЭНЕРГИЯ – ТЕНЗОР»

	10
	Форма, сроки и порядок оплаты работ, услуг
	Оплата производится по выставленным счетам путём перечисления Заказчиком денежных средств на расчётный счёт Исполнителя. 

Первый взнос в сумме 40 000 (сорок тысяч ) рублей производится не позднее 5 рабочих дней со дня подписания  Договора, остальные платежи, начиная с месяца, следующего за месяцем уплаты первого взноса, уплачиваются ежеквартальными  взносами в сумме 80 000 (восемьдесят тысяч) рублей.

	11
	Сведения о валюте, используемой для формирования цены договора и расчетов по договору
	Российский рубль.

	12
	Порядок применения официального курса иностранной валюты к рублю Российской Федерации
	Не используется

	13
	Обязательные требования к Участникам закупки, установленные в соответствии с законодательством Российской Федерации и Заказчиком
	Требования, предъявляемые к участникам процедуры закупки:

-  соответствие участников осуществления закупки требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг, являющихся предметом закупки;

-  обладание необходимыми лицензиями или свидетельствами о допуске на поставку товаров, выполнение работ или оказание услуг в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, если такие товары, работы, услуги приобретаются в рамках заключаемого договора.

 -  непроведение ликвидации участника закупки и отсутствие решения суда о признании его банкротом и об открытии конкурсного производства;

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

 -  отсутствие у участника закупок задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов участника осуществления закупок по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. Участник осуществления закупок считается соответствующим установленному требованию в случае, если он обжалует наличие указанной задолженности в соответствии с законодательством Российской Федерации и решение по такой жалобе на день рассмотрения заявки на участие в конкурсе или заявки на участие в аукционе не принято.

  В случае установления недостоверности, несоответствия, противоречия сведений, содержащихся в документах, представленных участником процедуры закупки, в том числе установления факта проведения ликвидации  или процедуры банкротства в отношении участника процедуры закупки, а также приостановление его деятельности в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, Заказчик (Закупочная комиссия) обязана отстранить  такого участника от участия в запросе ценовых котировок на любом этапе его проведения.



	14
	Документы, подтверждающие соответствие Участника установленным требованиям, которые должны входить в состав заявки
	 Сведения и документы об участнике процедуры закупки, подавшем заявку:

а) фирменное наименование (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) выписка из единого государственного реестра юридических лиц (для юридического лица), индивидуальных предпринимателей (для индивидуального предпринимателя) или нотариально заверенную копию такой выписки, полученные в срок до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении процедуры закупки, определенный в документации о закупке, копии документов, удостоверяющих личность (для иного физического лица); 

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

г) копии учредительных документов участника процедуры закупки (для юридических лиц);

д) 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 процедуры закупки товаров, работ, услуг, являющихся предметом договора, или внесение денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в запросе предложений, обеспечения исполнения договора являются крупной сделкой.

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

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

е) иные документы, которые, по мнению Участника, подтверждают его соответствие установленным требованиям, с соответствующими комментариями, разъясняющими цель предоставления этих документов;



	15
	Требования к содержанию, форме, оформлению и составу заявки на участие в процедуре закупки и инструкцию по ее заполнению.
	Все листы заявки на участие в открытом запросе предложений, все листы тома заявки на участие в открытом запросе предложений должны быть прошиты и пронумерованы. Заявка на участие в открытом запросе предложений и том заявки на участие в открытом запросе предложений должны содержать опись входящих в их состав документов (см.раздел «Образцы форм и документов для представления участниками») , быть скреплены печатью участника процедуры закупки (для юридических лиц) и подписаны участником процедуры закупки или лицом, уполномоченным таким участником процедуры закупки.
Для участия в открытом запросе предложений участник процедуры закупки подает Предложение в срок и по форме, которые установлены документацией о закупке и должна содержать:
-  заявку на участие в открытом запросе предложений (см.раздел «Образцы форм и документов для представления участниками»);

- сведения, предусмотренные пунктом настоящей информационной карты с порядковым номером 14;

- сведения, предусмотренные пунктом настоящей информационной карты с порядковым номером 17;

- проект Договора, заполненный в соответствии с требованиями и условиями, установленными Документацией;

-  иные документы, с соответствующими комментариями, разъясняющими цель предоставления этих документов;

Все вышеуказанные документы прилагаются участником закупки к Предложению.


	16
	Обязательные требования, установленные Заказчиком к качеству продукции, требования к их безопасности
	-Предоставление услуг в пределах административной границы г.   Дубна, в других регионах;
-Предоставление медицинских услуг в течение 1 суток с момента получения распорядительного письма; в экстренных случаях – в течение 2 часов с момента получения распорядительного письма;

-Наличие договоров по предоставлению стоматологических услуг в клиниках г. Дубна – не менее 8 стоматологических клиник.
- Срок действия  Предложения должен иметь правовой статус оферты и действовать не менее 60 дней.


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

  - Правила добровольного медицинского страхования;

  - Программа добровольного медицинского страхования (Перечень услуг, предоставляемых в рамках страховых программ ДМС и перечень ЛПУ по Программе), являющаяся приложением к договору (Приложение №1);
См. в разделе «Техническое задание» настоящей Документации. 

- наличие условий, подтверждающих качество предоставляемых услуг.


	18
	Порядок и критерии оценки и сопоставления заявок Участников
	№

п/п
	Критерии и порядок оценки и сопоставления заявок Участников
	Значимость критериев оценки заявок

	
	
	1
	Выполнение условий Технического задания
	30%

	
	
	2
	Качество предоставляемых услуг (наличие филиала или представительства в городе Дубне,  куратора  договора с медицинским образованием в городе Дубне)
	40%

	
	
	3
	Количество ЛПУ в г. Дубна
	30%

	
	
	ИТОГО 
	100%

	
	
	На основании суммы баллов каждой заявке относительно других по мере уменьшения суммы баллов присваивается порядковый номер (производится ранжирование).  Заявке, которая набрала максимальную сумму баллов, присваивается первый номер. См. раздел «Порядок сопоставления и оценки заявок».

	19
	Количество копий заявок
	1

	20
	Место и способ подачи заявок
	Участник закупки подает Заявку в письменной форме, в том числе  посредством почты или курьерской службы по адресу, указанному в пункте с порядковым номером 1 настоящей Информационной карте.

Заявка подается в запечатанном конверте, на котором указывается следующая информация:

1) наименование и адрес организатора осуществления закупок в соответствии с Извещением;

2) полное фирменное наименование (фамилия, имя, отчество) Участника и его почтовый адрес;

3) предмет запроса  предложений. 



	21
	Срок подачи заявок
	Начало подачи заявок:

Дата: «14» февраля 2014 года;

Время: 16:30 ч.

Окончание подачи заявок:

Дата: «19» февраля 2014 года;

Время: 16:30 ч.

	22
	Место, дата и время вскрытия конвертов с предложениями по предмету запроса предложений
	Вскрытие конвертов с предложениями по предмету открытого запроса предложений производится после окончания приема предложений 20 февраля 2014 г. в  15.00   (время московское) по адресу : Россия, Московская область, г. Дубна, ул.Промышленная, д.6


	23
	Место, дата  и время рассмотрения предложений и подведения итогов запроса предложений
	Рассмотрение и оценка предложений на участие в запросе предложений состоится по адресу: Россия, Московская область, г. Дубна, ул. Промышленная, д.6, «21» февраля 2014 года  в 10:00 ч.

	24
	Срок подписания победителем закупки договора 
	В течении 5 (пяти) дней со дня подписания итогового протокола.

	25
	Порядок и срок отзыва заявок на участие в закупке, порядок внесения изменений в заявки
	В любое время до истечения срока подачи предложений на участие в открытом запросе предложений. В случае представления изменений Предложения на участие в открытом запросе предложений изменение необходимо оформить и запечатать в конверт с дополнительной надписью «Изменение предложения на участие в открытом запросе предложений».

	26
	Сведения о документах, в соответствии с которыми подготовлена процедура закупки
	Положение о порядке проведения регламентированных закупок товаров, работ, услуг для нужд Открытого акционерного общества «ЭНЕРГИЯ-ТЕНЗОР», Федеральный закон Российской Федерации от 18 июля 2011 г. N 223-ФЗ "О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц "


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

1. Для оценки заявки осуществляется расчет итогового рейтинга по каждой заявке. Итоговый рейтинг заявки рассчитывается путем сложения рейтингов по каждому критерию оценки заявки, умноженных на их значимость, указанных в документации.

2. Рейтинг заявки по каждому критерию представляет собой оценку в баллах, получаемую по результатам оценки по критериям. Дробное значение рейтинга округляется до двух десятичных знаков после запятой по математическим правилам округления. При этом для расчетов рейтингов применяется коэффициент значимости, равный значению соответствующего критерия в процентах, деленному на 100.

3. Присуждение каждой заявке порядкового номера по мере уменьшения степени привлекательности предложения участника производится по результатам расчета итогового рейтинга по каждой заявке. Заявке, набравшей наибольший итоговый рейтинг, присваивается первый номер. Дальнейшее распределение порядковых номеров заявок осуществляется в порядке убывания итогового рейтинга.

4.
Для получения рейтинга заявок по неценовым критериям (подкритериям), не имеющим численных значений, «Выполнение условий Технического задания», «Качество предоставляемых услуг» каждой заявке по каждому из критериев (подкритериев) каждым членом закупочной комиссией выставляется значение от 0 до 100 баллов и определяется как среднее арифметическое оценок в баллах всех членов комиссии, присуждаемых этой заявке по указанному критерию (подкритерию) Для получения результата оценки по каждому неценовому критерию, не имеющему численных значений, выставленные членами комиссии баллы усредняются путём расчёта средних арифметических значений, по формуле: 
	R тз i =
	ТЗi1+ТЗi2 +….+ТЗin

	
	n


где:

R тз i 

– усреднённая оценка по критерию (подкритерию); 

i 

– номер критерия (подкритерия);

ТЗ i1, ТЗi2, ТЗ in 
– оценки в баллах от 0 до 100, выставленные конкретными членами комиссии по критерию (подкритерию);

n 

– количество членов комиссии, оценивших заявку по данному конкретному критерию (подкритерию).

5. 
Для получения рейтинга заявок по неценовым критериям (подкритериям), имеющим численные значения и у которых максимальное численное значение является лучшим, рейтинг, присуждаемый заявке по такому критерию  определяется по формуле :
	Rki
	=
	ЗНАЧоц 
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где:

Rki

-  оценка заявки в оценочных единицах по неценовым критериям.

ЗНАЧмакс
– максимальное численное значение неценового критерия из всех допущенных к рассмотрению заявок Участников в натуральных единицах измерения (натуральные единицы измерения – это общепринятые и установленные заказчиком единицы измерения данного критерия)
ЗНАЧоц
– численное значение неценового критерия оцениваемой заявки в натуральных единицах измерения.

6. Для получения итогового рейтинга по заявке рейтинг, присуждаемый этой заявке по каждому из критериев, умножается на соответствующую каждому критерию значимость.

7. Закупочная комиссия вправе не определять победителя, в случае, если по результатам оценки заявок ни одна из заявок не получит в сумме более 25 баллов.

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

Техническое задание разработано для проведения процедуры закупки услуг Добровольного медицинского страхования работников Открытого акционерного общества «ЭНЕРГИЯ – ТЕНЗОР».

Техническое задание разработано в соответствии с утвержденным Положением об организации медицинского обслуживания в ОАО «ЭНЕРГОТЕН».

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

1   Наименование оказываемых услуг: Добровольное медицинское страхование работников Открытого акционерного общества «ЭНЕРГИЯ - ТЕНЗОР»

2   Общая численность застрахованных на дату объявления закупки составляет 259 человек.
3   Место оказания услуг: медицинская помощь предоставляется на базе медицинских учреждений, расположенных в правобережной и левобережной частях г. Дубны Московской области, других регионах.

4   Срок оказания услуг: До срока использования объема предельного уровня страхового обеспечения, но не менее 1 (Одного) года со дня подписания договора.

5   Размер страхового взноса по договору добровольного медицинского страхования составляет 280 000 (Двести  восемьдесят тысяч) рублей.
6   Объем услуг по программам Добровольного медицинского страхования

6.1   Амбулаторно-поликлиническая помощь и стационарное обследование и лечение.

6.1.1 Оказание амбулаторно-поликлинической помощи, стационарное обследование и лечение застрахованных по следующим профилям: терапия, кардиология, пульмонология, хирургия,  неврология, отоларингология, урология, гастроэнтерология, эндокринология (за исключением сахарного диабета), гинекология (за исключением абортов не по медицинским показаниям, введения/удаления ВМС не по медицинским показаниям), офтальмология, дерматология,  проктология,  травматология (за исключением ортопедии), другие (в режиме работы поликлиники) - по медицинским показаниям и согласованию со Страховщиком. 

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

6.1.3 Диагностические исследования, необходимые для установления (уточнения) диагноза и контроля эффективности лечения: 
- функциональные: (ЭКГ, ЭХОКГ, Холтер-ЭКГ, Холтер-АД, ФКГ, ЭЭГ, ЭХОЭГ, РЭГ, ВЭМ, спирография, ФВД, пневмотахометрия и другие);

 - эндоскопические, ультразвуковые, лучевые (рентгенография, рентгеноскопия) при необходимости с контрастированием;

 - по согласованию лечебного учреждения со Страховщиком при наличии медицинских показаний: компьютерная томография, ангиография, ядерно-магнитный резонанс, радиоизотопные методы исследований, при необходимости с контрастированием;

 - лабораторные: клинические, биохимические, цитологические, серологические, гистологические, бактериологические, по согласованию лечебного учреждения со Страховщиком и при наличии медицинских показаний – иммунологические , иммуноферментные, гормональные. 
6.1.4. Физиотерапевтическое лечение: не более 10  процедур ФТЛ на курс лечения: тепло-, свето-, электро-, лазеро-, бальнеолечение  и лечебный  массаж; по согласованию со Страховщиком и при  наличии  медицинских показаний – рефлексотерапия, криотерапия а также курсы ФТЛ, превышающие 10 процедур. Исключены традиционные методы –  гидротерапия, гирудотерапия, апитерапия, аромотерапия,  точечный массаж, скенартерапия, Су-Джок, Цзю и инфра-Цзю терапия, прижигание сигарами, озонотерапия, галотерапия. 

6.2 Стоматологическая помощь (терапевтическая, хирургическая).

6.2.1 Терапевтическая: лечение осложненного кариеса, пульпита, периодонтита, заболеваний слизистой оболочки полости рта; пломбирование современными пломбировочными материалами (светоотверждаемыми композитами  и материалами химического отверждения), пломбирование каналов с применением гуттаперчевых, анкерных штифтов, снятие зубных отложений с профилактической целью (1 раз в год), фторирование зубов — при гиперчувствительности эмали зубов, консервативное лечение острых и обострений хронических воспалительных заболеваний тканей пародонта I-II степени – всё по согласованию со Страховщиком.

6.2.2 Хирургическая: лечение воспалительных заболеваний и повреждений челюстно-лицевой области, удаление зубов, вскрытие абсцессов и т.п., радиовизиография, рентген, дентальные рентгеновские снимки, местная анестезия (инфильтрационная, аппликационная, проводниковая) обезболивание - по согласованию со Страховщиком.

6.3 Консультативно-диагностическая помощь: осуществляется Страховщиком на базе институтов и научных центров – партнеров Страховщика  по письменному обращению Страхователя и на основании медицинского заключения лечебного учреждения.

6.4. Реабилитационно-восстановительное лечение в санаторно-курортных условиях.    При наступлении  страхового случая  Застрахованному гарантируется предоставление лечения в санаторно-курортных условиях в соответствии с характером заболевания и медицинскими показаниями на базе санаторно-курортных учреждений-партнеров Страховщика.  Подтверждением факта наступления страхового случая является медицинское заключение  с указанием характера заболевания Застрахованного и рекомендуемого курса лечения, сроков и места проведения лечения. Страховщик обеспечивает реабилитационно  - восстановительным  лечением по медицинским показаниям в соответствии с заявками Страхователя  на 10 человек в год. 

 Страховщик в срок не позднее чем за  30 дней до заезда в здравницу предоставляет  Страхователю документы, подтверждающие  возможность получения лечения Застрахованными в здравницах с учетом  представленной  Страхователем заявки. При не использовании Застрахованным предоставленной Страховщиком возможности получения реабилитационно - восстановительного лечения обязательства Страховщика по организации и оплате реабилитационно - восстановительного лечения такого Застрахованного считаются исполненными, а страховая сумма уменьшается на сумму произведенных Страховщиком расходов на оплату его лечения Лечение предоставляется Застрахованным по медицинским показаниям в соответствии с правилами санаторно-курортного режима здравницы с размещением в номерах, соответствующих  стоимости оплаченного курса  лечения. В случае возникновения во время пребывания в здравнице острого заболевания Застрахованный информирует Страховщика, который организует его дальнейшее лечение в соответствии с настоящей программой.  Оплата услуг, не включенных в стоимость лечения в санаторно-курортных условиях, производится Застрахованными на месте в соответствии с действующими в здравницах  прейскурантами цен на платные услуги  без последующего возмещения данных расходов со стороны  Страховщика.

7 Исключение из страхового покрытия:



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



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



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



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



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



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



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



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



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



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



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



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

ОБРАЗЦЫ ФОРМ И ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ УЧАСТНИКАМИ

1  Форма описи документов, представляемых для участия в закупке

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

Настоящим __________________________________________________ подтверждает, что для участия



(наименование или Ф.И.О. Участника)
в ______________________________________________ от «___» _______________ 201__ года №______________________ на право заключения Договора на ________________________, направляются нижеперечисленные документы:

	№№ п\п
	Наименование
	Номера страниц с … по …
	Кол-во

листов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Итого количество листов:
	
	


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

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

(На фирменном бланке организации) 




ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ПРОЦЕДУРЕ ЗАКУПКИ

Изучив условия и требования процедуры закупки

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

	Номер и дата Извещения
	В данном поле необходимо указать номер и дату Извещения настоящей процедуры закупки с сайта госзакупок http://zakupki.gov.ru

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


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

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

	3   Дата, место и орган регистрации
	

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

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

	5   Срок деятельности организации (с учетом правопреемственности)
	

	6   Размер уставного капитала (фонда)
	

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

	8   ИНН/КПП
	

	9   ОГРН/ОКПО
	

	10   Юридический адрес (место жительства для физического лица)
	

	11   Почтовый адрес
	

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

	13   Наименование обслуживающего банка
	

	14   БИК
	

	15   Корреспондентский счёт
	

	16   Расчётный счёт
	

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

	18   Балансовая стоимость активов
	


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

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

1)   ____________________;
2)   ____________________;
3)   ____________________.
В случае признания нас победителем процедуры закупки, либо если нашему Предложению будет присвоен второй номер, а победитель процедуры закупки будет признан уклонившимся от заключения Договора с Заказчиком, мы берем на себя обязательства подписать со своей стороны Договор в соответствии с требованиями процедуры закупки и условиями нашего Предложения.
Также мы выражаем своё согласие с условием внесения сведений о нас в публичный реестр недобросовестных поставщиков сроком на два года в следующих случаях:
а)   если мы:
—   будучи признаны победителем процедуры закупки, уклонимся от заключения Договора;
—   будучи единственным Участником процедуры закупки, подавшим Предложение, либо Участником процедуры закупки, признанным единственным участником процедуры закупки, уклонимся от заключения договора;
—   будучи признаны победителем или единственным Участником процедуры закупки, либо являющимся единственным Участником, подавшим Предложение, откажемся от предоставления обеспечения исполнения Договора, если такое требование установлено в Документации процедуры закупки;
б)   если Договор, заключённый с нами по результатам проведения настоящей процедуры закупки, будет расторгнут по решению суда или по соглашению сторон в силу существенного нарушения нами условий Договора.

Информация по сути нашего Предложения содержится в документах, входящих в состав настоящей Заявки и оформленных в соответствии с требованиями Документации настоящей процедуры закупки, указанных в Описи.
Процедура открытого запроса предложений не является конкурсом и её проведение не регулируется статьями 447—449 части первой Гражданского кодекса Российской Федерации. Данная процедура открытого запроса предложений также не является публичным конкурсом и не регулируется статьями 1057—1061 части второй Гражданского кодекса Российской Федерации. Таким образом, данная процедура не накладывает на Организатора размещения заказа соответствующего объёма гражданско-правовых обязательств по обязательному заключению договора с победителем запроса предложений или иным его участником.

Мы, нижеподписавшиеся, ознакомлены со всеми условиями проведения процедуры закупки, выражаем готовность исполнить их, а также подтверждаем достоверность информации, содержащейся в нашей Заявке.
               Настоящим предложением подтверждаем, что наша организация не числится в реестре недобросовестных поставщиков.

Руководитель организации:

_________________________________________________________

(должность)
_______________________________________                      _____________________________________________________

(подпись)





(И.О. Фамилия)

                                                         М.П.

Главный бухгалтер:

_______________________________________                      _____________________________________________________

(подпись)





(И.О. Фамилия)
 Форма проекта договора, представляемого для участия в закупке

	ДОГОВОР №

ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО CТРАХОВАНИЯ (ДМС)

	

	      г. Дубна Московской области                                                                                         
	«__»
	______
	2014 г.

	

	___________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем "Страховщик", в лице _________________________________________________, действующего на основании _________________________________________, с одной стороны, и Открытое акционерное общество «ЭНЕРГИЯ-ТЕНЗОР» (ОАО "ЭНЕРГОТЕН"),  в лице  генерального директора  Сироша Александра Андреевича, действующего на основании устава,  именуемый  в дальнейшем "Страхователь",  с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

	

	ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

	

	           1.1. В соответствии с «Правилами добровольного медицинского страхования» Страхователь обязуется уплатить страховую премию в порядке и сроки, предусмотренные настоящим договором, а Страховщик берет на себя обязательства при наступлении страхового случая, указанного п.1.3, ор​ганизовать и финансировать предоставление Застрахованному медицинской помощи  в рамках предус​мотренной программы ДМС, (Приложение N 1) в пределах страховой  суммы,  указанной п.1.6. договора.

            1.2. Застрахованными по настоящему договору являются работники Страхователя, численность которых на момент заключения договора страхования составляет ____ человек (список представляется Страхователем по форме согласно Приложению № 2).

            1.3. Страховым случаем является обращение Застрахованного в медицинские учреждения, указанные в Приложении №1 при остром заболевании, обострении хронического заболевания, травме, отравлении и других несчастных случаях, за получением консуль​тативно-диагностической, лечебной, профилактической помощи, требующей оказания ме​дицинских и иных услуг в рамках программы добровольного медицинского страхования, указанной п.1.1.

1.4. Страховщик имеет право отказать в организации и оплате медицинских услуг Застрахованному при его обращении в медицинское учреждение в связи:

1.4.1. с получением травматического повреждения в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

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

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

1.4.4. с умышленным причинением себе телесных повреждений.

Перечисленные п.1.4 договора деяния признаются таковыми на осно​вании докумен​тов, доказывающих факт содеянного в установленном поряд​ке.

1.5. Страховщик вправе не организовывать и не оплачивать Застрахованному медицинские услуги (возмещать расходы), не предусмотренные договором страхования. 

Решение об оплате или отказе в оплате медицинских услуг принимается  экспертной  комиссией  Страховщика.

1.6. Страховая сумма, определяющая предельный уровень стра​хового обеспечения, в соответствии со стоимостью выбранной Стра​хователем программы добровольного медицинского страхования сос​тавляет: _________,__ (_________________) рублей.

1.6.1. В течение срока действия настоящего договора страхо​вая сумма может быть изменена в связи с изменением стоимости программы страхования (за счет изменения перечня медицинских услуг, стоимости медицинских услуг, перечня медицинских учреждений), изменения численности застрахованных. Изменение страховой суммы с соответствующим изменением страховой премии оформляются до​полнительным соглашением.

1.6.2. В случае, если до окончания срока действия настояще​го договора страхования Застрахованным оказана медицинс​кая помощь в рамках выбранной программы на сумму, равную или превышающую страховую сумму, Страховщик перестает нести обяза​тельства в соответствии с п.1.1. договора, а Застрахованные теряют право на получение медицинской помощи, оплачиваемой Страховщиком в соответствии с программой страхования, о чем Страховщик сообщает Страхователю и лечебному учреждению. Действие договора досрочно прекращается.

Сохранение прав Застрахованных на получение медицинской по​мощи, оплачиваемой Страховщиком, в течение действия настоящего договора возможно при увеличении страховой суммы и уплаты допол​нительного страхового взноса, оформленных дополнительным соглашением.

1.7. Размер страховой премии, исчисленной исходя из количества Застрахованных, страховой суммы, тарифной ставки и срока страхования, составляет: _______,___ (________________) рублей.

1.8. Расходы на ведение дел страховщика, включая НДС, составляет ____________ % от страховой премии.

            1.9. Срок действия договора страхования 12 месяцев  с 00 часов «__» _______ 2014 г. по 24 часа «__» ______ 2015 г.

	

	ПОРЯДОК УПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ

	

	2.1. Страховщик на дату, указанную п.1.9. договора как начало действия страхования, выставляет счет на оплату страховой премии (первого страхового взноса) в размере ______,___ (__________________) рублей, что составляет __,__ %  от страховой премии, указанной в п.1.7 настоящего договора.

Уплату страховой премии (первого взноса) Страхователь производит не позднее 5 банковских дней со дня выставления счета. Днем уплаты считается день зачисления средств на расчетный счет Страховщика.

2.2. Если, страховая премия (первый страховой взнос) не поступила в срок, указанный в п.2.1. договора, то действие договора прекращается  со дня, следующего за днем истечения срока для ее (его) уплаты. При этом Страхователь обязан уплатить Страховщику часть страховой премии, определяемой путем умножения общей страховой премии по договору на отношение количества дней, в течение которых страхование действовало, к сроку действия страхования, выраженному в днях. 

2.3. Остальные страховые взносы уплачиваются в следующие сроки:

Ежемесячно, - с _____ 2014 года по ______ 2015 года, в размере _______,__ (__________________) рублей до 20 числа текущего месяца, в соответствии с выставленными счетами.   

Любые изменения по срокам уплаты и размерам очередных страховых взносов оформляются дополнительным соглашением.

2.4. В случае неуплаты (уплаты не в полном размере) Страхователем очередного страхового взноса в установленный настоящим договором срок, действие договора страхования прекращается со дня, следующего за днем истечения оплаченного периода действия страхования (определяется путем умножения процента оплаченной страховой премии на срок страхования, указанный разделом 1).

	

	ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

	

	3.1. Страхователь имеет право:

3.1.1. требовать своевременной организации и финансирования медицинских услуг, предоставляемых Застрахованному в соответствии с настоящим договором;

3.1.2. в течение срока действия договора страхования вносить предложения по изменению или уточнению условий настоящего договора; 

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

3.1.4.   досрочно прекратить настоящий Договор в отношении отдельных Застрахованных лиц по Договору страхования, направив Страховщику список лиц по форме, предусмотренной Приложением №2 к Договору;

4.1.4   расширить список Застрахованных лиц, направив Страховщику список лиц по форме, предусмотренной Приложением №2 к Договору.

3.2. Застрахованный  имеет  право:

3.2.1. требовать своевременной организации и финансирования медицинских услуг, предоставляемых Застрахованному в соответствии с настоящим договором;

3.2.2. сообщить Страховщику о случаях непредоставления ме​дицинских услуг, неполного или некачественного предоставления таких услуг;

3.2.3. получить дубликат полиса (страховой медицинской карточки) в слу​чае его (ее) утраты.

3.3. Страховщик имеет право:

3.3.1. проверять достоверность сообщенных Страхователем данных, необходимых для заключения настоящего договора;

3.3.2. в течение срока действия договора страхования вносить предложения по изменению или уточнению условий настоящего договора;

3.3.3. отказать в оплате медицинских услуг в соотвествии с “Правилами добровольного медицинского страхования” и настоящим договором;

3.4. Страхователь обязан:

3.4.1. своевременно и в полном размере уплачивать обуслов​ленную настоящим договором страховую премию;

3.4.2. сообщать Страховщику о случаях непредоставления медицинских услуг в соответствии с условияи настоящего договора, неполного или некачественного их предоставления;

3.4.3. обеспечить сохранность документов по настоящему договору;

3.4.4. ознакомить Застрахованных с условиями настоящего договора, своевременно выдать им страховые полисы (страховые медицинские карточки), полученные от Страховщика.

3.5. Страховщик обязан:

3.5.1. ознакомить Страхователя с “Правилами добровольного медицинского страхования”;

3.5.2. своевременно выдать Страхователю страховые полисы (страховые медицинские кар​точки); 

3.5.3. обеспечить организацию и оплату медицинских услуг, предусмотренных настоящим договором, при наступлении страхового случая;

3.5.4. организовать и оплатить предоставление медицинской услуги Застрахованному в другом медицинском учреждении в случае невозможности ее оказания в ЛПУ, предусмотренном настоящим договором;

            3.5.5. обеспечить конфиденциальность в отношениях со Стра​хователем (Застрахованным).

	

	ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

	

	           4.1. Страховщик осуществляет страховые выплаты путем оплаты счетов медицинских учреждений за оказанные Застрахованным медицинские услуги, определенные настоящим договором. 

           4.2. По окончании действия договора Страховщик оплачивает медицинские услуги, связанные со стационарным лечением Застрахованного, начало которого относится к периоду действия договора страхования до его завершения по медицинским показаниям.

	

	 ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ДОСРОЧНОГО ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

	

	5.1. Договор страхования прекращает действие и Застрахован​ный теряет право на получение медицинских услуг по настоящему договору до окончания срока действия страхования, указанного в договоре страхования (страховом полисе), в случае:

5.1.1. исполнения Страховщиком своих обязательств перед Страхова​телем (Застрахованным) по договору в объеме предельного уровня страхового обеспечения;

            5.1.2. в других случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

	

	ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

	

	            6.1.  Все споры по договору страхования между Страховщиком и Страхователем разрешаются в досудебном претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии 10 рабочих дней с момента её получения. В случае не урегулирования споров, при не достижении согласия между сторонами все споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

         7.1. Настоящий договор составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу - по одному для каждой из Сторон.

           7.2. Все изменения к настоящему договору составляются в письменной форме, подписываются и скрепляются печатями Сторон. 

           7.3. Следующие Приложения являются неотъемлемой частью настоящего договора:



	№1 – Программа добровольного медицинского страхования для работников ОАО «ЭНЕРГОТЕН».

№2 -  Список работников ОАО «ЭНЕРГОТЕН».


	

	АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	

	Страховщик:
	Страхователь:

	
	Открытое акционерное общество 

«ЭНЕРГИЯ-ТЕНЗОР» (ОАО «ЭНЕРГОТЕН»)

	
	141980, г. Дубна, ул. Промышленная, д. 6

	
	ИНН 5010003793

	
	Р/с 40702810840110100921

	 
	 Дмитровское ОСБ № 2561  СБ России г. Москва

	
	к/с 30101810400000000225

	
	БИК 044525225

	
	

	
	Генеральный директор



	____________________
	
	_____________________
	Сирош А.А.



Приложение № 1 

к договору ДМС

№ __________ от __.__.2014 г.

1.1 ПРОГРАММА

добровольного медицинского страхования

для работников ОАО «ЭНЕРГОТЕН»
(в дополнение к обязательному медицинскому страхованию)
Лечебная база: (г. Дубна).

1. МСЧ-9. 

2. ЦГБ.

3. Дубненская стоматологическая поликлиника. 

4. ООО «Стоматология».

5. ООО «Ортолюкс».

6. ЧП Коротчик О.П. («Дентал - офис»).

7. ООО «Северная корона»

8. ИП Аксенов А.А.

9. ИП Тихомиров М.В.

10. ИП Слонкин Н.Н.

11. ООО «Стоматология – сервис».

Медицинские услуги в рамках данной программы добровольного медицинского страхования предоставляются строго по направлениям Страховщика на основании заключений лечебных учреждений по месту жительства работников Страхователя.

1.   АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ  ПОМОЩЬ И СТАЦИОНАРНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ
по следующим профилям: терапия, кардиология, пульмонология, хирургия,  неврология, отоларингология, урология, гастроэнтерология, эндокринология (за исключением сахарного диабета), гинекология (за исключением абортов не по медицинским показаниям, введения/удаления ВМС не по медицинским показаниям), офтальмология дерматология,  проктология,  травматология (за исключением ортопедии), другие - по медицинским показаниям и согласованию со Страховщиком. 

Стационарное лечение  предоставляется в лечебных отделениях медицинских учреждений с размещением в 2-х местных палатах. Перевод Застрахованных из отделения в отделение, размещение в палатах повышенной комфортности, плановое  обследование и лечение смежной патологии, экстракорпоральные  методы лечения осуществляются только по медицинским показаниям и по письменному согласованию лечебного учреждения со Страховщиком. 

  1.1 ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ   (кроме традиционных методов -  диагностика по Фоллю, иридодиагностика и т.п.), необходимые для установления (уточнения) диагноза и контроля эффективности лечения: функциональные (ЭКГ, ЭХОКГ, Холтер-ЭКГ, Холтер-АД, ФКГ, ЭЭГ, ЭХОЭГ, РЭГ, ВЭМ, спирография, ФВД, пневмотахометрия и другие), эндоскопические, ультразвуковые, лучевые (рентгенография, рентгеноскопия, по согласованию лечебного учреждения со Страховщиком при наличии медицинских показаний – компьютерная томография, ангиография, ядерно-магнитный резонанс, радиоизотопные методы исследований),  лабораторные - клинические, биохимические, цитологические, серологические, гистологические, бактериологические, по согласованию лечебного учреждения со Страховщиком и при наличии медицинских показаний – иммунологические , иммуноферментные, гормональные.

1.2 СТОМАТОЛОГИЯ: терапевтическая: лечение осложненного кариеса, пульпита, периодонтита, заболеваний слизистой оболочки полости рта; пломбирование современными пломбировочными материалами (светоотверждаемыми композитами  и материалами химического отверждения; хирургическая: лечение воспалительных заболеваний и повреждений челюстно-лицевой области, удаление зубов, вскрытие абсцессов и т.п.; радиовизиография, рентген, обезболивание. Все по согласованию со Страховщиком.

Зубопротезирование и подготовка к нему – по согласованию со Страховщиком.

1.3 ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ: не более 10  процедур ФТЛ на курс лечения: тепло -, свето-, электро-, лазеро-, бальнеолечение  и лечебный  массаж; по согласованию со Страховщиком и при  наличии  медицинских показаний – мануальная терапия, рефлексотерапия, криотерапия а также курсы ФТЛ, превышающие 10 процедур. Исключены традиционные методы –  гидротерапия, гирудотерапия, апитерапия, аромотерапия,  точечный массаж, скенартерапия, Су-Джок, Цзю и инфра-Цзю терапия, прижигание сигарами, озонотерапия, галотерапия. 

2. КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ

               Консультативно-диагностическая помощь осуществляется Страховщиком через врача-куратора на базе институтов и научных центров – партнеров страховой компании  по письменному обращению страхователя и на основании медицинского заключения лечебного учреждения.

3. РЕАБИЛИТАЦИОННО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ В САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ УСЛОВИЯХ.

          При наступлении  страхового случая  Застрахованному гарантируется предоставление лечения в санаторно-курортных условиях в соответствии с характером заболевания и медицинскими показаниями на базе санаторно-курортных учреждений-партнеров Компании.  Подтверждением факта наступления страхового случая является медицинское заключение  с указанием характера заболевания Застрахованного и рекомендуемого курса лечения, сроков и места проведения лечения. Страховщик обеспечивает реабилитационно  - восстановительным  лечением по медицинским показаниям в соответствии с заявками Страхователя  на 10 человек в год. 

        Страховщик в срок не позднее чем за  30 дней до заезда в здравницу предоставляет  Страхователю документы, подтверждающие  возможность получения лечения Застрахованными в здравницах с учетом  представленной  Страхователем заявки. При не использовании Застрахованным предоставленной Страховщиком возможности получения реабилитационно - восстановительного лечения обязательства Страховщика по организации и оплате реабилитационно - восстановительного лечения такого Застрахованного считаются исполненными, а страховая сумма уменьшается на сумму произведенных Страховщиком расходов на оплату его лечения Лечение предоставляется Застрахованным по медицинским показаниям в соответствии с правилами санаторно-курортного режима здравницы с размещением в номерах, соответствующих  стоимости оплаченного курса  лечения. В случае возникновения во время пребывания в здравнице острого заболевания Застрахованный информирует Страховщика, который организует его дальнейшее лечение в соответствии с настоящей программой.  Оплата услуг, не включенных в стоимость лечения в санаторно-курортных условиях, производится Застрахованными на месте в соответствии с действующими в здравницах  прейскурантами цен на платные услуги  без последующего возмещения данных расходов со стороны  Страховщика.. 

4.НАСТОЯЩЕЙ КОМПЛЕКСНОЙ ПРОГРАММОЙ ДМС НЕ ПРЕДУСМАТРИВАЕТСЯ 
 -  оказание медицинских услуг в связи с лечением следующих заболеваний и состояний здоровья, в т. ч. предусмотренных государственными медицинскими программами:

- онкологические (злокачественных новообразований, в том числе кроветворной и лимфатической тканей, доброкачественных новообразований злокачественного течения)  и их осложнений (кроме первичной диагностики);

- врожденные и наследственные заболевания, в том числе крови и кроветворных органов, а также врожденных аномалий развития органов и их осложнений;

- венерических заболеваний, ВИЧ-инфекции и ее осложнений;

- психические, в т.ч. органические психические расстройства;

- эпилепсия;

- алкоголизм, наркомания, токсикомания и их осложнения;

- сахарный диабет и его осложнения;

- системные поражения соединительной ткани: ревматоидный артрит, болезнь Бехтерева (анкилозирующий спондилит) и др.;

- демиелинизирующие болезни центральной нервной системы;

- туберкулез;

- хроническая почечная и печеночная недостаточность, требующие проведения экстракорпоральных методов лечения;

- острая и хроническая лучевая болезнь;

- профессиональные заболевания;

- бесплодие (мужское и женское), импотенция;

- прерывание беременности, не обоснованное медицинскими показаниями, вне зависимости от срока беременности;

- устранение ортодонтических нарушений у детей и взрослых;

- устранение косметических дефектов лица, тела, конечностей независимо от времени их возникновения;  

- проведение программного гемодиализа;

- протезирование всех видов, в том числе трансплантация;

- использование методов народной медицины с целью диагностики (аку-, аурикуло-, термо-, электро-пунктурная, пульсовая, иридо-, мануальная, энергоинформатика и пр.), лечения (гирудотерапия, гомеопатия, фитотерапия, апитерапия и пр.) и оздоровления (цугун-терапия, управление дыханием, музыкотерапия и пр.);

- услуги по планированию семьи.

Страховщик                                                                                    Страхователь

   _______________   /                           /                                   _________________   /Сирош А.А./      

        М. П.                                                                                                                                               М. П.
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	о добровольном медицинском страховании

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Домашний адрес, место жительства
	 Номер и серия паспорта

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	


В Закупочную комиссию  по размещению заказов ОАО «ЭНЕРГОТЕН»
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