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1. Общие положения

1.1. Общие сведения о процедуре открытого запроса предложений.
Открытое акционерное общество «Самарагаз» (далее – Заказчик) извещением о проведении открытого запроса предложений (далее – закупка), размещенным в Единой информационной системе (далее – ЕИС) www.zakupki.gov.ru и на сайте Заказчика www.samaragaz.ru 21.04.2014г., приглашает юридических лиц (далее – Участники закупки) к участию в процедуре закупки на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию работников ОАО «Самарагаз».

Подробные требования к поставляемому товару изложены в разделе 2. Проект договора, который будет заключен по результатам данной процедуры закупки, приведен в разделе 3. Инструкции по подготовке заявки на участие в запросе предложений, приведены в разделе 4. Формы документов, которые необходимо подготовить и подать в составе предложения, приведены в разделе 5.

Заказчик вправе отказаться от проведения запроса предложений на любом из этапов, не неся при этом никакой материальной ответственности перед Участниками закупки.
1.2. Правовой статус процедур и документов.

Данная процедура запроса предложений не является конкурсом и не регулируется статьями 447-449 и 1057-1061 Гражданского кодекса Российской Федерации. Таким образом, данная процедура запроса предложений не накладывает на Заказчика соответствующего объема гражданско-правовых обязательств.

Извещение о проведении запроса предложений и настоящая документация являются приглашением делать оферты.

Предложение Участника закупки имеет правовой статус оферты и будет рассматриваться Заказчиком в соответствии с этим.

Во всем, что не урегулировано извещением о проведении запроса предложений и настоящей документацией, стороны руководствуются Гражданским кодексом Российской Федерации, Положением о закупках товаров, работ, услуг для нужд ОАО «Самарагаз», иными локально-нормативными актами Заказчика.

1.3. Прочие положения.

Участник закупки самостоятельно несет все расходы, связанные с подготовкой и подачей заявки на участие в процедуре закупки, а Заказчик по этим расходам не отвечает и не имеет обязательств, независимо от хода и результатов данного запроса предложений.

Заказчик обеспечивает разумную конфиденциальность относительно всех полученных от Участников закупки сведений, в том числе, содержащихся в предложениях. Предоставление этой информации другим Участникам закупки или третьим лицам возможно только в случаях, прямо предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации или настоящей документацией по запросу предложений.

2. Информационная карта открытого запроса предложений. 
	1
	Наименование Заказчика, контактная информация

	
	Открытое акционерное общество «Самарагаз»

Адрес места нахождения:
443010, г. Самара, ул. Льва Толстого, 18а.

Почтовый адрес: 443010, г. Самара, ул. Льва Толстого, 18а.             

ИНН  6315223001, КПП 631501001 
Адрес сайта:  www.samaragaz.ru. 

Адрес эл. почты: torgisamaragaz@yandex.ru
Номер контактного телефона:  (846) 277-93-82.

Контактное лицо: Прокопова Ирина Сергеевна.

	2
	Вид и предмет закупки, требования к качеству оказания услуг

	
	Открытый запрос предложений на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию:

Лот №1: основного производственного, инженерно-технического персонала                         ОАО «Самарагаз»  в количестве 365 человек,

Лот № 2: руководящих сотрудников ОАО «Самарагаз» в количестве 7 человек.

Для лотов №№ 1, 2: ОКВЭД: 66.03.1; ОКДП: 6611020

	3
	Место, условия и сроки оказания услуг 

	
	Место оказания услуг (для лотов №№ 1, 2): г. Самара и Самарская область. Перечень ЛПУ, с которыми у участника должны быть договоры, указан в Приложении № 2.
Условия оказания услуг (для лотов №№ 1,2): в соответствии с условиями, изложенными в проекте договора для каждого лота, Приложением № 1 к закупочной документации и предложением Участника, признанного победителем по данному лоту. 
Срок оказания услуг (для лотов №№ 1, 2): в течение 2 лет (24 месяцев). 

	4
	Начальная (максимальная) цена договора (лота), порядок формирования цены, сроки и условия оплаты 

	
	Начальная (максимальная) цена договора – максимальная страховая премия –  включает в себя все обязательные платежи, налоги и пошлины, вознаграждение страховщика, дополнительные комиссии, компенсационные выплаты и прочие сборы, которые уплачиваются при исполнении договора, и составляет:

лот № 1: 1 830 000 рублей,

лот № 2: 530 000 рублей.
Предлагаемая Участником закупки цена не должна превышать начальную (максимальную) цену договора (лота).

Цена договора (лота), предлагаемая участником закупки в своей заявке, должна быть неизменной до момента заключения договора. 

Все налоги, пошлины и прочие сборы, которые исполнитель договора должен оплачивать в соответствии с условиями договора или на иных основаниях, должны быть включены в общую цену предложения, представленную Участником закупки.
Сроки и условия оплаты: 
Лот № 1 – безналичным перечислением на расчетный счет исполнителя: равными долями в два этапа: до 15.05.2014г., до 10.05.2015г.
Лот № 2 – безналичным перечислением на расчетный счет исполнителя: равными долями в два этапа: до 27.06.2014г., до 27.06.2015г.

	5
	Требования к Участникам закупки

	
	1) Соответствие Участника закупки требованиям, предъявляемым законодательством РФ к лицам, осуществляющим услуги, являющихся предметом закупки, и требованиям, установленным настоящей документации.

2) В отношении Участника закупки не должно проводиться процедур ликвидации или банкротства, он не должен быть в судебном порядке признан банкротом, в отношении него не должно быть открыто конкурсное производство.
3) Деятельность Участника закупки не должна быть приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях.
4) Участник закупки должен иметь устойчивое финансовое состояние, подтвержденное данными бухгалтерской отчетности.
5) Участник закупки не должен иметь просроченную задолженность по налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или внебюджетные фонды.
6) В отношении Участника закупки, его учредителей и руководителей не должны быть возбуждены уголовные дела по основаниям, связанным с производственной деятельностью, имеющей отношение к предмету закупки.
7) Наличие лицензии на осуществление медицинского страхования, полученной в порядке, предусмотренном законодательством РФ.
8) Отсутствие сведений об Участнике закупки в реестре недобросовестных поставщиков по ФЗ-94,  реестре недобросовестных поставщиков по ФЗ-44 и реестре недобросовестных поставщиков по ФЗ-223.
9) Наличие у Участника в собственности или ином законном основании (с приложением подтверждающих документов) помещения (по месту нахождения офиса Участника).
10) Участник должен иметь действующие договоры с лечебно-профилактическими учреждениями г. Самара и Самарской области на обслуживание застрахованных.
11) Наличие у участника квалифицированного персонала – сотрудников с высшим медицинским образованием (с приложением копий подтверждающих документов).

	6
	Документы, входящие в состав заявки 

	
	Заявка на участие в закупке должна содержать следующие документы:

1. Опись документов (форма 5.1 Раздела 5).
2. Документ, подтверждающий намерение исполнителя участвовать в закупке – письмо о подаче оферты (по форме 5.2 Раздела 5 настоящей закупочной документации).
3. Сведения и документы об Участнике закупки, подавшем такую заявку:

а) фирменное наименование (наименование), сведения об организационно-правовой форме, о месте нахождения, почтовый адрес, номер контактного телефона, подготовленные по форме 5.3 (Анкета Участника) Раздела 5;

б) заверенная участником копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица; 
в) заверенная участником копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения; 
г) заверенные Участником копии учредительных документов (в действующей редакции), копии изменений в учредительные документы;
д) выписка из единого государственного реестра юридических лиц или нотариально заверенная копия такой выписки,  полученная не ранее чем за 10 дней до дня размещения в Единой информационной системе извещения о проведении закупки;

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

ж) 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 РФ, учредительными документами юридического лица; либо подписанное руководителем юридического лица письмо о том, что заключаемая по результатам проведения закупки сделка не является для Участника закупки крупной сделкой; либо письмо, подписанное руководителем юридического лица, с указанием оснований, согласно которым действующим законодательством РФ не предусматривается наличие подобного решения для Участника закупки. Примечание: при оформлении решения об одобрении крупной сделки следует руководствоваться нормами действующего законодательства РФ. В таком одобрении, как минимум, должны быть в обязательном порядке указаны цена сделки, предмет сделки. 
;
з) решение об одобрении или о совершении  сделки с заинтересованностью, либо копия такого решения в случае, если требование о необходимости наличия такого решения для сделки с заинтересованностью установлено законодательством РФ, учредительными документами юридического лица; либо подписанное руководителем юридического лица письмо о том, что заключаемая по результатам проведения закупки сделка не является для Участника закупки сделкой с заинтересованностью; либо письмо, подписанное руководителем юридического лица, с указанием оснований, согласно которым действующим законодательством РФ не предусматривается наличие подобного решения для Участника закупки. Примечание: при оформлении решения об одобрении сделки с заинтересованностью следует руководствоваться нормами действующего законодательства РФ. В таком одобрении, как минимум, должны быть в обязательном порядке указаны цена сделки, предмет сделки. 1
и) заверенные Участником копии бухгалтерского баланса и отчета о финансовых результатах за 12 месяцев 2013 г. (с отметкой налогового органа или копией квитанции о приеме бухгалтерской отчетности налоговым органом) Примечание: в случае применения участником упрощенной системы налогообложения участник дополнительно  предоставляет в составе своей заявки копию уведомления о возможности применения участником упрощенной системы налогообложения;

к) заверенная Участником копия действующей лицензии на осуществление медицинского страхования;
л) заверенные участником копии документов, подтверждающих наличие у Участника в собственности или на ином законном основании помещения по месту фактического нахождения Участника (расположения офиса) (копия свидетельства о собственности или договора аренды/субаренды). Примечание: в случае если у участника заключен договор аренды помещения на срок не менее года, то участник в своей заявке также предоставляет копию выписки из Единого государственного реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним (ЕГРП), подтверждающую факт государственной регистрации.
м) заверенные участником копии документов, подтверждающих наличие у Участника квалифицированных сотрудников с высшим медицинским образованием:
· копия штатного расписания (или выписка из него); 

· копии дипломов о получении высшего медицинского образования.

н) заверенная Участником копия платежного документа с отметкой банка о внесении обеспечения заявки на участие в закупке на расчетный счет заказчика (для каждого лота отдельно). 
4. Предложение Участника (форма 5.5. Раздела 5).
5. Любые другие документы по усмотрению Участника закупки.

	7
	Сведения о валюте, используемой для формирования цены договора и расчетов с исполнителями

	
	Валюта, используемая для формирования цены договора и расчетов с исполнителем           – российский рубль.

	8
	Срок подачи заявок на участие в закупке

	
	Заявки на участие в закупке принимаются, начиная с «21» апреля 2014г., и до 10:00 часов по местному времени «05» мая 2014г.

	9
	Место подачи заявок на участие в закупке (адрес)

	
	Прием заявок осуществляется по адресу: 443110, г. Самара, ул. Лесная, 23, корпус 100,     2 промышленный этаж, к. 226  в рабочие дни: ПН-ЧТ с 8-00 до 17-00, ПТ с 8-00 до 16-00, (обед с 12-00 до 13-00), время местное.

	10
	Размер обеспечения заявки и порядок его предоставления 

	
	Требуется обеспечение заявки на участие в конкурсе в размере 180 000 рублей для лота  № 1 и 53 000 рублей для лота № 2. Денежные средства в качестве обеспечения заявки следует перечислять до момента подачи заявки на участие в конкурсе на р/с: 40702810040000000339 в ЗАО АКБ «Газбанк» г.Самара, БИК: 043601863, к/с: 3 0101 810 400 00 00 00863. В качестве назначения платежа указывать «обеспечение заявки на участие в закупке ОАО «Самарагаз» по добровольному медицинскому страхованию (лот № ___)». Примечание: непоступление на момент рассмотрения заявок денежных средств, внесенных Участником в качестве обеспечения заявки на участие в запросе предложений, на расчетный счет Заказчика будет являться причиной недопуска такой заявки к участию в запросе предложений.

	11
	Дата и место рассмотрения заявок, поданных Участниками закупки, и подведения итогов

	
	Рассмотрение заявок состоится «05» мая 2014г. по адресу: 443010, г. Самара, ул. Льва Толстого, 18а.
Подведение итогов состоится «05» мая 2014г. по адресу: 443010, г. Самара, ул. Льва Толстого, 18а.

	12
	Критерии оценки заявок на участие в закупке и порядок оценки и сопоставления заявок 

	
	Победителем запроса предложений признается Участник закупки, отвечающий требованиям, установленным  закупочной документацией и предложивший лучшие условия исполнения договора. Критерии оценки заявок и их значимость указаны в форме 5.5. «Предложение Участника» Раздела 5. Оценка производится членами закупочной комиссии методом расчета итогового рейтинга (согласно п. 4.5.2 раздела 4 настоящей закупочной документации) в соответствии с присвоенной значимостью критериям оценки заявок. 

	13
	Переторжка

	
	Не предусмотрена.

	14
	Обеспечение исполнения договора, размер и порядок предоставления обеспечения

	
	Не требуется.

	15
	Обеспечение гарантийных обязательств, размер и порядок его предоставления 

	
	Не требуется.


3. Проекты договоров.
Для лота № 1

Договор
добровольного медицинского страхования 
№ ________________
г. Самара                                                                                                                     «___» ____________ 2014г.

_____________________________ (в дальнейшем по тексту – Страховщик), в лице _________________________________,  действующего на основании ____________________, с одной стороны, и ОАО «Самарагаз» (в дальнейшем по тексту – Страхователь), в лице ____________________________, действующего на основании ____________________, с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Страхователь поручает, а Страховщик принимает на себя обязательства по организации предоставления и оплате (в пределах страховой суммы) медицинских услуг, оказываемых гражданам, включенным Страхователем в «Список застрахованных лиц…» (далее Застрахованным лицам), который является неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение №1) при наступлении страхового случая.

1.2. Объем медицинских услуг, оказываемых Застрахованным лицам, определяется «Программами добровольного медицинского страхования», (Приложение №2) и «Перечнем медицинских услуг, не признаваемых страховыми случаями и не покрываемых настоящим страхованием» (Приложение №3). Приложение №2, №3 являются неотъемлемыми частями настоящего договора.

1.3. Страховщик вручает страховые полисы Страхователю на каждого Застрахованного в течение 20 рабочих дней после вступления в силу настоящего Договора.

1.4. Общая численность Застрахованных на момент заключения договора составляет 365 (Триста шестьдесят пять) человека.         
Списки Застрахованных с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, паспортных данных, пола, места работы, места жительства каждого из них прилагаются к настоящему договору (Приложение №1). 

2. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

2.1. Страховым случаем по договору является обращение Застрахованного в медицинское учреждение, из числа, предусмотренных договором страхования (Приложение №5), окончившееся оказанием медицинской услуги, подпадающей под определение из пункта 1.2. настоящего договора, в течение срока действия настоящего договора страхования. Приложение №5 является неотъемлемой частью настоящего договора.

3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

3.1. Договор заключается сроком на два года и действует с «__» мая 2014г. по «__» мая 2016г.

3.2. Действие настоящего Договора прекращается в случаях:
1) исполнения Страховщиком обязательств по договору в полном объеме;

2) истечения периода страхования;

3) в других случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
3.3. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по инициативе Страховщика только в случае нарушения Страхователем п.4.2. настоящего договора. При этом возврат страховой премии не производится.

4. РАЗМЕР, СРОКИ И ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ

4.1. Размер страховой премии по настоящему договору определяется Программами страхования, численностью Застрахованных, страховой суммой, величиной страхового тарифа и составляет на момент заключения договора ____________ (__________________) рублей ________ копеек, в том числе по программам:

	№ п/п
	Наименование программы страхования
	Количество

застрахованных
	Страховая сумма, руб.
	Страховая премия, руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.2. Страховая премия в размере ____________ (___________________) рублей __ копеек уплачивается в рассрочку, безналичным перечислением на расчетный счет Страховщика.

Первая часть страховой премии в сумме  _________ (_____________) рублей __ копеек уплачивается не позднее 15 мая 2014г.
Вторая часть страховой премии в сумме _________ (_____________) рублей __ копеек уплачивается не позднее 10 мая 2015г.

4.3. Размер страховой премии и страховой суммы на каждого застрахованного, в разрезе программ определен в Приложении 1.

4.4. Размер общей страховой суммы по договору составляет ____________ (________________________________) рублей ___ копеек.

4.5. В случае неуплаты Страхователем очередного страхового взноса (при уплате страховой премии в рассрочку) в соответствии с условиями договора, страховая сумма по соглашению сторон может быть снижена пропорционально неуплаченной части страховой премии. Изменение условий договора оформляется путем подписания дополнительного соглашения к договору страхования.

5. ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА СТОРОН

5.1. Страховщик обязан:

1) не позднее, чем через двадцать рабочих дней после уплаты первоначального страхового взноса передать Страхователю для каждого Застрахованного (согласно списку) страховой полис;

2) назначить ответственное лицо по договору;

3) контролировать объем и качество оказанной Застрахованным лицам медицинской помощи;

4) защищать права Застрахованных лиц в отношениях с медицинскими учреждениями;

5) не разглашать сведения о Страхователе и Застрахованных, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. Страхователь обязан:

1) обеспечить достоверность и правильность списков Застрахованных лиц;

2) обеспечить своевременную выдачу каждому Застрахованному страхового полиса, являющегося документом, удостоверяющим право Застрахованного на получение медицинской помощи;

3) при исключении лиц из списка Застрахованных в течение срока действия Договора, Страхователь письменно сообщает об этом Страховщику не позднее, чем за 15 дней до предполагаемой даты исключения;
4) сообщить Страховщику при заключении договора обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска (состояние здоровья, условия работы Застрахованных лиц и т.п.);

5) незамедлительно сообщать Страховщику в течение срока страхования обо всех известных ему обстоятельствах, увеличивающих степень риска (изменение условий работы Застрахованных лиц и т.п.);

6) уплатить страховую премию в размере и сроки, установленные Договором;

7) ознакомить Застрахованных лиц с условиями Договора, правами и обязанностями, выдать им полученные от Страховщика страховые полисы;

8) вернуть Страховщику страховые полисы Застрахованных лиц в течение 30 дней во всех случаях прекращения Договора;

9) в случае отказа в оказании медицинской помощи или их некачественного оказания в учреждениях здравоохранения, Страхователь должен немедленно известить об этом Страховщика.

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА

6.1. В случае изменения цен на медицинские и иные услуги, экономических и других непредвиденных условий, изменения в договор вносятся по согласованию сторон.

6.2. В случаях, не предусмотренных Договором, стороны руководствуются Правилами добровольного медицинского страхования Страховщика и действующим законодательством Российской Федерации.

6.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.

7. ИСКОВАЯ ДАВНОСТЬ

7.1. Иск по требованиям, вытекающим из настоящего договора, может быть предъявлен Страховщику в сроки, предусмотренные гражданским законодательством Российской Федерации.

8. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

8.1. В период действия договора медицинские услуги на одного застрахованного при стационарном лечении стоимостью выше – 10 000 (Десять тысяч) рублей оплачиваются Страховщиком с письменного разрешения Страхователя в соответствии с «Порядком предоставления и оплаты медицинских услуг» (Приложением №5) к настоящему договору, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора.
8.2. Стороны обязаны в трехдневный срок информировать друг друга об изменениях в своем адресе, контактных телефонах, факсах и банковских реквизитах.

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

9. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
9.1. Все споры по настоящему договору рассматриваются в судебном порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Стороны в каждом конкретном случае могут согласовать рассмотрение споров, возникающих в процессе оказания медицинской помощи Застрахованным, Комиссией, в состав которой входят представители Страхователя, Страховщика и независимые эксперты.

При недостижении согласования спор может быть передан в Арбитражный суд Самарской области. 

              Страхователь с Правилами страхования ознакомлен и согласен, копию Правил добровольного медицинского страхования получил.
 «___» ____________2014г.

10. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА, БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	СТРАХОВЩИК:

	СТРАХОВАТЕЛЬ:




СТРАХОВЩИК




СТРАХОВАТЕЛЬ

____________________                                 

____________________ 
          (подпись)




          (подпись)

«___» _______________ 2014 г.                                   
«___» _____________  2014 г.

М.П.






 М.П.

Приложение № 1

к договору добровольного

медицинского страхования

№ __________-
от «___» _________ 2014г.

Список застрахованных лиц по договору добровольного 

медицинского страхования №

ОАО «Самарагаз»
	№

п/п


	Ф.И.О. полностью
	Пол


	Дата рождения (полностью)


	Место жительства

(с указанием городского района)
	Паспортные данные


	Страховая премия на застрахованного
	Лимит ответственности на застрахованного

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	СТРАХОВЩИК
	
	СТРАХОВАТЕЛЬ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	/
	
	 
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	«___» ______________ 2014г
	
	«___» _________ 2014г


Приложение № 2

к договору добровольного

медицинского страхования граждан 

№ ____________
от «___» ___________ 2014г.

ПРОГРАММА
добровольного медицинского страхования
СТРАХОВЩИК




СТРАХОВАТЕЛЬ

____________________                                 

____________________ 
          (подпись)




          (подпись)

«___» _______________ 2014 г.                                   
«___» _____________  2014 г.

М.П.






 М.П.

Приложение № 3

к договору добровольного

медицинского страхования граждан 

№ ______________
от «__»____________ 2014 г 

Перечень медицинских услуг, не признаваемых страховыми случаями и не                        покрываемых настоящим страхованием
СТРАХОВЩИК




СТРАХОВАТЕЛЬ

____________________                                 

____________________ 
          (подпись)




          (подпись)

«___» _______________ 2014 г.                                   
«___» _____________  2014 г.

М.П.






 М.П.

Приложение № 4
к договору добровольного

медицинского страхования граждан 

№ ________________ 

от «___» _______ 2014 г 
«Порядок предоставления и оплаты медицинских услуг для  застрахованного ОАО «Самарагаз» по договору  ДМС».

СТРАХОВЩИК




СТРАХОВАТЕЛЬ

____________________                                 

____________________ 
          (подпись)




          (подпись)

«___» _______________ 2014 г.                                   
«___» _____________  2014 г.

М.П.






 М.П.

Приложение № 5
к договору добровольного

медицинского страхования граждан 

№ ______________
от «___» ___________ 2014 г. 

Перечень лечебно-профилактических учреждений, заключивших договор на предоставление медицинских услуг по добровольному медицинскому страхованию

СТРАХОВЩИК




СТРАХОВАТЕЛЬ

____________________                                 

____________________ 
          (подпись)




          (подпись)

«___» _______________ 2014 г.                                   
«___» _____________  2014 г.

М.П.






 М.П.

Для лота № 2

Договор 

добровольного медицинского страхования 

№ _______
г. Самара                                                                                          
            «___» ___________ 2014г.

______________________________ (в дальнейшем по тексту – Страховщик), в лице _________________________________,  действующего на основании ____________________, с одной стороны, и ОАО «Самарагаз» (в дальнейшем по тексту – Страхователь), в лице ____________________________, действующего на основании ____________________, с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Страховщик обязуется за установленную договором плату (страховую премию) организовать и оплатить медицинские и иные услуги, оказываемые Застрахованным лицам при наступлении страховых случаев.

1.2. Страховым случаем по настоящему договору является обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение для получения медицинских и иных услуг. Перечень лечебных учреждений, а также объем и порядок предоставления медицинской помощи указаны в Программе Страхования (Приложение №1). Программа Страхования является неотъемлемой частью настоящего договора.

2. ДАННЫЕ О ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦАХ

2.1. Застрахованными лицами (далее Застрахованными) по настоящему Договору являются лица, указанные в Списке застрахованных (Приложение №2). Список Застрахованных является неотъемлемой частью договора.

2.2. Список застрахованных составляется отдельно по каждой страховой программе с обязательным указанием для каждого Застрахованного: фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, пола, адреса фактического проживания (с указанием подъезда, этажа и кода, номеров домашнего и рабочего телефонов).

2.3. Общее количество Застрахованных на момент заключения Договора составляет 7 (семь) человек.

2.4. При исключении лиц из списка Застрахованных в течение срока действия Договора, Страхователь письменно сообщает об этом Страховщику не позднее, чем за 15 дней до предполагаемой даты исключения, индивидуально определяя каждого исключаемого.

2.5. Внесение изменений в Список Застрахованных прекращается за 3 (три) месяца до даты истечения срока действия настоящего договора.

3. СТРАХОВАЯ СУММА. РАЗМЕР И ПОРЯДОК УПЛАТЫ 
СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ

3.1. Страховой суммой является предельный размер страховой выплаты, в пределах которого Страховщик несет свои обязательства по оплате медицинских услуг. Страховая сумма по Договору в целом составляет ____________ (________________) рублей  ___ копеек.
3.2. Страховая премия по всем Застрахованным составляет ___________________ рублей ________ копеек.

3.3. Страховые премии по каждому Застрахованному определяются по таблице:

	Страховая программа
	Количество Застрахованных по программе
	Страховая премия за одного Застрахованного в год (руб.)

	
	
	

	Итого
	
	


3.4. Страховая премия уплачивается безналичным платежом на расчетный счет Страховщика:

3.4.1. Первый взнос в размере ___________ (________________) рублей _____ копеек оплачивается до 27 июня 2014г.

3.4.2. Второй взнос в размере ___________ (________________) рублей _____ копеек оплачивается в срок до 27 июня 2015г.
3.5. Замена Застрахованных в рамках одной и той же программы осуществляется без изменения размера страховой премии.
3.6. В случае если Страховщик произвел выплату страхового обеспечения в размере, предусмотренном пунктом 3.1., обязанности Страховщика считаются выполненными в полном объеме. 

3.7. В случае если Страховщик произвел выплату страхового обеспечения, превышающую размеры, предусмотренные пунктом 3.1., Страховщик извещает об этом Страхователя и выставляет ему счет на оплату такого превышения. Страхователь обязан оплатить выставленный счет в течение 5 (пяти) дней с момента его  получения. В случае просрочки в оплате счета Страхователь обязан уплатить Страховщику штрафную неустойку в размере 0,5% за каждый день просрочки от суммы, следующей к оплате.
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

4.1. Договор заключается сроком на два года и действует с 01 июля 2014 года по 30 июня 2016 года.
5. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор прекращает свое действие, а Застрахованный теряет право на получение услуг в случаях: истечения периода страхования (п.4.1.), исполнения Страховщиком  своих обязательств в полном объеме (пп.3.6.,3.7.); признания судом договора недействительным и в других предусмотренных законодательством Российской Федерации случаях.

5.2. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по инициативе Страхователя путем письменного уведомления Страховщика не позднее, чем за 30 дней до даты предполагаемого расторжения.

5.3. В случае досрочного расторжения Договора по инициативе Страхователя остаток неиспользованной страховой премии определяется как 80% от оплаченной страховой премии за не истекший период. Возврат производится в рублях.

5.4. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по инициативе Страховщика только в случае нарушения Страхователем п.3.4. настоящего договора. При этом возврат страховой премии не производится.

6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

6.1. Страхователь имеет право:

6.1.1. Требовать предоставления Застрахованным по настоящему Договору услуг, определенных в Договоре, в соответствии с Программой Страхования (Приложение №1). В случае не предоставления таких услуг, несвоевременного, неполного или некачественного их предоставления Страхователь, Застрахованный или другие уполномоченные им лица должны немедленно поставить в известность об этом Страховщика.

6.1.2. В течение срока действия Договора вносить изменения в Список Застрахованных, соблюдая процедуры, описанные в п.п.2.4.,2.5.,3.5.. настоящего договора.

6.1.3. Досрочно расторгнуть настоящий Договор, соблюдая процедуры, описанные в п.п.5.2.,5.3. настоящего Договора.

6.2. Страховщик имеет право:

6.2.1. Отказать в организации и оплате медицинских или иных услуг  при обстоятельствах, предусмотренных  настоящим Договором и Программой Страхования.

6.2.2. Досрочно расторгнуть настоящий Договор в случае невыполнения Страхователем порядка уплаты страховой премии, описанного в п.3.4. настоящего договора.

6.3. Страхователь обязан:

6.3.1.  Уплатить страховую премию в размере и порядке, установленными в п.3.4. настоящего договора и всеми последующими соглашениями.

6.3.2. Передать каждому Застрахованному по настоящему Договору полученные от Страховщика страховые полисы и индивидуальные Страховые Программы, разъяснить Застрахованным условия настоящего Договора, их права и обязанности, а также информировать Застрахованных об изменениях и дополнениях, сделанных к Договору.

6.3.3. Сообщать Страховщику обо всех изменениях в данных, указанных в Списке Застрахованных.

6.3.4. Во всех случаях досрочного прекращения настоящего договора возвратить Страховщику страховые полисы, выданные по настоящему договору.

6.4. Страховщик обязан:

6.4.1. Выдать Страхователю (не позднее 10 рабочих дней с момента поступления на расчетный счет Страховщика первого взноса страховой премии) для передачи каждому Застрахованному именные страховые полисы с Приложениями, содержащими индивидуальные страховые программы. В случае увеличения количества Застрахованных или смены программ на более дорогие в течение срока действия настоящего договора новые страховые полисы выдаются после поступления на расчетный счет Страховщика страхового взноса, определенного дополнительным соглашением Сторон.
6.4.2. Организовать оказание медицинских или иных услуг Застрахованным в соответствии с Программой Страхования и условиями, содержащимися в настоящем Договоре.

6.4.3. В случае невозможности оказания услуги, предусмотренной Договором, в лечебном учреждении, входящем в страховую программу, организовать и оплатить оказание такой услуги в другом лечебном учреждении. В случае самостоятельной оплаты Застрахованным медицинских услуг, выполненных по согласованию со Страховщиком, Страховщик компенсирует затраты Застрахованного при предоставлении им оригиналов платежных документов.

При самостоятельной организации медицинской помощи самим Застрахованным (без участия диспетчерской службы Страховщика) Страховщик не несет ответственности за качество оказанных медицинских услуг и понесенные Застрахованным расходы.

6.4.4. Защищать права Застрахованных в отношениях с медицинскими учреждениями в рамках добровольного медицинского страхования.

6.4.5. Не разглашать конфиденциальную информацию о Страхователе и соблюдать врачебную тайну о состоянии здоровья Застрахованных.

7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ЗАСТРАХОВАННЫХ

7.1. Застрахованный имеет право:

7.1.1.  Требовать оказания услуг, определенных в Договоре, в соответствии с Программой Страхования (Приложение №1).

7.1.2. Обращаться к Страховщику за разъяснением по особенностям получения медицинской помощи, а также при возникновении спорных ситуаций во взаимоотношениях с лечебными учреждениями в рамках настоящего Договора.

7.1.3. Получить дубликат страхового полиса в случае его утраты.

7.1.4. Застрахованный обязан:

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

7.1.6. Заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг. Если будет установлено, что Застрахованный передал другому лицу страховой полис с целью получения им медицинских услуг по настоящему договору, страховщик вправе досрочно прекратить действие Договора в отношении такого Застрахованного. Возврат страховых взносов в этом случае не производится.

8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ

8.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством и условиями настоящего договора.

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

8.3. Стороны обязаны в трехдневный срок информировать друг друга об изменениях в своем адресе, контактных телефонах, факсах и банковских реквизитах.

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

8.5. Односторонние сообщения, предусмотренные настоящим Договором, должны быть составлены в письменной форме, подписаны уполномоченным на то лицом и направлены другой Стороне посредством почтовой, телеграфной, факсовой, электронной связи или нарочным.

8.6. Споры, возникающие по настоящему договору, разрешаются путем переговоров. При невозможности достижения соглашения спор передается на рассмотрение суда в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

8.7. Правила добровольного медицинского страхования, приложения №1, №2 являются  неотъемлемыми частями настоящего договора. Страхователь с условиями страхования ознакомлен и согласен, копию Правил добровольного медицинского страхования на руки получил.
Приложение 1. Программа добровольного медицинского страхования.

Приложение 2. Список застрахованных.
Приложение 3. Перечень ЛПУ
9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	СТРАХОВЩИК:

	СТРАХОВАТЕЛЬ:




СТРАХОВЩИК




СТРАХОВАТЕЛЬ

____________________                       

____________________


          (подпись)




          (подпись)

«___» _______________ 2014 г.                            
«___» _____________  2014 г.

М.П.






 М.П.
Приложение № 1

к договору добровольного

медицинского страхования

№ ______________
от «___» _________ 2014г.

ПРОГРАММА
добровольного медицинского страхования

Приложение № 2
к договору добровольного

медицинского страхования

№ _______________
от «___» _________ 2014г.

Список застрахованных лиц по договору добровольного 

медицинского страхования №

Программа:________________________

ОАО «Самарагаз»
	№

п/п


	Ф.И.О. полностью
	Пол


	Дата рождения (полностью)


	Место фактического проживания (с указанием подъезда, этажа и кода, номеров домашнего и рабочего телефонов)


	Паспортные данные



	1
	2
	3
	4
	5
	6
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	«___» ______________ 2014г
	
	«___» _________ 2014г


     Приложение № 3
к договору добровольного

медицинского страхования

№ ______________
                                                                                       от «___» _________ 2014г.
Перечень лечебно-профилактических учреждений, заключивших договор на предоставление медицинских услуг по добровольному медицинскому страхованию

СТРАХОВЩИК




СТРАХОВАТЕЛЬ

____________________                          

____________________


          (подпись)




          (подпись)

«___» _______________ 2014 г.                            
«___» _____________  2014 г.

М.П.






 М.П.
4. Порядок проведения открытого запроса предложений. Инструкции по подготовке предложений.
4.1. Общий порядок проведения открытого запроса предложений.

Открытый запрос предложений проводится в следующем порядке:
· публикация извещения и документации о проведении открытого запроса предложений;

· подача заявок на участие в запросе предложений и их регистрация;

· рассмотрение заявок на участие в запросе предложений;
· оценка заявок;
· определение победителя;

· подписание договора.
4.2.  Подготовка заявок на участие в открытом запросе предложений.

4.2.1. Общие требования к заявке.

Участник подает заявку на участие в запросе предложений на бумажном носителе и в электронном виде (цветное изображение в формате *pdf, один документ – один файл) на электронном носителе (cd-диск, флеш-носитель). Заявка подается в запечатанном конверте (электронный носитель с заявкой электронной форме также помещается в данный конверт).

Участник закупки должен подготовить заявку на участие в запросе предложений, включающую документы согласно описи (форма 5.1. раздела 5). Предложение должно содержать сведения о функциональных характеристиках (потребительских свойствах) и качественных характеристиках товара, работ, услуг и иные предложения об условиях исполнения договора, в том числе, предложение о цене договора, о цене единицы товара, работы, услуги.

Участник закупки имеет право подать только одну заявку на участие в запросе предложений. В случае нарушения этого требования все заявки, поданные в рамках настоящей процедуры закупки одним Участником закупки, отклоняются без рассмотрения по существу.

Каждый документ, входящий в состав заявки, должен быть подписан лицом, имеющим право в соответствии с законодательством РФ действовать от имени Участника закупки без доверенности (далее – руководитель), либо лицом, действующим на основании доверенности выданной надлежащим образом (далее – уполномоченное лицо). В последнем случае оригинал или нотариально заверенная копия доверенности прилагается в составе заявки. 

Заявка на участие в запросе предложений с документами согласно описи и опись документов составляют том заявки. 

Все листы тома заявки на участие в закупке должны быть прошиты и пронумерованы, быть скреплены печатью Участника закупки и подписаны Участником закупки или лицом, уполномоченным таким Участником. 
Документы, предоставляемые в копиях, должны быть заверены надлежащим образом, в соответствии с требованиями ГОСТ Р 6.30-2003. «Государственный стандарт Российской Федерации. Унифицированные системы документации. Унифицированная система организационно-распорядительной документации. Требования к оформлению документов», утвержденным Постановлением Госстандарта РФ №  65-ст от 03.03.2003 г.

При предоставлении в составе заявки на участие в запросе предложений копий документов, копии должны соответствовать следующим требованиям: копия документа должна содержать все страницы оригинала документа; копия документа должна содержать текст оригинала документа в полном объеме; текст в копии документа должен быть разборчивым, читаемым.

Никакие исправления в тексте предложения не имеют силу, за исключением тех случаев, когда эти исправления заверены надлежащим образом рукописной надписью «исправленному верить», собственноручной подписью уполномоченного лица и печатью Участника закупки, расположенными рядом с каждым исправлением. 

Не допускается применение аналоговых подписей (в том числе, факсимиле) при оформлении заявки.

Соблюдение Участником закупки указанных требований означает, что все документы и сведения, входящие в состав тома заявки на участие в закупке поданы от имени Участника закупки, а также подтверждает подлинность и достоверность представленных в составе заявки на участие в закупке документов и сведений.

Участник закупки, подавший заявку на участие в закупке, вправе изменить или отозвать заявку на участие в закупке в любое время до момента окончания срока подачи заявок на участие в закупке.

Дополнительные носители информации (электронные носители, брошюры, рекламные материалы и т.д.)также помещаются в конверт с предложением участника. 

Документы, поданные в составе заявки, Участнику закупки не возвращаются.

4.2.2. Требования к сроку действия предложения.

Предложение, содержащееся в заявке, должно быть действительно до момента заключения договора. В случае если Участник закупки предложит более короткий срок действия своего предложения, его заявка может быть отклонена закупочной комиссией.  

4.2.3. Требования к языку предложения.

Все документы, входящие в заявку на участие в запросе предложений, должны быть подготовлены на русском языке. Заказчик вправе не рассматривать документы, не переведенные в надлежащем порядке на русский язык.

4.2.4. Требования к валюте предложения.

Все суммы денежных средств в документах, входящих в заявку на участие в запросе предложений, должны быть выражены в российских рублях (или указывается иная валюта и порядок ее пересчета в российские рубли (дата, источник информации о валютном курсе) в целях оценки и сопоставления предложений). 

4.2.5. Разъяснение документации по запросу предложений и внесение изменений в нее.

Участники закупки вправе обратиться к Заказчику за разъяснениями закупочной документации по запросу предложений. Запросы на разъяснение закупочной документации по запросу предложений должны быть оформлены в письменной форме за подписью руководителя организации или иного ответственного лица Участника закупки и могут подаваться посредством факсимильной связи или по электронной почте в отсканированном виде.

Заказчик обязан ответить на любой запрос о разъяснении положений закупочной документации, который он получит не позднее 5 (пяти) дней до истечения срока приема заявок на участие в запросе предложений. 

Ответ на запрос о разъяснениях направляется в письменной  форме Участнику закупки, отправившему запрос о разъяснениях, в течение 3-х рабочих дней с момента получения запроса. Ответ на запрос о разъяснениях может подаваться посредством факсимильной связи или по электронной почте в отсканированном виде. Разъяснения документации о закупке размещаются в ЕИС и сайте Заказчика в день направления официального ответа Участнику закупки, подавшему запрос на разъяснения. 

Заказчик вправе не позднее, чем за 1 день до окончания срока приема предложений внести изменения в закупочную документацию по запросу предложений, уведомив об этом всех Участников закупки, подавших свои заявки на участие в запросе предложений, с использованием средств оперативной связи (телефон, факс, электронная почта). При этом, в случае если изменения требуют времени для корректировки своих предложений Участниками закупки, Заказчик вправе продлить срок подачи предложений, о чем извещает Участников закупки в извещении о внесении изменений в закупочную документацию, размещаемом в ЕИС и сайте Заказчика.
4.2.6. Продление срока окончания приема заявок.

Заказчик вправе не позднее, чем за 1 день до окончания срока приема заявок, по любой причине продлить этот срок, если в закупочной документации не было установлено дополнительных ограничений.

4.3. Требования к Участникам закупки. Подтверждение соответствия предъявляемым требованиям.

4.3.1. Требования к Участникам закупки.

Участвовать в настоящем запросе предложений может любое лицо, способное на законных основаниях поставить требуемую продукцию и соответствующее требованиям, указанным в п. 5 раздела 2 «Информационная карта открытого запроса предложений».

     
Участник закупки обязан подтвердить свое соответствие установленным закупочной документацией требованиям, в том числе, путем представления необходимых документов.

4.3.2. Требования к документам, подтверждающим соответствие Участника закупки установленным требованиям.

Для подтверждения соответствия требованиям, установленным закупочной документацией, Участник закупки должен включить в состав заявки документы согласно Описи документов (форма 5.1 раздела 5).
4.4. Подача заявок на участие в запросе предложений и их регистрация.

Перед подачей заявка на участие в запросе предложений должна быть запечатана в конверт (пакет). На конверте указывается следующая информация:

· наименование и адрес Заказчика;

· полное фирменное наименование Участника закупки, его почтовый адрес, контактная информация (телефон, адрес электронной почты);

· предмет договора, наименование лота.

Электронный носитель (cd-диск, флеш-носитель) с заявкой в электронной форме также помещается в данный конверт.

Прием заявок осуществляется до 10:00 часов «05» мая 2014г. по адресу: 443110,                        г. Самара, ул. Лесная, 23, корпус 100, 2 промышленный этаж, к.226. 

Режим работы: ПН-ЧТ с 8-00 до 17-00, ПТ с 8-00 до 16-00, обед с 12-00 до 13-00. 

Заявки Участников закупки, полученные позже установленного срока, не рассматриваются.

Прием заявок на участие в закупке прекращается в сроки, указанные в закупочной документации. 

Все поданные заявки регистрируются в журнале регистрации заявок на участие в запросе предложений.

По требованию Участника закупки Заказчик выдает расписку лицу, доставившему конверт, о его получении с указанием времени получения.
4.5. Рассмотрение заявок. 

4.5.1. Общие положения.

Рассмотрение поданных заявок осуществляется закупочной комиссией (далее – комиссия). На заседание комиссии могут быть привлечены квалифицированные специалисты в конкретных областях знаний без права голоса для разъяснения возникающих у членов комиссии вопросов, касающихся закупки. 

4.5.2. Порядок рассмотрения заявок и их оценка.
Закупочная комиссия рассматривает и проверяет:

· правильность оформления заявок и их соответствие требованиям настоящей документации;

· соответствие Участников закупки требованиям настоящей документации;

· соответствие предложения Участника закупки требованиям настоящей документации.

В процессе рассмотрения заявок закупочная комиссия вправе запросить у Участников закупки разъяснения или дополнения их предложений, содержащихся в заявке. При этом закупочная комиссия не вправе запрашивать разъяснения или требовать документы, меняющие суть предложения.

При проверке правильности оформления заявки закупочная комиссия вправе не обращать внимания на мелкие недочеты и погрешности, которые не влияют на существо предложения. 
По результатам рассмотрения поданных заявок закупочная комиссия имеет право отклонить заявки, которые:

· не отвечают требованиям, установленным настоящей документацией;

· поданы Участниками закупки, которые не соответствуют установленным к Участникам закупки требованиям настоящей документации;

· содержат предложения, по существу не отвечающие требованиям настоящей документации.

Оценка и сопоставление заявок на участие в запросе предложений осуществляются закупочной комиссией путем расчета рейтинга заявок в соответствии с установленными в закупочной документации критериями в целях выявления лучших условий исполнения договора. 
Рейтинг представляет собой оценку в баллах, получаемую по результатам оценки по критериям. Значимость критериев определяется в процентах. При этом для расчетов рейтингов применяется коэффициент значимости, равный значению соответствующего критерия в процентах, деленному на 100.

Рейтинг, присуждаемый заявке по критерию «цена контракта» («цена контракта за единицу товара, работы, услуги»), определяется по формуле:
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 – рейтинг, присуждаемый i-й заявке по указанному критерию;
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 – начальная (максимальная) цена договора;
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 – предложение i-го участника по цене договора.

Для расчета итогового рейтинга по заявке присуждаемый этой заявке по критерию «цена договора» умножается на соответствующую указанному критерию значимость.

Рейтинг, присуждаемый заявке по критерию «квалификация участника», определяется как среднее арифметическое оценок в баллах всех членов конкурсной комиссии, присуждаемых этой заявке по указанному критерию. В случае применения показателей рейтинг, присуждаемый i-й заявке по критерию «качество работ, услуг и (или) квалификация участника конкурса при размещении заказа на выполнение работ, оказание услуг», определяется по формуле:
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  – рейтинг, присуждаемый i-й заявке по указанному критерию;
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 – значение в баллах (среднее арифметическое оценок в баллах всех членов конкурсной комиссии), присуждаемое комиссией i-й заявке на участие в конкурсе по k-му показателю, где k - количество установленных показателей.

Для получения итогового рейтинга по заявке рейтинг, присуждаемый этой заявке по критерию «квалификация участника», умножается на соответствующую указанному критерию значимость.

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.

Заявки Участников запроса предложений сравниваются по итоговому рейтингу.
На основании результатов оценки и сопоставления заявок на участие в запросе предложений, закупочной комиссией каждой заявке на участие в запросе предложений присваивается порядковый номер по мере уменьшения степени выгодности содержащихся в них условий исполнения договора относительно других заявок. 
Заявке на участие в запросе предложений, в которой содержатся лучшие условия исполнения договора, присваивается первый номер. 
В случае получения Участниками одинакового итогового рейтинга проводится процедура переторжки или решение о выборе победителя принимает Председатель закупочной комиссии. 
4.6. Определение победителя
Комиссия определяет победителем Участника, заявке на участие в запросе предложений которого присвоен первый порядковый номер.
Решение комиссии оформляется протоколом запроса предложений. 
Протокол запроса предложений подписывается всеми присутствующими на заседании членами закупочной комиссии в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня рассмотрения заявок. В течение 3 (трех) рабочих дней со дня подписания протокол запроса предложений направляется победителю закупки вместе с проектом договора, который составляется путем включения условий исполнения договора, предложенных победителем закупки в заявке на участие в закупке, в проект договора, прилагаемый к документации запроса предложений.

Указанный протокол размещается в ЕИС и сайте Заказчика не позднее, чем через 3 дня с момента его подписания.
4.7. Подписание договора

Участник закупки, признанный победителем, подписывает договор, на условиях в соответствии с требованиями Заказчика и предложением победившей заявки Участника закупки. Договор подписывается по форме Заказчика, путем включения условий, указанных победителем закупки либо иным лицом, в отношении которого закупочной комиссией принято решение о заключении договора, в Предложении Участника закупки (форма 5.5. раздела 5 настоящей документации), поданного в составе заявки.
В случае отказа победителя от подписания договора по форме Заказчика он будет признан уклонившимся от заключения договора по результатам закупки и подлежит включению в реестр недобросовестных поставщиков.

Договор подписывается между Заказчиком и Участником закупки, признанным победителем, в срок не более 30 (тридцати) дней после даты подписания протокола подведения итогов открытого запроса предложений. 
Заказчик вправе в любое время отказаться от заключения договора. При этом Заказчиком не возмещаются расходы, понесенные Участниками закупки.

4.8. Отказ от проведения запроса предложений 

Заказчик вправе отказаться от проведения процедуры запроса предложений в любое время.  
В случае принятия Заказчиком решения об отмене процедуры закупки, Заказчик размещает в ЕИС и сайте Заказчика извещение об отказе от процедуры закупки в течение 3-х дней с момента принятия такого решения. 
При этом поданные заявки не возвращаются и расходы, понесенные Участниками закупки, не возмещаются.

5. Образцы форм документов, включаемых в заявку
5.1. Форма описи документов, предоставляемых для участия в открытом запросе предложений 
ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

Настоящим [наименование Участника] подтверждает, что для участия в запросе предложений на оказание услуг по добровольному страхованию сотрудников ОАО «Самарагаз» направляются нижеперечисленные документы:
	№ п\п
	Наименование
	Кол-во

листов

	ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ ДОКУМЕНТОВ:
	

	1.
	Письмо о подаче оферты (по форме 5.2). 
	

	2.
	Анкета Участника (по форме 5.3).
	

	3.
	Предложение Участника  (по форме 5.5).
	

	4.
	Заверенная Участником копия свидетельства о государственной регистрации в качестве юридического лица.
	

	5.
	Заверенная Участником копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе.
	

	6.
	Заверенные Участником копии учредительных документов (в действующей редакции), копии изменений в учредительные документы. 
	

	7.
	Заверенные Участником копии документов (приказов, протоколов собрания учредителей и т.д.) о назначении руководителя, действующего от имени участника без доверенности.
	

	8.
	Выписка из единого государственного реестра юридических лиц или нотариально заверенная копия такой выписки,  полученная не ранее чем за 10 дней до дня размещения в Единой информационной системе извещения о проведении закупки.
	

	9.
	В случае если от имени Участника закупки действует лицо по доверенности, заявка на участие в закупке должна содержать такую доверенность на осуществление действий от имени Участника закупки, заверенную печатью Участника закупки и подписанную руководителем Участника закупки или уполномоченным этим руководителем лицом, либо нотариально заверенную копию такой доверенности. В случае если указанная доверенность подписана лицом, уполномоченным руководителем Участника закупки, заявка на участие в закупке должна содержать также документ, подтверждающий полномочия такого лица.
	

	10.
	Заверенные Участником копии бухгалтерского баланса и отчета о финансовых результатах за 12 месяцев 2013 г. (с отметкой налогового органа или копией квитанции о приеме бухгалтерской отчетности налоговым органом) Примечание: в случае применения участником упрощенной системы налогообложения участник дополнительно  предоставляет в составе своей заявки копию уведомления о возможности применения участником упрощенной системы налогообложения.
	

	11.
	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 РФ, учредительными документами юридического лица; либо подписанное руководителем юридического лица письмо о том, что заключаемая по результатам проведения закупки сделка не является для Участника закупки крупной сделкой; либо письмо, подписанное руководителем юридического лица, с указанием оснований, согласно которым действующим законодательством РФ не предусматривается наличие подобного решения для Участника закупки. Примечание: при оформлении решения об одобрении крупной сделки следует руководствоваться нормами действующего законодательства РФ. В таком одобрении, как минимум, должны быть в обязательном порядке указаны цена сделки, предмет сделки. 

	

	12.
	Решение об одобрении или о совершении  сделки с заинтересованностью, либо копия такого решения в случае, если требование о необходимости наличия такого решения для сделки с заинтересованностью установлено законодательством РФ, учредительными документами юридического лица; либо подписанное руководителем юридического лица письмо о том, что заключаемая по результатам проведения закупки сделка не является для Участника закупки сделкой с заинтересованностью; либо письмо, подписанное руководителем юридического лица, с указанием оснований, согласно которым действующим законодательством РФ не предусматривается наличие подобного решения для Участника закупки. Примечание: при оформлении решения об одобрении сделки с заинтересованностью следует руководствоваться нормами действующего законодательства РФ. В таком одобрении, как минимум, должны быть в обязательном порядке указаны цена сделки, предмет сделки. 1
	

	13.
	Заверенная Участником копия действующей лицензии на осуществление медицинского страхования
	

	14.
	Заверенные участником копии документов, подтверждающих наличие у Участника в собственности или на ином законном основании помещения по месту фактического нахождения Участника (расположения офиса) (копия свидетельства о собственности или договора аренды/субаренды). Примечание: в случае если у участника заключен договор аренды помещения на срок не менее года, то участник в своей заявке также предоставляет копию выписки из Единого государственного реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним (ЕГРП), подтверждающую факт государственной регистрации.
	

	15.
	Заверенные участником копии документов, подтверждающих наличие у Участника квалифицированных сотрудников с высшим медицинским образованием:

· копия штатного расписания (или выписка из него); 

· копии дипломов о получении высшего медицинского образования.
	

	16.
	Заверенная Участником копия платежного документа с отметкой банка о внесении обеспечения заявки на участие в закупке на расчетный счет заказчика (для каждого лота отдельно).
	

	ДОКУМЕНТЫ, ПРИКЛАДЫВАЕМЫЕ УЧАСТНИКОМ ПО УСМОТРЕНИЮ
:
	

	17.
	
	

	…
	
	


         ___________________________                                                      ________________      

              (должность руководителя или доверенного лица)                                 (подпись)                                            (Ф.И.О.)                                                 
                                                                                                                                                                               М.П.

5.2. Письмо о подаче оферты

начало формы

«_____»_______________ года                                                                                              НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ
№________________________

Председателю
закупочной комиссии 

ОАО «Самарагаз»
А.В. Коршикову
Уважаемый Андрей Владимирович!

1. Изучив извещение и документацию по открытому запросу предложений, размещенные в Единой информационной системе www.zakupki.gov.ru (сайте Заказчика – www.samaragaz.ru) 21.04.2014г., а также принимая установленные в них требования и условия,

__________________________________________________________________________________,

(полное наименование Участника с указанием организационно-правовой формы)

зарегистрированн__ по адресу:
__________________________________________________________________________________,

(юридический адрес Участника)

именуем__ в дальнейшем Участник закупки, сообщает о согласии участвовать в закупке на условиях, установленных в указанных выше документах, и направляет настоящую заявку.

2. Если предложения Участника закупки будут приняты, то Участник закупки берет на себя обязательство поставить товар в соответствии с требованиями закупочной документации и согласно предложениям, которые будут включены в договор.

3. В случае если предложения Участника будут признаны лучшими, то Участник закупки берет на себя обязательства подписать договор с ОАО «Самарагаз» на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию работников ОАО «Самарагаз» в соответствии с требованиями закупочной документации и условиями предложений.
4. Настоящая заявка подтверждает, что:

· в отношении Участника закупки не проводится процедура ликвидации и отсутствует решение арбитражного суда о признании Участника закупки банкротом и об отсутствии ареста или иных ограничений на имущество;

· на день подачи заявки на участие в запросе предложений деятельность Участника закупки не приостановлена;

· участник закупки не должен иметь просроченную задолженность по налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или внебюджетные фонды;

· в отношении Участника закупки отсутствуют сведения в реестре недобросовестных поставщиков по 94-ФЗ и 223-ФЗ;

· в отношении Участника закупки, его учредителей и руководителей не возбуждены уголовные дела по основаниям, связанным с производственной деятельностью, имеющей отношение к предмету закупки.
 5. Настоящая заявка гарантирует достоверность представленной в заявке информации и подтверждает право Заказчика, не противоречащее требованию о формировании равных для всех Участников закупки условий, запрашивать у Участника закупки, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в данной заявке юридических и физических лиц информацию, уточняющую представленные в ней сведения.
 6. В случае если предложения Участника закупки будут лучшими после предложений победителя закупки, а победитель закупки будет признан уклонившимся от заключения договора с ОАО «Самарагаз», Участник закупки обязуется при необходимости подписать договор на оказание услуг в соответствии с требованиями закупочной документации и условиями своего предложения.
7. Для оперативного уведомления Участника закупки по вопросам организационного характера и взаимодействия с Заказчиком (ОАО «Самарагаз») необходимо обращаться к  _________________________________________________________________________________.                         

(контактная информация об уполномоченном лице).
Все сведения о проведении закупки необходимо сообщать указанному уполномоченному лицу.

8. Юридический адрес: ________________________________________________________

Фактический адрес ______________________________________________________, телефон ___________ , факс ________ , 

Банковские реквизиты: _______________________________________________________.

9. Корреспонденцию в адрес _________________ прошу направлять по адресу: __________________________________________________________________________________.
10. К настоящей заявке прилагаются документы согласно описи.

11. Заявка действительна до момента заключения договора.

___________________________                                                      ________________      

  (должность руководителя или доверенного лица)                                 (подпись)                                            (Ф.И.О.)                                                 
                                                                                                                                                            М.П.

конец формы

Инструкции по заполнению

Внесение изменений Участником закупки в заявку не допускается. В случае изменений Участником закупки содержания заявки закупочная комиссия вправе отклонить от рассмотрения данную заявку.

5.3. Анкета Участника
начало формы

Анкета Участника
	1. Полное и сокращенное наименования, организационно-правовая форма:

(на основании  учредительных документов (устав, положение)
	

	2. Сведения, подтверждающие проведение государственной регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя):

2.1 Дата, место и орган регистрации (на основании Свидетельства о государственной регистрации)
	

	2.2 ИНН, КПП, ОГРН, ОКПО Участника размещения закупки
	

	3. Юридический адрес Участника закупки (страна, индекс, адрес)
	 

	4. Почтовый адрес Участника закупки (страна, индекс, адрес, телефон, факс)
	

	4. 
	

	5. Банковские реквизиты:
	

	5.1. Наименование обслуживающего банка
	

	5.2. Расчетный счет
	

	5.3. Корреспондентский счет
	

	5.4. Код БИК
	

	6. Ф.И.О. руководителя, имеющего право действовать от имени Участника закупки, с указанием должности и контактного телефона
	

	7. Ф.И.О. лица, уполномоченного Участником закупки на подачу заявки и подписание договора (заполняется в случае, если Участника представляет лицо, действующее на основании доверенности) 
	

	8. Ф.И.О. ответственного лица с указанием должности, контактного телефона, адреса   эл. почты.
	


Я, нижеподписавшийся, заверяю правильность всех данных, указанных в анкете.
          ___________________________                                                      ________________      

            (должность руководителя или доверенного лица)                                 (подпись)                                            (Ф.И.О.)                                                 
                                                                                                                                                                        М.П.
конец формы

5.4. Предложение Участника

начало формы

«____»_____________ г.  №________

Предложение на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию сотрудников ОАО «Самарагаз»
_____________________________(наименование участника) предлагает оказать услуги по добровольному медицинскому страхованию сотрудников ОАО «Самарагаз» (лот № __) с условиями исполнения договора:
Страховая сумма по лоту №__ - _________ рублей.

Критерии оценки и сопоставления заявок для лотов №1 и №2                                                      Таблица 1.
	№№

п/п
	Наименование критерия оценки и сопоставления заявок
	Предложение Участника
	Значимость критерия, %
	Максимальный балл (расстановка баллов)

	1.
	Цена договора 

(размер страховой премии)
	____________ рублей 
(Участник прикладывает расшифровку стоимости)
	40
	

	2.
	Квалификация участника и качество услуг, в т.ч.:
	
	60
	

	2.1.
	Опыт участника размещения заказа по осуществлению деятельности, связанной со   страхованием, исходя из сведения, о дате государственной регистрации юридического лица-участника размещения заказа содержащимся в Едином государственном реестре юридических лиц
	 указать дату государственной регистрации юридического лица - участника размещения заказа исходя из сведений ЕГРЮЛ


	
	10

(2 - менее 5 лет,

4 – от 5 до 10

6 – от 11 до 15

8 – от 16 до 20

10 – более 20) 

	2.2.
	Количество филиалов, представительств, обособленных подразделений участника размещения заказа на территории Самарской области по состоянию на дату публикации извещения о проведении запроса предложений
	указать количество, перечислить с указанием адресов

	
	15

(5 - менее 

5, 
10 – от 5 до 14 
15 – более 15)

	2.3.
	Количество договоров с лечебно-профилактическими учреждениями (ЛПУ) Самары и Самарской области (Приложение 5 к проекту Договора)
	указать количество, приложить перечень ЛПУ
	
	30

(6- менее 50
12 – от  50 до 100 
18 – от 101 до 200 
24– от 201 до 250 
30 – более 250)

	2.4
	Разнообразие оказываемых медицинских услуг по программе ДМС (то есть перечень медицинских услуг, оплачиваемых страховщиком по договору) 

(Приложения 2, 3 к проекту Договора)
	Приложить программу ДМС и Перечень медицинских услуг, не признаваемых страховыми случаями 
	
	20

(чем более разнообразны услуги ДМС тем больший балл получает Участник)

	2.5
	Наличие у участника сотрудников с высшим медицинским образованием
	Указать количество (приложить документы согласно п.15 формы 5.1 раздела 5 документации)
	
	25 
(5 – менее 5 человек,

10 – от 6 до 10 человек, 15 – от 11 до 20 человек, 20 от 21 до 30 человек, 25 – более 30 человек )


Дополнительная информация, требуемая в составе предложения по лоту № 1
                          Таблица 2                                                                                     

	№ п/п
	Информация
	Примечание

	1.
	Порядок предоставления и оплаты медицинских услуг (Приложение 4 к проекту Договора)
	Описать или приложить отдельным документом


           ___________________________                                                      ________________      

               (должность руководителя или доверенного лица)                                 (подпись)                                            (Ф.И.О.)                                                 
                                                                                                                                                                            М.П.


конец формы
Приложение №1

УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

Страховым случаем является обращение застрахованного в течение срока действия полиса добровольного медицинского страхования в медицинское учреждение, при условии включения его в добровольное медицинское страхование, в случае острого заболевания, обострения хронического заболевания, травмы, отравления, других заболеваний, а также в случае возникновения вреда здоровью вследствие неправильных или некачественных действий медицинского персонала.

Застрахованным признается гражданин, в пользу которого заключен договор и который включен страхователем в список застрахованных.

Оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию (получение направлений в медицинские учреждения, консультации) должны оказываться круглосуточно без выходных дней.

Оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию должно осуществляться в том числе круглосуточной диспетчерской службой страховой компании.

Страховые программы предоставляют застрахованным лицам право на получение медицинской помощи, необходимой для диагностики и лечения острых и обострения хронических заболеваний, травм, ожогов, острых отравлений, оказываемых по медицинским показаниям в пределах страховой суммы (для лота № 1 – не менее 300 000 рублей на 1 человека, по лоту № 2 – не менее 5 500 000 рублей на 1 человека). Медицинская помощь оказывается на основании удостоверения личности застрахованного лица, страхового медицинского полиса и направления страховщика.

Страховщик должен осуществлять функции по контролю объема, сроков и качества организованных им медицинских услуг.

Врач-куратор или диспетчерская служба должны организовывать лечение в удобное для застрахованного время. Направления на получение застрахованными медицинской помощи должны доставляться в медицинские учреждения страховщиком (личное присутствие застрахованного при выписке направления не требуется).

В случае необоснованного отказа медицинского учреждения, в которое
обратилось застрахованное лицо, в предоставлении необходимой лечебно-
профилактической помощи, страховщик обязан организовать ее оказание в другом
медицинском       учреждении, соответствующем программе ДМС.
В случае виновности медицинского учреждения и/или его работника в причинении вреда жизни и здоровью застрахованного и при наличии письменного заявления о причинении вреда содействовать застрахованному в предъявлении им в судебном порядке соответствующего иска путем составления искового заявления и получения за счет страховщика предварительного акта медицинской экспертизы, подтверждающего вину медицинского учреждения.

Услуги по добровольному медицинскому страхованию должны быть не менее следующего объема:

Амбулаторно-поликлиническая помощь. Прием, повторный прием и
консультации врачей по специальностям:   терапия,      пульмонология, нефрология, хирургия, ревматология, травматология, ортопедия неврология, отоларингология, офтальмология, гинекология и акушерство, урология, проктология, эндокринология, гастроэнтерология, кардиология, кардиохирургия, дерматология, инфекционные болезни, иммунология, аллергология, физиотерапия, онкология (до постановки диагноза), гематология без ограничения.

Все инструментальные и лабораторные методы исследований проводятся без
ограничения количества исследований (клинической; биохимической; иммунологической; гормональной; бактериологической; цитологической; функциональной диагностики; серологической; рентгенологической; УЗИ; эндоскопии; лапароскопии; ангиографии; компьютерная томография; ЯМРТ; МРТ ангиография; сцинтиграфия; денситометрия, радиоизотопная диагностика без ограничения).

Функциональные исследования: электрокардиография, эхокардиография,
определение
функции внешнего дыхания, ЭХО-энцефалоскопия, электроэнцефалография, реовазография, реоэнцефалография, суточное мониторирование ЭКГ и АД, УЗДГ БЦС, ЦДК БЦС, ЦДК вен, почечных артерий, ТКДГ без ограничения.

Проведение лечебных манипуляций и процедур: мануальная терапия; иглорефлексотерапия; физиотерапия, ЛФК, лечебный массаж без ограничения.

Должна быть предоставлена возможность получения вышеуказанной помощи во всех районах г. Самары.

Стационарная
помощь
(экстренный
 и
плановый
стационар): 

стационарное лечение осуществляется в экстренном и плановом порядке, включая стационарзамещающие технологии (стационар одного дня, дневной стационар) в условиях одноместной палаты или люкс, в соответствии с медицинскими показаниями по всем медицинским направлениям.

Объем предоставляемых услуг не ограничен, в том числе:

–
пребывание    в    1–2-х    местной    палате    (повышенной    комфортности)    в
стационаре;

–
консультации специалистов;

–
лабораторная диагностика;

–
инструментальная диагностика;

–
медикаментозное лечение;

–
анестезиологические пособия;

–
оперативные вмешательства;

–
реанимационные мероприятия.

–
экстракорпоральные      методы      лечения:      внутривенная      лазеротерапия,
озонотерапия, УФО крови, гемодиализ, плазмоферез, гемосорбция, гипо-, нормо- и гипербарическая оксигенация,;

–        курация стационарных больных врачом страховой компании.
Стоматологическая помощь:
– терапевтическая и хирургическая – без ограничений по объему лечебной помощи и профилактических мероприятий полости рта, в том числе:

– осмотры и консультации стоматолога-терапевта, хирурга, гигиениста; местная анестезия импортным анестетиком; снятие пломб, трепанация коронки зуба в лечебных целях; рентгенологическое обследование (дентальное и панорамное); лечение зубов с применением в том числе импортных пломбировочных материалов светового и химического отверждения (лечение зубов с использованием анкерных, парапульпарных, углеводородных,       стекловодородных штифтов; применение жидкотекучего композита; лечение зубов с использованием депофореза); полировка пломбы; механическая и медикаментозная обработка каналов; пломбирование каналов с применением импортных паст (пломбирование каналов термофилами);

– применение лечебных и изолирующих прокладок по медицинским
показаниям;
применение
препаратов
для
снижения послеоперационной чувствительности;

– снятие зубных отложений, снятие «налета курильщика» и фторирование эмали зубов (по медицинским показаниям);

– хирургическая стоматология: простые и сложные удаления, вскрытие воспалительного инфильтрата, абсцесса, ведение послеоперационного периода;

– купирование острых состояний при заболеваниях пародонта (консультация и лечение у пародонтолога);

– диагностика: рентгеновское и радиовизиографическое обследование;

– стоматологические физиотерапевтические процедуры.

Место оказания услуг определяется страховщиком с учетом приведенных ниже лечебных учреждений, обязательных для включения в договор. Список ЛПУ может быть расширен страховщиком.

В случае отсутствия специалистов в медицинских учреждениях, указанных в программе страхования, или в иных случаях застрахованный вправе обратиться в другие медицинские учреждения, имеющих со страховщиком договорные отношения на оказание медицинской помощи. 

Приложение №2

ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ЛПУ 

Место оказания услуг определяется страховщиком с учетом приведенных ниже лечебных учреждений, обязательных для включения в договор. Список ЛПУ может быть расширен страховщиком.

для лота №1:
Амбулаторное лечение (г. Самара): 

· ГУЗ СОКБ им. М.И.Калинина;

· ГУЗ Самарская клиническая офтальмологическая больница им. Т.И. Ерошевского;

· ГУЗ «Самарская областная клиническая больница им. М.И. Калинина»;
· ЗАО «ЛДЦ Иммунологии и аллергологии»;
· Клиники Самарского ГМУ; 
· НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции «Самара»;
· ОАО «Медицинская компания ИДК»;
· ОАО «Самарский диагностический центр»
· ОАО «РЖД»;

· ООО «Ситилаб»;
· ООО «Медгард»;
· ООО «Первая Самарская частная клиника»;
· ООО «Медицинский лучевой центр».
Стационарное лечение (г. Самара):

· ГУЗ «Самарская областная клиническая больница им. М.И. Калинина»;
· Клиники Самарского ГМУ;
· ГУ «Самарский областной клинический кардиологический диспансер»;

· ГУЗ Самарская клиническая офтальмологическая больница им. Т.И. Ерошевского;

· НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции «Самара» ОАО РЖД;

-     ООО «Медгард».
Стоматология (г. Самара):

· НУЗ «Дорожная стоматологическая поликлиника ОАО «РЖД»;

· ООО «Современный Стоматологический Комплекс»;

· ООО «Дент-Арт»;
· ГУЗ «Самарская областная клиническая стоматологическая поликлиника»;

· ООО «Мега-Мед»;

· ООО «Стоматология ЦСКБ».
Медицинские услуги (амбулаторное и стационарное лечение, стоматология) в Самарской области:

  ГБУЗ СО «Алексеевская ЦРБ»;
	ГБУЗ СО «Безенчукская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Богатовская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Большеглушицкая ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Большечерниговская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Борская центральная районная больница»;

	ГБУЗ СО «Волжская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Елховская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Жигулевская ЦГБ»;
ГБУЗ СО «Исаклинская ЦРБ»;
ГБУЗ СО «Камышлинская ЦРБ»;
ГБУЗ СО «Кинельская ЦБГиР»;

	ГБУЗ СО «Кошкинская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Красноармейская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Красноярская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Кинель-Черкасская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Клявлинская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Нефтегорская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «НЦГБ» (Новокуйбышевская Центральная городская больница);
ГБУЗ СО «НСП» (Новокуйбышевская стоматологическая поликлиника);
ГБУЗ СО «Октябрьская ЦГБ»;
ГБУЗ СО «Отрадненская городская больница»;
ГБУЗ СО «Пестравская центральная районная больница»;

	ГБУЗ СО «Похвистневская ЦБГР»;

	ГБУЗ СО «Приволжская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Сергеевская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Ставропольская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Сызранская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «ТГБ № 2» (Тольяттинская гор. Б-ца № 2);
ГБУЗ СО «ТГКБ №1» (Тольяттинская гор. Б-ца № 1);
ГБУЗ СО «ТГБ № 4» (Тольяттинская гор. Б-ца № 4);
ГБУЗ СО «ТСП №1» (Тольяттинская стоматологическая п-ка 1);
ГБУЗ СО «ТСП № 3» (Тольяттинская стоматологическая п-ка 3);
ГБУЗ СО «Челно-Вершинская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «ЧЦГБ» (Чапаевская Центральная городская больница);
ГБУЗ СО «ЧСП» (Чапаевская стоматологическая поликлиника);
ГБУЗ СО «Хворостянская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Шенталинская ЦРБ»;

	ГБУЗ СО «Шигонская ЦРБ».


для лота № 2 (дополнительно к ЛПУ,  указанным для лота № 1):
Скорая помощь: 

- «Первая самарская скорая помощь»

Реабилитационно-восстановительное лечение в санаториях:

- «Самарский»;
- «Металлург»; 

- «Надежда»;
- «Сергиевские минеральные воды»;
- «Ульяновскурорт»;
- «Волжский Утес».
� Предоставление документов, указанных в данных пунктах не требуется для обществ, состоящих из одного акционера/участника, который одновременно осуществляет функции единоличного исполнительного органа.


�  Предоставление документов, указанных в пункте не требуется для обществ, состоящих из одного акционера/участника, который одновременно осуществляет функции единоличного исполнительного органа.


� Другие документы, которые, по мнению Участника,  подтверждают его соответствие требованиям Заказчика и доказывают его способность выполнить должным образом условия договора


� информация, запрашиваемая у участников размещения заказа в данной таблице, не является критериями оценки заявок
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