	МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение
высшего профессионального образования

«Санкт-Петербургский
государственный университет аэрокосмического приборостроения»

190000, Санкт-Петербург, ул. Большая Морская, 67

Тел.(812) 571-1522   Факс (812) 494-7018 

E-mail: common@aanet.ru
ОКПО 02068462      ИНН 7812003110
	ЗАПРОС
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при размещении государственного заказа путем запроса котировок



	12.04.2012   №  ____________________


	


Уважаемые господа!

Приглашаем Вас к участию в процедуре путем запроса ценовых котировок: на заключение договора добровольного медицинского страхования, согласно Техническому заданию – Приложение №2 к настоящему Запросу.
1.Источник финансирования заказа: за счет средств лицевого счета №30.
2.Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа (Приложение №1 к настоящему Запросу)

3.Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг (Приложение №2 к настоящему Запросу)

4.Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: г. Санкт-Петербург, ул. Большая Морская, 67, лит. А.
5.Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: 1(один) календарный год.
6.Сведения о включенных  в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: согласно приложению № 2 к настоящему Запросу.
7.Максимальная цена договора, определяемая заказчиком, уполномоченным органом в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг: 2 800 000 руб. 00 коп.
8.Место подачи котировочных заявок: 190000, г. Санкт-Петербург, ул. Большая Морская, д. 67, офис 13-21.
Срок подачи котировочных заявок, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: с 12.04.2012г. по 17.04.2012г. до 14.00 часов.

9.Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг:  

Заказчик производит оплату по факту, в размере 100% от общей суммы настоящего Договора, в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента выставления Исполнителем надлежащим образом оформленного счета, счета-фактуры, и после подписания Сторонами акта сдачи-приемки выполненных работ.
10.Срок подписания победителем в проведении запроса котировок государственного или муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: контракт может быть заключен не ранее чем через семь дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола. 
11. Проект контракта: (Приложение №3 к настоящему Запросу).

12. Спецификация: (Приложение №4 к настоящему Запросу).
Руководитель государственного заказчика:

Зам. председателя единой комиссии                                               


Ю.А.Антохина
Приложение: 

1. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемая в форме электронного документа 
2. Техническое задание (наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг).
3. Проект договора.
        4.    Обоснование цены 
По всем вопросам обращаться по телефону: 494-7017
Приложение №1

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

1) наименование, место нахождения (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица), банковские реквизиты и телефон участника размещения заказа: ___________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

2) идентификационный номер налогоплательщика/КПП:____________________________

3)наименование, характеристики  поставляемых товаров в случае проведения запроса котировок цен товаров, на поставку которых размещается заказ: _______________________________________

_________________________________________________________________________________

4) согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о проведения  запроса котировок:_______________________________________________________________

5) цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных или не включенных в нее расходах 

( расходы  на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей:

Таблица цен

	Наименование

Продукции (услуги)
	Количество
	Цена

единицы

продукции (услуги)
	Цена продукции (услуги)
	Цена 

доставки
	Цена

других услуг
	Общая цена продукции (услуги)

	
	
	
	
	
	
	


ИТОГО предлагаемая цена договора составляет: _________________________________________
сумма цифрами и прописью

 Условия, указанные в  извещении о проведении запроса котировок, должны быть отражены  в договоре.

________________________________       _________________          _________________

                     (должность)                               (подпись, печать)                       (ФИО)

РЕШЕНИЕ

Государственного заказчика относительно данной котировочной заявки:

_________________________________________________________________________________

Подпись государственного заказчика:

_____________________________________

______________________________________                           ______________________________          

                       (должность)                                                                 (подпись, фамилия, инициалы)

Место для печати                                                                         “____” ______________ 2012 год

Техническое задание

Количество сотрудников, подлежащих страхованию: 125 человек.
 Страховые медицинские программы:
· Первая программа (Амбулаторная помощь, экстренная помощь) – 33 чел.
· Вторая программа (Амбулаторная помощь) – 92 чел.
Техническое задание включает первую и вторую страховые медицинские программы ДМС федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Санкт-Петербургский государственный университет аэрокосмического приборостроения" (далее -  ГУАП):

1.Первая страховая медицинская программа включает:

- Амбулаторную помощь, оказываемая в контрактном медицинском учреждении; 

- Экстренную медицинскую помощь, включающая оказание скорой и неотложной медицинской помощи и экстренную  госпитализацию в контрактное стационарное медицинское учреждение.

2. Вторая страховая медицинская программа включает:

- Амбулаторную помощь, оказываемая в контрактном медицинском учреждении.

I. Страховая компания оплачивает следующие медицинские услуги Первой страховой медицинской программы ДМС ГУАП:

1. Амбулаторная помощь.  Первой страховой медицинской программы ДМС включает оказание застрахованному работнику  ГУАП следующих видов медицинской помощи:

1.1. Консультации в контрактных медицинских учреждениях  высококвалифицированных  специалистов (терапевт; кардиолог; невропатолог; офтальмолог; отоларинголог, хирург,   дерматолог, эндокринолог, гинеколог; маммолог, уролог; нефролог, гастроэнтеролог, психотерапевт, аллерголог, онколог);

1.2. Диагностика  и  лечение  традиционными  методами  следующих  заболеваний  в условиях медицинского учреждения:

- болезни эндокринной системы (в т.ч. диспансерное наблюдение по сахарному
диабету), расстройства питания, нарушения обмена веществ и иммунитета;

- болезни крови и кроветворных органов;

- болезни нервной системы и органов чувств;

- болезни системы кровообращения;

- болезни органов дыхания (в т. ч. бронхиальная астма);

- болезни органов пищеварения;

- болезни мочеполовой системы;

- болезни кожи и подкожной клетчатки;

- болезни костно-мышечной и соединительной ткани;

-  травмы и отравления;

- симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния. 

1.3. Манипуляции и процедуры в условиях контрактного медицинского учреждения:

- манипуляции хирургические, травматологические, ортопедические, проктологические, урологические, отоларингологические, офтальмологические, анестезиологические, гинекологические, аллергологические, гематологические, пульмонологические, дерматологические;

- лабораторная диагностика: общеклинические  лабораторные   исследования, биохимические лабораторные исследования, микробиологические (бактериологические) лабораторные исследования, иммунологические лабораторные исследования, гистологические исследования, цитологические исследования, биофизические лабораторно-диагностические исследования, гормональные исследования;

- Инструментальные исследования: эндоскопические, функциональная диагностика, ультразвуковая диагностика;

- Рентгенологические исследования: компьютерная томография (КТ), магнито-резонансная томография (МРТ), радиоизотопные диагностические исследования;

- хирургические вмешательства;

- удаление папиллом по медицинским показаниям;

- физиотерапия (в том числе водолечение),

- лечебная физкультура,

- лечебный массаж,

- мануальная терапия,

- баротерапия,

- психотерапия,

- мониторная очистка кишечника,

- гирудотерапия;

1.4. Выдача работнику ГУАП листка нетрудоспособности, рецептов, за исключением льготного лекарственного обеспечения;

1.5. Оформление работнику ГУАП санаторно-курортных карт, медицинских справок в бассейн.

1.6. Помощь     на     дому     (врачебная,     сестринская)     в     случае     невозможности застрахованному  работнику ГУАП посетить медицинское учреждение:

- первичные и повторные осмотры врача-терапевта на дому;

- взятие на дому материала для лабораторных исследований.

1.7. Реабилитационное лечение застрахованного   работника ГУАП в амбулаторных условиях.

1.8. Профилактические прививки против гриппа отечественной вакциной.
1.9. Услуги дневного стационара до момента купирования острого состояния.
2. Экстренная медицинская помощь Первой страховой медицинской программы ДМС включает оказание застрахованному работнику ГУАП  следующих видов медицинской помощи:
2.1. Оказание скорой и неотложной медицинской помощи, включающей: 

- выезд бригады скорой медицинской помощи в любое время суток без ограничения
количества вызовов по вызову застрахованного работника, направляемого в круглосуточный Диспечерский центр страховщика,

- проведение экспресс-диагностики, купирование неотложных состояний,

- проведение диагностических и лечебных мероприятий,

- транспортировка застрахованного работника ГУАП в стационарное лечебное учреждение  по экстренным медицинским показаниям,

- транспортировка  застрахованного работника ГУАП домой в дневное и ночное время при травме нижних конечностей из  лечебного учреждения после оказания медицинской помощи.

2.2. Экстренная госпитализация без ограничения количества госпитализаций и длительности госпитализации застрахованного работника ГУАП в контрактное стационарное лечебное учреждение  по экстренным медицинским показаниям (с размещением в двух местные медицинские палаты), включающая: 

- диагностические лабораторные и инструментальные исследования

- консультации специалистов

- лечебные манипуляции и процедуры

- оперативные вмешательства с оплатой расходных материалов страховщиком 

- медикаментозная терапия

- ранняя реабилитация после травм в контрактном стационарном лечебном учреждении.  

В Первой страховой медицинской программе не считаются страховым случаем:
1. Заболевания застрахованного работника ГУАП:

- наркологические,
- психические,

- стоматологические,

- онкологические (за исключением этапов диагностики),

- лучевая болезнь,
- венерические,

- передающиеся половым путем, в т.ч. трихомониаз, хламидиоз (за исключением этапов диагностики),

- туберкулез,

- гепатит С (за исключением этапов диагностики),

- цирроз печени,

- системные заболевания соединительной ткани,

- миелинопатии любой формы от момента установки диагноза,

- заболевания профессиональные, 

- особо опасные инфекции (сибирская язва, чума, холера, геморрагические лихорадки),

- ВИЧ инфекция,

- все наследственные заболевания и пороки развития,

- дегенеративные заболевания центральной нервной системы.
2. Оказание застрахованному работнику ГУАП медицинских услуг:

- плановая госпитализация,
- предупреждения, прерывание беременности и связанные с этим исследования, ведение беременности, роды, наблюдение в послеродовом период,

- профилактические осмотры,

- профилактические прививки (кроме прививки против гриппа отечественной вакциной),

- медосмотры, связанные с поступлением на работу, с загранпоездкой, с получением водительских прав, с получением оружия и оформлением прочих справок,

- гемодиализ,

- эфферентные методы лечения в условиях амбулаторного лечения,

- введение и удаление внутриматочной спирали,

- обследование и лечение по поводу бесплодия и импотенции,

- нейрохирургия за исключением травматических поражений,

- коррекция зрения, включая сложные нарушения рефракции, посредством контактных линз, офтальмологических операций,

- оперативные вмешательства, связанные с заболеванием сосудов (кроме варикозного расширения вен в условиях стационарного лечения) и клапанов (в т.ч. кардиохирургия),

- рентгеноэндоваскулярная хирургия, в т.ч. коронароангиография,

- наложение целлокастовой повязки,

- импортные расходные материалы для операции, в т.ч. металлоконструкции,

- пересадка органов,

- пластические и реконструктивные операции, в т.ч. эндопротезирование,

- протезирование и ортопедические пособия (все формы),

- все виды косметических услуг и операций,

- все виды нетрадиционных методов лечения и обследования (иглорефлексотерапию и ирридодиагностику),

- реабилитационное лечение (кроме ранней реабилитации после травм,  96орефлексотерапию, овиях стационарного леченияур по каждому заболеваниюдовательскими и не входящие в стандарты оказания медици более 30 дней) в стационаре,

- проведение оздоровительных мероприятий (тренажеры, бассейн, коррекция веса и т.п.),

- оказание экстренной медицинской помощи при огнестрельном или ножевом ранении (если не принимал участие в противоправных действиях) за исключением тех случаев, когда застрахованный работник является случайной жертвой,

- транспортировка из лечебного учреждения после оказания медицинской помощи, за исключением травм конечностей и ночного времени с 0.00 до 6.00),

- не подлежат оплате лекарства по амбулаторному лечению,

- не подлежат оплате пищевые добавки,

- биорезонансная терапия, диагностика по методу Фоля,

- все виды генетического обследования, гемокод,

- травмы, полученные в состоянии алкогольного опьянения, 

- исследования, связанные с нарушением сна,

- логопедическая, фониатрическая, психологическая помощь,

- индивидуальные занятия в бассейне,

- видео-ФГДС,

- видео-ФКС,

- лечение телеангиоэктазии, флебосклерозирование,

-  аллерготестирование более 10 проб,

- обследование и лечение, являющиеся по характеру экспериментальными, исследовательскими и не входящие в стандарты оказания медицинской помощи,

- психотерапия более 5 сеансов в год,

- мануальная терапия более 5 манипуляций в год,
- гирудотерапия более 5 сеансов в год,

- лечебный массаж более 10 сеансов в год,

- мониторная очистка кишечника более 5 сеансов в год,

- физиотерапевтические процедуры более 10 процедур по каждому заболеванию,
- удаление более пяти папиллом по медицинским показаниям.
II. Страховая компания оплачивает следующие медицинские услуги Второй страховой медицинской программы ДМС ГУАП:

1. Амбулаторная помощь.  Второй страховой медицинской программы ДМС включает оказание застрахованному работнику ГУАП следующих видов медицинской помощи:
1.1. Консультации высококвалифицированных специалистов (терапевт; кардиолог; невропатолог; офтальмолог; отоларинголог, хирург, дерматолог, эндокринолог, гинеколог; маммолог, уролог; нефролог, гастроэнтеролог,  аллерголог, онколог)  в контрактных  медицинских учреждениях; 

1.2. Диагностика и лечение традиционными методами следующих заболеваний в условиях контрактного медицинского учреждения:

- болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ и иммунитета;

- болезни крови и кроветворных органов;

- болезни нервной системы и органов чувств;

- болезни системы кровообращения;

- болезни органов дыхания (в т. ч. бронхиальная астма);

- болезни органов пищеварения;

- болезни мочеполовой системы;

- болезни кожи и подкожной клетчатки;

- болезни костно-мышечной и соединительной ткани;

- травмы и отравления;

- симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния.

1.3. Манипуляции и процедуры в условиях контрактного медицинского учреждения: 

- манипуляции хирургические, травматологические, ортопедические, проктологические, урологические, отоларингологические, офтальмологические, анестезиологические, гинекологические,  гематологические, пульмонологические, дерматологические;


- лабораторная  диагностика: общеклинические лабораторные исследования, биохимические лабораторные исследования, микробиологические (бактериологические) лабораторные исследования, гистологические исследования, цитологические исследования, биофизические лабораторно-диагностические исследования, гормональные исследования; 

- инструментальные исследования: эндоскопические, функциональная диагностика, ультразвуковая диагностика;

- рентгенологические исследования; компьютерная томография (КТ), магнито-резонансная томография (МРТ),

- хирургические вмешательства; 

- физиотерапия, 

-  лечебная физкультура, лечебный массаж. 


1.4.Выдача листка нетрудоспособности, рецептов, за исключением льготного лекарственного обеспечения;
1.5.Помощь на дому (врачебная, сестринская) в случае невозможности застрахованным  работником ГУАП посетить медицинское учреждение:

- первичные и повторные осмотры врача-терапевта на дому,
- взятие материала для лабораторных исследований. 

Во Второй страховой медицинской программе не считаются страховым случаем:
1. Следующие заболевания застрахованного работника ГУАП:

- стоматологические,
- наркологические,

- онкологические (за исключением этапов диагностики,

- венерические,

- передающиеся половым путем, в т.ч. трихомониаз, хламидиоз (диагностика и лечение),

- ВИЧ инфекция,

- психические,

- туберкуле,

- системные заболевания соединительной ткани,

- Миелинопатии любой формы от момента установки диагноза.
2. Оказание застрахованному работнику ГУАП медицинских услуг:

- вызов скорой помощи, 
- экстренная и плановая госпитализация,

- услуги дневного стационара,

- плановые амбулаторные оперативные вмешательств,

- мониторная очистка кишечника,

- психотерапия, гирудотерапия, мануальная терапия, лечебный массаж,

- профилактические медицинские осмотры, профилактические прививки,

- медосмотры, связанные с поступлением на работу, с загранпоездкой, с получением справок в бассейн, с получением водительских прав, с получением оружия, санаторно-курортных карт и оформлением прочих справок,
- остеопатия,

- предупреждение, прерывание беременности и связанные с этим исследования, ведение беременности, роды, наблюдение в послеродовом периоде,

- диспансерное наблюдение по сахарному диабету,

- гемодиализ,

- эфферентные методы лечения в условиях амбулаторного лечения,

- введение и удаление ВМС,

- обследование и лечение по поводу бесплодия и импотенции,

- нейрохирургия, за исключением травматических поражений,

- контактная коррекция зрения, включая сложные нарушения рефракции, посредством контактных линз и косметических офтальмологических операций,

- оперативные вмешательства, связанные с заболеванием сосудов (кроме варикозного расширения вен в условиях стационарного лечения) и клапанов (в т.ч. кардиохирургия,

- рентгеноэндоваскулярная хирургия, ангиография, в т.ч. коронароангиография,

- радиоизотопные исследования,

- наложение целлокастовой повязки,

- импортные расходные материалы для операции, в т.ч. металлоконструкции,

- пересадка органов,

- пластические и реконструктивные опреации, в т.ч. эндопротезирование,

- протезирование и ортопедические пособия (все формы,

- аллерготестирование, специфическая десенсибилизация,

- все виды косметических услуг и операций,

- все виды нетрадиционных методов лечения и обследования, в том числе иглорефлексотерапия,

- реабилитационное лечение и проведение оздоровительных мероприятий (тренажеры, бассейн, коррекция веса и т.п.),

- оказание экстренной медицинской помощи при огнестрельном или ножевом ранении (если не принимал участие в противоправных действиях), за исключением тех случаев, когда застрахованный работник является случайной жертвой,

- транспортировка из лечебного учреждения,

- не подлежат оплате пищевые добавки, 

- биорезонансная терапия, диагностика по методу Фоля,

- все виды генетического обследования, гемокод,

- травмы, полученные в состоянии алкогольного опьянения,

- исследования, связанные с нарушением сна,

- логопедическая, фониатрическая, психологическая помощь,

- индивидуальные занятия в бассейне,

- видео-ФГДС,

- видео-ФКС,

- лечение телеангиоэктазии, флебосклерозирование,

- лабораторная диагностика: инфекций, передающихся преимущественно половым путем, молекулярно-биологические исследования методом ИФА и ПЦР, маркеров инфекций методом ПЦР, онкомаркеров,

- диагностика внутриутробных, герпетических инфекций,

- развернутая коагулограмма, развернутая иммунограмма,

- обследования и лечение, являющиеся по характеру экспериментальными, исследовательскими и не входящими в стандарты оказания медицинской помощи,

- водолечение, бассейн,

- криотерапия, лазеротерапия.

Для первой  и второй страховых медицинских программ не считается страховым случаем:
1. Заболевания застрахованного работника ГУАП, которые не могут носить случайный характер.

2. Обращение застрахованного работника ГУАП в медицинское учреждение за получением медицинских услуг:

- травматического повреждения в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения; 

- травматического повреждения или иного расстройства здоровья, наступившего в результате совершения умышленного преступления; 

- покушения на самоубийство, за исключением тех случаев, когда застрахованный был доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц; 

- умышленного причинения себе телесных повреждений.

3. Обращение застрахованного работника ГУАП в медицинское учреждение за получением медицинских услуг, необходимость в получении которых возникла в результате:

- воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

- аварии на производственных или иных объектах, повлекших массовые поражения;

- военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

- гражданской войны, народных волнений всякого рода и забастовок, введение чрезвычайного или особого положения по распоряжению военных или гражданских властей;

- природных катастроф (наводнения, пожара, землетрясения и иных стихийных бедствий)

При получении застрахованным работником ГУАП медицинских услуг, не предусмотренных Договором ДМС ГУАП, и (или) оказанных ему услуг в медицинском учреждении, не являющимся по договору ДМС ГУАП контрактным медицинским учреждением, работник оплачивает полученные медицинские услуги за свой счет.
Все консультативные лечебные процедуры выполняются по направлению врачей-специалистов и по согласованию со страховой компанией, при наличие жалоб на состояние здоровья, при остром или при обострении  хронического заболевания.
Договор 
добровольного медицинского страхования №

Санкт-Петербург                                                                                                  «___» __________ 2012 год
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Санкт-Петербургский  государственный университет аэрокосмического приборостроения» (ГУАП), в лице ректора Оводенко Анатолия Аркадьевича, действующего на основании Устава и решения Комиссии по размещению заказов № _____ от «   » ________________года, именуемое в дальнейшем «Страхователь», с одной стороны, и ____________________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик» (лицензия на осуществление страхования _________________________________), в лице ______________________________________________________, действующего на основании _____________________, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор  о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Страховщик обязуется при наступлении страхового случая организовать и финансировать предоставление Застрахованным лицам медицинской помощи определенного объема и качества или иных услуг по Программе добровольного медицинского страхования в соответствии с Техническим Заданием (Приложением № 1), Страхователь обязуется уплатить страховую премию в размере, порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором. 

1.2. Страховщик гарантирует Застрахованному лицу при обращении в медицинские учреждения, имеющие договорные отношения со Страховщиком и включенные в Список лечебных учреждений в соответствии с Программой страхования, предоставление и оплату медицинской помощи, предусмотренной в Программе страхования (Приложение № 2).

1.3. Общая численность Застрахованных лиц в соответствии с Техническим Заданием (Приложение № 1) составляет 125 человек, из них по программе:         

1.3.1. Амбулаторная помощь, экстренная помощь………….33 человека;

1.3.2. Амбулаторная помощь……………..….……92 человека.
При наступлении страхового случая медицинские услуги Застрахованному лицу оказываются на основании предъявления им паспорта и страхового медицинского полиса.

2. Определения, применяемые в Договоре, и основные условия Договора
2.1.  Добровольное медицинское страхование осуществляется на основании договора страхования и правил страхования, определяющих общие условия и порядок его осуществления. Правила страхования принимаются и утверждаются страховщиком или объединением страховщиков самостоятельно в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и Законом РФ от 27.11.1992 № 4015-1 (ред. от  29.11.2010) «Об организации страхового дела в Российской Федерации».

2.2. Страхователь – федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Санкт-Петербургский государственный университет аэрокосмического приборостроения» (ГУАП).

2.3.  Страховщик - юридическое лицо, признанное победителем по итогам проведения запроса котировок, проводимого в соответствии с Положением о закупках ГУАП.
2.4. Стороны - Страхователь и Страховщик.
2.4. Объектом добровольного медицинского страхования являются имущественные интересы застрахованного работника ГУАП, связанные с затратами на получение им медицинских услуг.
2.5. Страховым случаем по настоящему Договору является обращение Застрахованного лица в лечебно-профилактическое или медицинское учреждение при остром заболевании и обострении хронического заболевания, травме, отравлении и других несчастных случаях в целях получения консультативно-диагностической, лечебной, профилактической и иной помощи, требующей оказания медицинских и иных услуг в рамках Программы добровольного медицинского страхования работников ГУАП (далее – Программа страхования). 

2.6. Объемы медицинской помощи и перечень лечебных учреждений, гарантированные в рамках настоящего Договора, а также условия предоставления медицинской помощи указаны в Программе Страхования, состоящей из нескольких страховых программ.
2.7. Застрахованное лицо - работник Страхователя, указанный в Списке застрахованных лиц (Приложение №3) далее – Застрахованное лицо.

2.8. Страховой суммой является предельный уровень выплат по Договору, который определяется по соглашению между Страхователем и Страховщиком в соответствии с выбранной Программой добровольного медицинского страхования и стоимостью медицинских услуг в медицинских организациях, привлекаемых для обеспечения этой программы.

2.9. Страховая премия – плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику по Договору в порядке и сроки, установленные настоящим Договором. Страховщик для определения размера страховой премии применяет разработанные им страховые тарифы.
3. Данные о Застрахованных лицах

3.1. Застрахованными лицами по настоящему Договору являются работники Страхователя, указанные в Списке застрахованных лиц (Приложение № 3). 
3.2. Список застрахованных лиц составляется отдельно по каждой страховой программе с обязательным указанием для каждого Застрахованного лица фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, адреса фактического проживания, номеров телефонов в течение 5 календарных дней с момента заключения настоящего Договора.

3.3. Общее количество Застрахованных лиц на момент заключения настоящего Договора составляет 125 человек.

3.4. При изменении персонального состава застрахованных лиц не позднее, чем за 15 (пятнадцать) календарных дней до предполагаемой даты внесения изменений, Страхователь направляет Страховщику письменные дополнения и (или) изменения в Список застрахованных лиц, включающие в себя перечисленные в пункте 3.2 настоящего Договора данные о новых Застрахованных лицах и лицах, исключенных из него. Страхователь в течение 10 рабочих дней со дня расторжения трудового договора с работником, включенных в Список застрахованных лиц, предоставляет Страховщику страховые медицинские полисы уволенных граждан.

4. Страховая сумма. Размер и порядок уплаты страховой премии

4.1. Общая страховая сумма, в пределах которой Страховщик обязуется по Договору оплачивать стоимость оказываемых медицинских услуг, составляет: 
· по амбулаторной, экстренной помощи составляет не менее 13 000 000 (тринадцать миллионов) руб.

· по  амбулаторной помощи составляет не менее 20 000 000 (двадцать миллионов) руб.

4.2. Страховая премия составляет __________________ (__________________________) рублей.
4.3.  Страховая премия уплачивается Страхователем единовременно разовым платежом за весь срок страхования на основании надлежащим образом оформленного счета.
5. Права и обязанности Сторон

5.1. Страхователь имеет право:

5.1.1.
Требовать предоставления Застрахованному лицу в лечебно-профилактических и медицинских учреждениях медицинских услуг, определенных в Договоре, в соответствии с Программой страхования. В случае непредоставления таких услуг, несвоевременного, неполного или некачественного их предоставления Страхователь, Застрахованное лицо или другие уполномоченные им лица должны немедленно поставить в известность об этом Страховщика. 

5.1.2.
Вносить изменения в список застрахованных лиц (Приложение № 3) в течение срока действия Договора. При этом изменение персонального состава Застрахованных лиц производится Страховщиком после согласования со Страхователем. При замене Застрахованных лиц в рамках одной и той же Программы страхования согласование не требуется. Внесение изменений в Список Застрахованных лиц прекращается за 1 (один) месяц до даты истечения срока действия настоящего Договора.

5.1.3.
Осуществлять иные права, предусмотренные настоящим Договором.

5.2.
Страхователь обязан:

5.2.1.
Предоставлять Страховщику необходимые для заключения договора страхования сведения, а также иную необходимую информацию, связанную с действием договора страхования.

5.2.2.
Передать каждому Застрахованному лицу по настоящему Договору полученные от Страховщика страховые полисы и индивидуальные страховые программы.

5.2.3.
 Производить отплату в порядке, установленном настоящим Договором. 

5.2.4.
Сообщать Страховщику обо всех изменениях в данных, указанных в Списке застрахованных лиц.

5.2.5. Во всех случаях досрочного прекращения настоящего Договора возвратить Страховщику страховые полисы, выданные по настоящему Договору.

5.3.
Страховщик имеет право:

5.3.1.
Проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным лицом) информацию, а также выполнение Страхователем требований и условий настоящего Договора.

5.3.2.
Отказать в оплате медицинских услуг, обращение за получением которых не является Страховым случаем. 

5.3.3.
Осуществлять иные права, предусмотренные настоящим Договором.

5.4.
Страховщик обязан:

5.4.1.
Организовать предоставление Застрахованным лицам медицинской помощи в соответствии с Программой страхования.

5.4.2.
При наступлении страховых случаев оплатить медицинскую помощь, оказанную Застрахованным лицам. 

5.4.3.
Выдать Страхователю (не позднее 5 рабочих дней с момента поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика) для передачи каждому Застрахованному лицу именные страховые полисы с приложениями, содержащими индивидуальные страховые программы. В случае изменения Застрахованных лиц или смены страховых программ в течение срока действия настоящего Договора, новые страховые полисы выдаются в течение 3 рабочих дней после получения Страховщиком заявки на включение в Список застрахованных лиц нового работника Страхователя или согласования об изменении № программы страхования в отношении конкретного застрахованного лица.

5.4.4.
В случае невозможности оказания Застрахованному лицу отдельных услуг, предусмотренных в Программе страхования, лечебно-профилактическим, медицинским учреждением, указанным в Программе страхования, Страховщик обязан организовать и оплатить оказание аналогичных по качеству медицинских услуг в другом лечебно-профилактическом, медицинском учреждении. 

5.4.5.
Контролировать объем, сроки и качество медицинской помощи в соответствии с условиями Договора.

5.4.6.
В случае утраты Застрахованным лицом страхового полиса выдать Страхователю дубликат полиса, после чего утраченный полис считается недействительным и страховые выплаты по нему не производятся. 

5.4.7.
Исполнять другие обязанности, предусмотренные Договором. 

6. Права и обязанности Застрахованных лиц

6.1. Застрахованное лицо имеет право:

6.1.1. Требовать оказания услуг, определенных в Договоре, в соответствии с Программой страхования и индивидуальной страховой программой.

6.1.2. Обращаться к Страховщику за разъяснениями по особенностям получения медицинской помощи, а также при возникновении спорных ситуаций во взаимоотношениях с лечебно-профилактическими, медицинскими учреждениями в рамках настоящего Договора.
6.1.3. Получить дубликат страхового полиса в случае его утраты.
6.2. Застрахованное лицо обязано: 

6.2.1. Соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением.

6.2.2. Своевременно уведомлять Страхователя об изменении своей фамилии или фактического места жительства.
6.2.3. Своевременно отменять забронированное посещение лечебного учреждения с целью получения медицинских услуг, а также вызов врача из лечебного учреждения на дом.
6.2.4. Заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг. 

6.2.5. Если будет установлено, что Застрахованное лицо передало другому лицу страховой полис с целью получения им медицинских услуг по настоящему Договору, Страховщик обязан немедленно уведомить об этом Страхователя.

6.2.5. При внесении работника в список застрахованных Застрахованное лицо обязано дать свое письменное согласие на обработку его персональных данных и доступ к сведениям, составляющим медицинскую тайну. Лица, не давшие такое согласие, не могут быть включены в списки застрахованных и не подлежат страхованию.
7. Срок действия Договора

7.1. Настоящий Договор заключается на 1 календарный год и вступает в силу с 00 часов 00 минут ________________2012 г. и прекращается в 24 часа 00 минут _____________2013г. 
7.2. Период страхования совпадает со сроком действия Договора (п. 7.1).

8. Прекращение Договора

8.1. Настоящий Договор прекращает свое действие, а Застрахованные лица теряют право на получение услуг в случае: 

- ликвидации юридического лица – Страховщика, за исключением случаев передачи страхового портфеля другой страховой организации в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

- отзыва лицензии Страховщика в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и (или) ликвидации Страховщика;

- истечения периода страхования (п. 7.2 Договора); 

- неисполнения Страховщиком своих обязательств в полном объеме; 

- признания судом Договора недействительным;

- в других предусмотренных законодательством Российской Федерации случаях.
8.2. Расторжение Договора допускается по соглашению сторон или решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством Российской Федерации. 


8.3. В случае досрочного прекращения, расторжения Договора оплаченная страховая премия за неистекший период (часть периода) страхования подлежит возврату Страховщиком Страхователю. Возврат производится в течение 5 (пяти) банковских дней после даты прекращения, расторжения Договора.

9. Ответственность сторон 

9.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и условиями настоящего Договора.
9.2.  В случае просрочки исполнения Страховщиком обязательства, предусмотренного Договором, Заказчик вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки устанавливается в размере 1% от общей суммы страховой премии. Неустойка подлежит уплате в течение 3 (трех) рабочих дней с момента получения претензии Страхователя. Страховщик освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине Страхователя.

10. Конфиденциальность

10.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. 

10.2. Конфиденциальной по настоящему Договору является информация о Застрахованных лицах, Программе страхования по настоящему Договору, о заболеваниях Застрахованных лиц.

10.3. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны, а в случаях, указанных в п. 10.4, – с согласия Застрахованного лица. 

10.4. Информации о заболеваниях Застрахованного лица, ставшая известной Страховщику или Страхователю от Застрахованных лиц и медицинских учреждений в ходе реализации настоящего Договора, не может быть передана стороной по Договору каким-либо третьим лицам или разглашена иным образом без письменного согласия Застрахованного лица.

11. Иные условия 


11.1. Действие страховых медицинских полисов, выданных в соответствии с настоящим Договором, прекращается либо одновременно с прекращением действия настоящего Договора, либо при увольнении застрахованного лица с места работы, либо в случае его смерти. 

11.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

11.3. Стороны обязаны в пятидневный срок информировать друг друга об изменениях своего адреса, контактных телефонов, факсов и банковских реквизитов.
11.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору составляются в письменной форме, подписываются и скрепляются печатями сторон. 

11.5.
Любые изменения условий настоящего Договора производятся в соответствии с порядком изменения государственных контрактов, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации о размещении заказов на поставку товаров, выполнения работ, оказания услуг для государственных и муниципальных нужд.

11.6. Односторонние сообщения, предусмотренные настоящим Договором, должны быть составлены в письменной форме, подписаны уполномоченным на то лицом и направлены другой стороне посредством почтовой, телеграфной связи, нарочным, а также иным способом, допускаемым действующим законодательством для заключения договоров.

11.7. Споры, возникающие по Договору, разрешаются путем переговоров, в том числе путем направления претензий, срок рассмотрения которой не может превышать пятнадцать календарных дней со дня ее получения. При невозможности достижения соглашения, неполучения ответа на претензию в срок, указанный выше, спор передается на рассмотрение суда в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

11.8. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются следующие приложения:

- Техническое задание (Приложение №1);

- Программа добровольного медицинского страхования работников ГУАП (Приложение №2);

- Список застрахованных лиц (Приложение №3);
- Перечень медицинских учреждений (Приложение № 4), 

13. Местонахождение, банковские реквизиты и подписи сторон

Страхователь:
   Страховщик:
	Федеральное государственное 

автономное образовательное 

учреждение высшего  профессионального 

образования «Санкт-Петербургский  

государственный университет  
аэрокосмического приборостроения» (ГУАП)

Адрес: 190000,  Санкт-Петербург,

ул. Большая Морская,  д. 67, лит. А.

ИНН 7812003110 КПП 783801001

Банк Получателя: Санкт-Петербургский 
филиал ОАО «РосДорБанк»
р/сч 40503810900094000001 

к/сч 30101810900000000729

БИК 044030729

	


От Страхователя
   От Страховщика

Ректор






      __________________

________________ / А.А. Оводенко /
   ______________ /_______________________/
Приложение №1 к Договору 

№ ________ от «___» ____________ 2012 г. 

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

От Страхователя
   От Страховщика

Ректор






      __________________ 



________________ / А.А. Оводенко /
   ______________ /_______________________/
Приложение № 2 к Договору 

№ ___ от «___»________________ 2012 года

Программа добровольного медицинского страхования работников федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Санкт-Петербургский  государственный университет аэрокосмического приборостроения» (ГУАП) 

От Страхователя
   От Страховщика

Ректор






      ______________________ 



________________ / А.А. Оводенко /
   ______________ /_______________________/
Приложение № 3 к Договору 

№ ___ от «___»________________ 2012 года

Список Застрахованных лиц

	по программе  № 1:
	

	№ п/п
	Ф.И.О. Застрахованного
	Число, месяц, год рождения
	Должность
	Контактные телефоны
	Адрес по прописке
	Место фактического проживания
	Серия, № паспорта, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 по программе  № 2:
	

	№ п/п
	Ф.И.О. Застрахованного
	Число, месяц, год рождения
	Должность
	Контактные телефоны
	Адрес по прописке
	Место фактического проживания
	Серия, № паспорта, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


От Страхователя
   От Страховщика

Ректор






      ____________________ 



________________ / А.А. Оводенко /
   ______________ /_______________________/
Приложение № 4 к Договору 

№ ___ от «___»________________ 2012 года

Перечень медицинских учреждений, оказывающих медицинские услуги

работникам ГУАП

От Страхователя
   От Страховщика

Ректор






      ____________________ 



________________ / А.А. Оводенко /
   ______________ /_________________/












