
ЗАКУПОЧНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ
	Предмет Закупки:  
	Открытый запрос предложений на право заключения Договора на оказание услуг по предоставлению ДМС (добровольное медицинское страхование) сотрудникам ООО «UMS»


1. Общие положения.
1.1. Организатор – ООО «UMS»
	ФИО контактных лиц Организатора, e-mail, телефон

	Вопросы по содержанию ЗД
	Исаева Дениза Алишеровна, daisaeva@myums.uz , 
+(9997) 403-84-71;

	Вопросы по предоставлению документов Участников
	Шманенко Виктор Михайлович, vshmanenko@myums.uz  , +(9997) 403-82-29
zakupki@myums.uz 

	Срок завершения приема предложений Участников 
	Не позднее 17 часов 00 мин (местное время) «25» октября 2019г.


Все вопросы направляются письменно по e-mail адресам организаторов.
Ответ на вопрос каждого участника будет направлен всем участникам.
2.Требования к предмету Закупки, к Участнику и представляемым им документам
2.1. Требования к предмету Закупки, к Участнику и представляемым им документам
	Содержание требования

	
[image: image1.emf]Общие  требования.docx





2.2. Технические Требования к Предмету закупки*
	Содержание требования

	
[image: image2.emf]Техническое  задание.docx



 EMBED Word.Document.12 \s [image: image3.emf]Приложение 1  Наполнение программы ДМС.docx



 EMBED Excel.Sheet.12  [image: image4.emf]Приложение 2  Основные параметры предложения.xlsx



 EMBED Excel.Sheet.12  [image: image5.emf]Приложение 3  Перечень ЛПУ.xlsx



 EMBED Excel.Sheet.12  [image: image6.emf]Приложение 4  Перечень Аптек.xlsx




3. Состав предложения Участника. Требования к содержанию предложения.
3.1. Данный раздел содержит предъявляемые Организатором требования к перечню, содержанию и оформлению Участником документов, входящих в «Состав предложения Участника».
	Состав предложения

Участника, включенный в конверт
	ФОРМА

документа
	На бумажном носителе
	На электронном носителе

	
	
	
	Word/Exсel
	.PDF

	Коммерческое предложение (включая Приложение 1 «Ценовые условия»)

	
[image: image7.emf]КП.doc



	+
	+
	-
	+

	Приложения к КП обязательные:

	
	
[image: image8.emf]Ценовое  предложение.xlsx


	+
	-
	+
	+

	Анкета Участника
	
[image: image9.emf]Анкета  Участника.docx


	+
	+
	-
	+

	Необходимые документы согласно закупочной документации:

- заверенную копию свидетельства о государственной регистрации;

- заверенную копию ИНН;

- документ, подтверждающий правомочность соответствующего лица на заключение договора (заверенная копия Устава и приказа);
При проведение закупочной  процедуры, организаторы открытого запроса предложений в случае необходимости вправе запросить у участников дополнительные  документы.
	
[image: image10.emf]Гарантийное  письмо.docx


	-
	-
	-
	+


	3.2. Предложение Участника должно быть направлено в запечатанном конверте. Требования к оформлению конверта и порядку его направления Организатору содержится во вложенном файле «конверт».
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4. Заключение Договора по результатам проведения Закупки.




	Договор
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4.1. Договор, заключаемый с Победителем, является договором присоединения, который может быть принят Участником не иначе как путем присоединения к нему в целом. Условия указанного Договора унифицированы для всех Участников настоящей Закупочной процедуры, являются среднерыночными (базирующимися на опыте приобретения ООО «UMS» аналогичных товаров, работ и услуг на конкурентном рынке) и компромиссными в отношении взаимных прав и обязанностей.
Общество с ограниченной ответственностью «UNIVERSAL MOBILE SYSTEMS», 

100000, г. Ташкент, ул. А. Темура, 24

Страница 2 из 2

Лист1

		Приложение 2. Основные параметры предложения

		Основные параметры предложения		Ответ участника		Комментарий участника

		Соответствие наполнения программы ДМС указанному в Приложении 1 (при невозможности предоставить услугу в регионе по причине отсутствия инфраструктуры, напр., в регионе отсутствует коммерческая СМП, просим указать в комментариях, какая услуга отсутствует в каком городе)		указать да/нет

		Исключения из программы ДМС (нестраховые случаи)		указать полный перечень исключений, нестраховых случаев

		Страховые суммы по каждому риску		указать суммы по каждому риску

		Выставление квартальных счетов (отдельно на каждый регион + для ряда выделенных балансовых единиц) не позднее 1 рабочего дня месяца, следующего за последним месяцем квартала		указать да/нет

		Отсутствие промежуточных счетов (помимо квартальных)		указать да/нет

		Внесение изменений в список застрахованных 2 раза в месяц с 1 и 15 числа месяца (предоставление списков не позднее, чем за 5 рабочих дней до даты изменения)		указать да/нет

		При первичном прикреплении всех сотрудников - подготовка и рассылка напрямую во все регионы страховых полисов для всех застрахованных - не позднее 15 рабочих дней после получения списков		указать да/нет

		При обработке ежемесячных списков на изменения - подготовка и рассылка напрямую во все регионы страховых полисов для всех застрахованных - не позднее 7 рабочих дней после получения списков		указать да/нет

		При любом виде записи исключена передача сотрудникам UMS информации о необходимости подготовки/сроках подготовки/передаче в ЛПУ гарантийных писем (для сотрудников обеспечивается оперативная запись и прием в ЛПУ). Абсолютно недопустимыми считаются ситуации, когда сотрудник получает отказ в приеме из-за отсутствия/некорректно оформленного гарантийного письма. За невыполнение данного требования в договоре будут предусмотрены штрафные санкции для страховщика		указать да/нет

		Предоставление страхового покрытия по всему Узбекистану		указать да/нет, если не входит в стоимость предложения, указать цену и описать условия)

		Возможность изменения перечня услуг, входящих в программу ДМС работника, и возможность выбора дополнительных услуг в рамках стоимости ДМС - например, замена стационара по плановым показаниям на дополнительные стоматологические услуги (напр., протезирование), не входящие в базовую программу ДМС		указать да/нет, прокомментировать

		Возможность расширения перечня ЛПУ, либо приобретения программы более высокой категории по желанию работника с доплатой за его счет (при условии заключения договора с физ.лицом). 		указать да/нет, прокомментировать

		При обслуживании через пульт: обеспечение работы пульта 24 часа в сутки 7 дней в неделю.		указать да/нет

		Наличие врачей-кураторов, обеспечивающих оперативную поддержку застрахованных во всех регионах + обязательная поддержка застрахованных по всех регионах во внерабочее время (ночь, выходные)		указать да/нет

		Наличие в каждом регионе присутствия организатора как минимум одного ЛПУ, принимающего пациентов по субботам и воскресеньям (при невозможности предоставить ЛПУ с приемом в выходные дни по причине отсутствия инфраструктуры, просим указать в комментариях, в каком городе нет такого ЛПУ)		указать да/нет

		Проведение первичных и периодических медосмотров для работников по всему Узбекистану		указать да/нет, если не входит в стоимость предложения, указать цену и описать условия)

		Предоставление возможности для работников застраховать своих родственников по корпоративным ценам (при условии заключения с каждым родственником договора с физ. лицом)		указать да/нет, период действия предложения для родственников, территория предоставления

		Предоставление возможности для работников застраховать своих детей на льготных условиях (при условии заключения договора с физ. лицом)		указать да/нет, период действия предложения для детей сотрудников, средний коэффициент к стоимости программы сотрудника, территория предоставления

		Скидки на услуги, не входящие в программу добровольного медицинского страхования		указать да/нет, на что действуют скидки, территория предоставления

		Предоставление работникам и их родственникам скидок на другие продукты/услуги страховщика		указать да/нет, перечень услуг, размеры скидок, территория предоставления

		Предоставление работникам и их родственникам скидок на продукты/услуги партнеров страховщика		указать да/нет, перечень услуг, размеры скидок, территория предоставления

		Возможность прикрепления к договору людей, имеющих рабочую группу инвалидности		указать да/нет






Лист1

				Приложение 3.2 Перечень Аптек (Лекарственное обеспечение по ДМС) по РУз

				№		Наименование учреждения		Город		Адрес		Телефон/Email

				1				Андижан

				2				Бухара (Гиждуван)

				3				Гулистан (Бекабад)

				4				Джизак

				5				Карши/Шахрисабз (Китаб)

				6				Навои (Заравшан)

				7				Наманган

				8				Нукус (Беруни) 

				9				Самарканд (Каттакурган)

				10				Ургенч

				11				Фергана (Коканд)

				12				Термез (Денау)

				13				Чирчик (Алмалык, Ангрен)

				14				Ташкент (Янгиюль)

				15				дополнить

				16

				17

				18

				19

				20

				21

				22

				23

				24

				25

				26

				27

				28

				29
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Фирменный бланк Участника                      





(логотип, место нахождения, банковские реквизиты, телефон, факс. email)


		_________№___________

		Общество с ограниченной ответственностью «UNIVERSAL MOBILE SYSTEMS»



		На № _______ от _______

		Департамент управления закупками



		

		ул. А. Темура, 24

г. Ташкент, 100000

для Шманенко Виктора





Коммерческое предложение


по Закупочной процедуре «на право заключения Договора на оказание услуг по предоставлению ДМС (добровольное медицинское страхование) сотрудникам ООО «UMS»»


Уважаемые господа!


На основании Уведомления ООО «UMS» о проведении Закупочной процедуры, Закупочной документации UMS, принимая установленные в них требования и условия, компания … полное наименование Участника … предлагает ООО «UMS» заключить Договор на оказание услуг по предоставлению ДМС (добровольное медицинское страхование) сотрудникам ООО «UMS» в соответствии с ценовыми и иными условиями, изложенными соответственно в Приложениях 1 и 2 к настоящему Коммерческому предложению.

Условия оплаты (процент авансирования) ________________________%

		Общая стоимость Коммерческого предложения составляет

		Согласно Ценового предложения



		

		





Приложения, являющиеся неотъемлемыми частями настоящего Коммерческого предложения:


1. Ценовые условия (прайс-лист/спецификация и т.п.), на ____ листах (на бумажном носителе), кроме того в форматах .xls и/или .doc, а также .pdf (на электронном носителе);

2. Анкета Участника в форматах .doc и .pdf (на электронном носителе); 

3. Копии документов, предусмотренные Закупочной документацией в формате .pdf (на электронном носителе).


4. Электронный носитель, … указать его  идентифицирующие признаки …, 1 шт.


Срок действия коммерческого предложения - ______.

Должность                                                                                                            И.О. Фамилия 


М.П.        

Исполнитель: (ФИО)         Тел
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		От ___________________________________


 [наименование и почтовый адрес Участника]




		Общество с ограниченной ответственностью «UNIVERSAL MOBILE SYSTEMS»

ул. А. Темура, 24, г. Ташкент, 100000


для Шманенко Виктора Михайловича





		НЕ ВСКРЫВАТЬ ДО  16:00 часов (время местное) «____» октября 2019 г.



		На участие в открытом запросе предложений на право заключения Договора на оказание услуг по предоставлению ДМС (добровольное медицинское страхование) сотрудникам ООО «UMS».



		



		Предложение поступило:  дата  «______» __________ 201__ г.



		Время ____ час. _____ мин. 





* Прием конвертов с КП осуществляет контактное лицо, указанное в ЗД. 

[image: image1.emf]_1472454738.doc

Расписка


 о получении конверта с Коммерческим предложением          


 Дана Организатором  представителю Участника _______________________________________________ о том, что  Предложение  на участие в закупочной процедуре в запечатанном конверте получено.



			Дата и номер  входящего


			Время получения конверта





			


			________ час. ______ мин.








			Получил:___________________       


			(________________________________)





			(подпись)                       


			          ФИО








1
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Договор 

добровольного медицинского страхования

г. Ташкент





                                   «__» ________ 201__ г.

_________________________________________________на основании  Лицензии _________________________________________,  именуемого в дальнейшем «Страховщик», в лице ____________________________, действующего на основании____________________.,  с одной стороны, и

       Общество с ограниченной ответственностью «UNIVERSAL MOBILE SYSTEMS» (ООО «UMS»), в дальнейшем именуемое «Страхователь», в лице_________________________________________, действующего на основании ______________________________ с другой стороны, 

вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 


заключили настоящий Договор о нижеследующем:


РАЗДЕЛ 1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

Страховщик в соответствии с настоящим Договором за страховую премию, уплачиваемую Страхователем, принимает на себя обязательства по организации и оплате медицинских услуг, оказанных Застрахованным лицам, в соответствии с выбранными Страховыми медицинскими программами, а также осуществлению выплат при инфекционных заболеваниях. 


РАЗДЕЛ 2. ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Нижеперечисленные термины, используемые в настоящем Договоре, имеют следующие значения, если иное не оговорено отдельно:


2.1. Страховой Полис – необходимый для получения медицинских услуг и (или) выплаты при инфекционных заболеваниях документ, выдаваемый Страховщиком Страхователю на каждое застрахованное лицо после уплаты страховой премии за первый отчетный период с указанием страхового периода на весь срок действия настоящего Договора.

2.2. Страховая сумма - сумма денежных средств, определяемая Договором страхования, представляющая собой предельный объем обязательств Страховщика перед Страхователем (Застрахованным лицом).

2.3. Страховая премия – плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в размере и сроки, оговоренные в настоящем Договоре.


2.4. Страховый случай – является обращение застрахованного лица в течение срока действия страхового полиса в соответствии с выбранной программой страхования, а также следующие инфекционные заболевания, обнаруженные в период действия Страхового полиса:

		1. Сальмонеллез;


2. Стафилококковое пищевое отравление;


3. Ботулизм;


4. Бруцеллез, впервые диагностированный;


5. Дифтерия;


6. Менингококковая инфекция;


7. Столбняк;


8. Клещевой вирусный энцефалит;


9. Острый полиомиелит; 


10. Брюшной тиф;

		11. Вирусный гепатит (впервые диагностированный):


а) вирусный гепатит типа А;

б) вирусный гепатит типа В;

в) другие типы гепатитов, уточненные как вирусные;

12. Бешенство;

13. Эпидемический паротит (свинка);

14. Корь;


15. Скарлатина;


16. Коклюш;


17. Дизентерия.





2.5. Застрахованное лицо – физическое лицо – работник Страхователя, чьи  интересы, связанные с его здоровьем, являются объектом страхования, которому выдан страховой полис. 


2.6. Период страхования - период времени, в течение которого действует настоящий Договор, указанный в страховом полисе. Страховщик несет обязательства по страховым случаям, произошедшим в течение Периода страхования, указанного в страховом Полисе.


2.7. Географическая зона – в рамках настоящего Договора означает Республику Узбекистан, где Страховщик предоставляет страховую защиту Застрахованному лицу.


2.8. Программа медицинского страхования – программа медицинского обслуживания, выбираемая Страхователем, и включающая в себя перечень медицинских услуг, предоставляемых Застрахованному лицу.

2.9. Служба ассистанса Страховщика - юридическое лицо, выступающее от имени и по поручению Страховщика на территории действия Страхового полиса и оказывающее содействие Застрахованному лицу при наступлении событий, оговоренных настоящим Договором. Диспетчерский центр Службы ассистанса функционирует круглосуточно. 

2.10. Отчетный период – календарный квартал  

РАЗДЕЛ 3. СТРАХОВОЕ ПОКРЫТИЕ

3.1. В соответствии с настоящим Договором Страховщик предоставляет Застрахованному лицу при наступлении в течение периода страхования страхового случая:


3.1.1. Оплату оказанных Застрахованному лицу медицинских услуг;


3.1.2. Выплаты при обнаружении инфекционного заболевания.

РАЗДЕЛ 4. ОБЩИЕ ИСКЛЮЧЕНИЯ



4.1. По настоящему Договору страховыми случаями не признаются события, произошедшие вследствие: 


а) умышленных действий и/или бездействия Застрахованного лица, направленных на наступление страхового случая, за исключением действий, связанных с выполнением им своего гражданского долга или защиты жизни, здоровья, чести и достоинства Страхователя или третьих лиц;


б) совершения Застрахованным лицом действий, в которых судом установлены признаки умышленного правонарушения.


4.2. Страховщик не возмещает расходы на оказание медицинских услуг, если Застрахованное лицо обратилось в медицинское учреждение в связи с:


а) травмами, полученными в состоянии алкогольного, наркотического опьянения или  опьянения связанного с применением токсических веществ; 


б) травмами, полученными при управлении транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического опьянения или опьянения связанного с применением токсических веществ; 


в) умышленным причинением себе телесных повреждений, за исключением телесных повреждений, полученных при выполнении своего гражданского долга или защиты жизни, здоровья, чести и достоинства третьих лиц;


г) злокачественными онкологическими заболеваниями, а также их осложнениями, заболеваниями крови опухолевой природы;


д) венерическими заболеваниями, ВИЧ-инфекцией и их осложнениями;


е) психическими заболеваниями и их осложнениями, а также различными травмами и соматическими заболеваниями, возникшими в связи с заболеваниями психической природы;


ж) туберкулезом, саркоидозом, муковисцедозом, независимо от клинической формы и стадии процесса;


з) сахарным диабетом (1 и 2 типа);


и) беременностью, рождением ребенка и относящимся к ним осложнениям;


к) хронической почечной недостаточностью, требующей проведения гемодиализа;


л) заболеваниями органов и тканей, требующих их трансплантации;


м) острой и хронической лучевой болезнью;


н) ортодонтические нарушения, требующие протезирования зубов и исправления косметических дефектов;


о) покушением на самоубийство, за исключением тех случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц;


п) косметической и/или пластической хирургией;


р) врожденными аномалиями органов и пороками развития;


т) расходами, связанными с приобретением контактных линз,  слуховых аппаратов.

4.3. Страховщик имеет право не оплачивать лечение Застрахованного лица, если:


а) Застрахованным лицом получены медицинские услуги, не предусмотренные выбранной Программой медицинского страхования;


б) Застрахованным лицом получены медицинские услуги в медицинских учреждениях, не предусмотренных выбранной Программой медицинского страхования;


В этих случаях решение об отказе в оплате лечения принимается Страховщиком  на основании заключения медицинского учреждения.


При несогласии Застрахованного лица с решением Страховщика об отказе в оплате лечения, решение может быть оспорено в порядке, предусмотренном Разделом 11 настоящего Договора.


4.4. При установлении диагноза заболевания подпадающего под исключения, указанные в пункте 4.2. настоящего Договора Страховщик возмещает расходы на оказание медицинских услуг по выявлению данного заболевания.


РАЗДЕЛ 5. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

5.1. Предварительная страховая премия по настоящему Договору составляет не более ___________________________________________________________________  сум.

5.2. Персональная страховая сумма, установленная для каждого Застрахованного лица, будет указана в Анкете-Заявлении Страхователя согласно утвержденной форме.

5.3. Фактическая страховая сумма по настоящему Договору будет состоять из сумм всех Анкет-Заявлений направленных Страхователем и исполненных Страховщиком  в рамках настоящего Договора в течение всего срока его действия. 


5.4. Страховая премия оплачивается поэтапно в следующем порядке:   

5.4.1. за 1 (первый) отчетный период в размере 25 % (двадцать пять) процентов от суммы предварительной страховой премии (п.5.1 настоящего Договора) выплачивается в течение 10 (десяти) банковских дней с момента подписания обеими Сторонами настоящего Договора.

5.4.2. за 2 (второй) и 3 (третий) Отчетные периоды (2, 3, 4 соответственно) выплачиваются равными платежами в размере 25 % (двадцать пять) процентов от суммы предварительной страховой премии (п.5.1 настоящего Договора) не позднее 10 календарных дней до окончания первого и второго отчетного периода соответственно.  

5.4.3. В течение срока, предусмотренного для уплаты Четвертой части страховой премии Стороны проводят сверку исполнения по фактически оказанным услугам и уплаченным суммам страховой премии. 

Положительное или отрицательное сальдо расчета подлежит зачету между Сторонами.


5.4.4. Страховая премия за 4 (четвертый) Отчетный период будет производиться Страхователем после результатам сверки, предусмотренной п.5.4.3 настоящего Договора.  


5.5. Страховая премия уплачивается Страхователем путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика. Обязательство Страхователя по осуществлению платежа считается исполненным с момента списания денежных средств с расчетного счета Страхователя. Страховщик имеет право запросить у Страхователя копию платежного поручения, подтверждающее факт списания денежных средств со счета Страхователя в пользу Страховщика. 

5.6. В течение срока действия Договора Стороны на каждое последнее число календарного месяца осуществлять сверку исполнения по фактически оказанным услугам и выплаченным суммам страховой премии путем подписания акта сверки взаиморасчетов. По итогам исполнения настоящего Договора Стороны обязуются провести окончательную сверку и взаиморасчёты его исполненной и неисполненной части. 


5.7. Для добавления новых работников в список Застрахованных лиц Страхователь вправе подавать дополнительные Анкеты – заявления с перечнем новых работников для выдачи дополнительных страховых полисов. 


Страховой полис для добавленных лиц выдается на оставшийся срок действия настоящего Договора.


При этом страховая премия за добавленных Застрахованных лиц подлежит оплате  пропорционально периоду срока действия настоящего Договора, а персональная Страховая премия по новому работнику Страхователя пересчитывается исходя из годовой персональной страховой премии пропорционально не истекшему периоду страхования со дня его включения. 

5.8. Для исключения из списка Застрахованных лиц работника, прекратившего трудовые отношения со Страхователем, Страхователю необходимо предоставить Страховщику письменное уведомление об исключаемых из списка работниках. 

Страховая премия за не истекший период должна быть возвращена Страховщиком  в течение 5 (пяти) банковских дней со дня получения письменных сведений от Страхователя. При этом не истекшим считается период со дня письменного уведомления Страховщика о прекращении трудовых отношений между Страхователем и Застрахованным лицом до даты окончания действия соответствующего Страхового Полиса (обе даты включительно).


При исключении из списка Застрахованного лица, если по Полису страхования данного лица Страховщиком были произведены выплаты за медицинские услуги, то Страховая премия подлежит возврату за вычетом понесенных Страховщиком расходов согласно Акта сверки оказанных услуг между Страхователем и Страховщиком. 


Страховая премия по работнику, с которым трудовые отношения были прекращены, принимается к зачету при взаиморасчетах Сторон согласно п.5.4.3, 5.6 настоящего Договора пропорционально истекшему Периоду страхования до момента прекращения трудовых отношений.


РАЗДЕЛ 6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА


6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует в течение 12 (двенадцати) календарных месяцев с момента выплаты Страхователем страховой премии за 1 (первый) отчетный период. 

Обязательства Страховщика по настоящему Договору возникают после выплаты Страхователем страховой премии за 1 (первый) отчетный период и действуют в течение периода страхования, указанного в Страховом полисе, срок действия которого не может превышать срок действия Договора.    


6.2. Страховщик обязуется выдать Страхователю в течение 5 (пяти) банковских дней после уплаты Страхователем за 1 (первый) Отчетный период:


а) генеральный страховой полис на имя Страхователя;


б) выдать Страховые полисы на каждое Застрахованное лицо.


6.3. При подаче Страхователем дополнительной (ых) Анкеты – заявления (Анкет - заявлений) с перечнем работников Страховщик выдает дополнительные страховые полисы в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня подачи дополнительной (ых) Анкеты – заявления (Анкет – заявлений). 

6.4. В случае утраты страхового Полиса, выдача дубликата производится Страховщиком на основе письменного заявления Страхователя (Застрахованного лица), в течение 3 (трех) рабочих дней со дня обращения Страхователя (Застрахованного лица).

РАЗДЕЛ 7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

7.1. Страхователь имеет право:


а) по согласованию со Страховщиком вносить изменения и дополнения в настоящий  Договор; 

б) по запросу получить консультации Страховщика по вопросам страхования;


в) получить дубликат страхового Полиса в случае его утраты;


г) требовать предоставления Застрахованному лицу медицинских услуг в медицинских учреждениях, определенных в настоящем Договоре, в соответствии с выбранной программой медицинского страхования и условиями страхования;


7.2. Страхователь для своих Застрахованных лиц  имеет право: 


а) требовать предоставления медицинских услуг, в соответствии с условиями настоящего Договора. 

б) при наступлении страхового случая требовать исполнения Страховщиком принятых обязательств по настоящему Договору.

7.3. Страхователь обязан:


а) ознакомить Застрахованных лиц по соблюдению предписаний лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдение распорядка, установленного медицинским учреждением;


б) разъяснить Застрахованным лицам о том, что страховые полисы не могут быть переданы третьим лицам с целью получения ими медицинских услуг;


в) сообщать Страховщику в случае обращения Застрахованных лиц с заявлением  о фактах непредставления медицинских услуг, неполного или представления таких услуг ненадлежащим образом;

г) своевременно уплачивать обусловленную настоящим Договором страховую премию;


д) предоставить Страховщику необходимые для заключения Договора достоверные сведения, а также иную информацию, связанную с действием настоящего Договора;


е) ознакомить Застрахованных лиц с условиями страхования.


7.4. Страховщик имеет право:


а) проверять сообщенную Страхователем и Застрахованным лицом информацию, а также выполнение Страхователем и Застрахованным лицом требований и условий настоящего Договора;


б) приостановить оплату медицинских услуг при неисполнении Страхователем обязательств по оплате страховой премии по настоящему Договору.

7.5. Страховщик обязан:


а) ознакомить Страхователя с условиями страхования;


б) выдать генеральный страховой полис в течение 3 (трех) календарных дней с момента осуществления оплаты Страхователем согласно п 5.4.1 и страховые Полисы установленной формы в сроки, оговоренные настоящим Договором;


в) при наступлении страхового случая произвести оплату оказанных Застрахованному лицу медицинских услуг;


г) обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем/ Застрахованным лицом.


РАЗДЕЛ 8. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ И ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

8.1. Застрахованному лицу в медицинском учреждении по перечню согласно приложению №  1 к настоящему Договору медицинские услуги оказываются в рамках Медицинской программы согласно приложения №2 к настоящему Договору в пределах Страховой суммы на основании предъявления Страхового полиса и паспорта/ удостоверение личности.  

8.2. В медицинском учреждении Застрахованное лицо обращается к медицинскому работнику, к которому оно было направлено. 

Медицинский работник оформляет медико-статистическую карту на Застрахованное лицо. В ней отмечаются все медицинские услуги, которые получило Застрахованное лицо в данном медицинском учреждении. 

Застрахованное лицо обязано расписаться за все полученные медицинские услуги. При отсутствии подтверждающей подписи Застрахованного лица о получении медицинских услуг Страховщик вправе не производить оплату стоимости услуг медицинскому учреждению. 

8.3. При необходимости получения медицинских услуг Застрахованное лицо может обратиться в диспетчерский центр Службы ассистанса Страховщика по телефону указанному в Страховом полисе для получения разъяснений о том, в каком  медицинском учреждении соответствующего профиля можно получить соответствующую медицинскую услугу.


При этом необходимо сообщить следующие данные:


- Ф.И.О. Застрахованного лица;


- номер и серию Страхового полиса;


- краткое описание состояния.


Застрахованное лицо может обратиться в медицинское учреждение напрямую. 

8.4. После получения Застрахованным лицом медицинских услуг Страховщик самостоятельно производит оплату счетов медицинских учреждений за оказанные услуги в пределах персональной страховой суммы по медицинскому обслуживанию, указанной в Приложении 1 к настоящему Договору. 


8.5. При обнаружении инфекционного заболевания (п.2.4. настоящего Договора) для получения страховой выплаты Застрахованное лицо в течение 30 (тридцати) дней после установления диагноза должно обратиться к Страховщику с письменным заявлением с указанием наименования медицинского учреждения, в котором проводилось лечение, с приложением следующих документов: 


а) выписки из истории болезни, оформленной по установленной форме, с указанием точного клинического диагноза и даты госпитализации;

б) страхового полиса;

в) документа, удостоверяющего личность.

8.6. При инфекционном заболевании Застрахованного лица, предусмотренным Договором медицинского страхования, в течение периода страхования  Страховщик произведет страховую выплату в следующем размере от страховой суммы:


		1. Сальмонеллез

2. Стафилококковое пищевое отравление

3. Ботулизм

4. Бруцеллез (впервые диагностированный)

5. Дифтерия

6. Менингококковая инфекция

7. Столбняк

8. Клещевой вирусный энцефалит

9. Брюшной тиф

10. Дизентерия

		– 60%;


– 30%; 


– 100%;


– 80%; 


– 70%;


– 80%;


– 100%;


– 100%;


– 30%;


– 20%;




		11. Вирусный гепатит 

(впервые диагностированный):


- тип А 


- тип Б 


- другие типы вирусных гепатитов 


12. Бешенство 


13. Эпидемический паротит (свинка) 


14. Корь 


15. Скарлатина – 


16. Коклюш 


17. Острый полиомиелит 

		– 30%;

– 50%;

– 60%;

– 100%;

– 50%;

– 70%;

– 100%;

– 80%;

– 100%.








8.7. Общая сумма страховых выплат по инфекционным болезням не может превышать персональную страховую сумму, указанная в Приложении 1 к настоящему Договору.

8.9. Страховая выплата по инфекционным болезням осуществляется в течение 15 (пятнадцати) дней после получения всех необходимых документов, указанных в п.8.5. настоящего Договора, и подписания Страховщиком, Страхователем и Застрахованным лицом Акта о страховом случае. 


8.10. Каждый платеж, сделанный Страховщиком для оплаты медицинских услуг, а также страховые выплаты при инфекционном заболевании, уменьшает общую страховую сумму на сумму такого платежа.


РАЗДЕЛ 9. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА

9.1. Действие настоящего Договора прекращается в случаях:

а) истечения Периода страхования;

б) исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем/Застрахованным лицом в полном объеме;

в) досрочного расторжения по инициативе одной из Сторон в случае существенного нарушения другой Стороной принятых на себя договорных обязательств. При этом Сторона-инициатор досрочного расторжения обязана не позднее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения направить другой Стороне письменное уведомление, с указанием причин такого расторжения;

г) досрочного расторжения настоящего Договора по соглашению Сторон; 

д) признания по решению суда настоящего Договора недействительным;

е) в  случае отзыва/прекращения/аннулирования  лицензии у Страховщика, при этом Страховщик обязуется осуществить возврат незаработанной страховой за страховой период со дня отзыва/прекращения/аннулирования  лицензии;


ж) в иных случаях, предусмотренных настоящим Договором и законодательством Республики Узбекистан.

9.2. В случае прекращения настоящего Договора по основаниям, предусмотренным п.9.1 настоящего Договора, Страховщик обязан возвратить Страхователю оставшуюся часть общей Страховой премии за не истёкший Период страхования по Застрахованным лицам.


9.4. Подлежащая возврату часть Страховой премии уплачивается Страховщиком на банковский счет Страхователя единовременным платежом в течение 5 (пяти) банковских дней с прекращения действия настоящего Договора

9.5. Несвоевременная оплата Страхователем страховой премии за последующие отчетные периоды (2, 3, 4 Отчетные периоды) не является основанием для одностороннего расторжения настоящего договора Страховщиком. Страховщик имеет право, письменно уведомив Страхователя, приостановить исполнение договора, без применения неустойки к Страхователю.

РАЗДЕЛ 10. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

10.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами принятых на себя обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан.


10.2. За нарушение Страховщиком обязанностей, предусмотренных настоящим Договором Страхователь вправе потребовать от Страховщика:


10.2.1. за несвоевременную оплату стоимости медицинских услуг (осуществление страховых выплат Застрахованному лицу) уплаты штрафа в размере 20 % от суммы подлежащей оплате;


10.2.2. за несвоевременный возврат страховой премии в случаях, предусмотренных настоящим Договором, пени в размере 0,5 % от суммы подлежащей возврату за каждый день просрочки;


10.2.3. не предоставления Полиса страхования пени в размере 0,2 % от суммы Страховой премии по подлежащим выдаче Полисам страхования за каждый день просрочки.

10.2.4. за не выдачу генерального полиса страхования штраф в размере 1 % от предварительной суммы страховой премии.

10.3. Стороны освобождаются от ответственности в случае, если неисполнение ими своих обязательств по настоящему Договору было вызвано обстоятельствами непреодолимой силы (форс-мажор). Сторона, подвергшаяся действию обстоятельств непреодолимой силы, обязана как можно скорее, но не позднее чем в течение 30 (тридцати) дней уведомить другую Сторону о возникновении и возможной продолжительности действия указанных обстоятельств.       

10.4. Стороны освобождаются от ответственности в случае, если неисполнение ими своих обязательств по настоящему Договору было вызвано обстоятельствами непреодолимой силы (форс-мажор). Сторона, подвергшаяся действию обстоятельств непреодолимой силы, обязана немедленно уведомить другую сторону о возникновении и возможной продолжительности действия указанных обстоятельств.


РАЗДЕЛ 11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

11.1. В случае возникновения споров, требований или разногласий по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, стороны примут меры к разрешению их путем переговоров.

11.2. При невозможности разрешения споров, разногласий или требований, возникающих из настоящего Договора или в связи с ним, в том числе касающиеся его исполнения, нарушения, прекращения или недействительности путем переговоров, они подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан в суде по месту нахождения Страхователя.

РАЗДЕЛ 12. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

12.1. Стороны соглашаются, что за исключением сведений, которые в соответствии с законодательством Республики Узбекистан не могут составлять коммерческую тайну, содержание Договора, а также все документы, переданные Сторонами друг другу в связи с Договором, считаются конфиденциальными и относятся к коммерческой тайне Сторон, которая не подлежит разглашению без письменного согласия другой Стороны.


12.2.  Обязательства по сохранению конфиденциальности сохраняют свою силу и после истечения срока действия настоящего Договора или его досрочного расторжения в течение последующих 3 (трех) лет.


12.3. За нарушение условия о конфиденциальности информации, Сторона, допустившая такое нарушение, несёт ответственность в виде выплаты другой Стороне полной компенсации за понесённые убытки. Настоящие условия действительны также при реорганизации какой-либо из Сторон – для её правопреемников, при ликвидации одной из Сторон – для другой Стороны. Способы защиты каждой Стороной конфиденциальной информации другой Стороны – не ниже, чем способы защиты данной Стороной своей собственной конфиденциальной информации. Ни одна из Сторон не вправе передавать конфиденциальную информацию другой Стороны, какой бы то ни было третьей стороне или ознакомлять с конфиденциальной информацией другой Стороны, какую бы, то ни было третью сторону без письменного согласия другой Стороны.

12.4. Страховщик обязуется выполнять все требования законодательства РУз о защите персональных данных.

12.5. Страховщик обязуется обеспечить неразглашение сведений о страхователе, выгодоприобретателе, состоянии здоровья застрахованных лиц, страховой сумме. Указанные сведения могут быть предоставлены третьим лицам только при наличии письменного согласия страхователя или застрахованных лиц/выгодоприобретателей в отношении сведений, касающихся их.


12.6. Общие условия проведения страховой деятельности, перечень предлагаемых страховых сделок и операций, страховые тарифы, виды и сроки страхования являются открытой информацией и не могут быть предметом тайны страхования. 


РАЗДЕЛ 13. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

13.1. Стороны настоящим обязуются соблюдать требования антикоррупционного законодательства и не предпринимать никаких действий, которые могут нарушить нормы антикоррупционного законодательства, в связи со своими правами или обязательствами согласно  настоящему соглашению, в том числе (не ограничиваясь) не совершать предложение, санкционирование, обещание и осуществление незаконных платежей, включая (но не ограничиваясь) взятки в денежной или любой иной форме, каким-либо физическим или юридическим лицам, включая (но не ограничиваясь) коммерческие организации, органы власти и самоуправления, государственных служащих, частных компаний и их представителей. 

В случае нарушения Страховщиком вышеуказанных обязательств Страхователь имеет право в одностороннем внесудебном порядке отказаться от исполнения настоящего Договора. 


13.2. Все изменения и дополнения в настоящий Договор вносятся соглашением Сторон.

13.3. Заключение и исполнение Сторонами настоящего Договора и предусмотренных им действий не вступают и не вступят в противоречие: 

- любым законом, приказом, распоряжением какого-либо государственного органа, судебным решением, определением или постановлением, или законодательным актом, правилом или иным нормативно-правовым актом, применимым к нему;


- учредительными документами или какими-либо внутренними локальными правовыми актами  Поставщика и (или) его учредителей;


- любым соглашением или документом, действие которого распространяется на  Поставщика или его учредителей, или любой актив Поставщика, или любой из активов его учредителей.


- стороны подтверждают, и гарантирует, что имеют корпоративные полномочия и все необходимые разрешения (в том числе согласие участников) для заключения настоящего Договора и исполнения всех вытекающих из него обязательств, что которые им получены и (или) оформлены и имеют полную силу и действие.


13.4. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Договору третьей стороне без письменного согласия на то другой Стороны.


13.5. В случае изменения юридических и банковских реквизитов Сторон, Сторона обязаны в течение 5 (пяти) календарных дней уведомить об этом другую Сторону. В противном случае исполнение Стороной обязательств по прежним реквизитам будет считаться надлежащим исполнением обязательств по Договору.


13.6. В случаях, не предусмотренных настоящим Договором, применяются нормы действующего законодательства, регулирующие подобного рода отношения.


13.7. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, на русском языке по волеизъявлению Сторон имеющих одинаковую юридическую силу.

13.8.  Приложения к Договору, являющиеся объемлемой его частью:


Приложение №1 Список медицинских  учреждений;


Приложение №2  Программа медицинского страхования  по настоящему договору настоящего Договора.

.


ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВЕЗИТЫ СТОРОН:


		

		Страхователь:

ООО «UMS»


г. Ташкент, пр-т. А. Темура, 24


Р/с № 20214000300381984001


В  ОПЕРУ АК «Алокабанк» МФО 00401


Р/с № 20214000700381984001


В «Узпромстройбанк» ТГРК АКБ


МФО 00424


 ИНН 303020732  ОКЭД 61200

Телефон:235-94-35  факс: 234-45-17



		

		



		



		

		



		

		ООО «UMS»

___________________ 

.   «__» ________ 201_ г.


                мп





Проверьте актуальность документа на h3.unic перед использованием




Лист1

																		Приложение 1 
к Коммерческому предложению



				1		Количество застрахованных		от 400 до 1000 человек								от 1000 до 1500 человек

				2		Страховая сумма		2,000,000.00		3,000,000.00		4,000,000.00		5,000,000.00		2,000,000.00		3,000,000.00		4,000,000.00		5,000,000.00

				3		Страховая премия за 1 человека, сум с НДС



						Ф.И.О. и Длжность _______________________



						Подпись ________________________________



						Дата ______________________________



						М.П.
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				Приложение 3.1 Перечень ЛПУ (Лечебно-профилактических учреждений) по РУз

		№		Наименование учреждения		Город		Адрес		Телефон/Email

		1				Андижан

		2				Бухара (Гиждуван)

		3				Гулистан (Бекабад)

		4				Джизак

		5				Карши/Шахрисабз (Китаб)

		6				Навои (Заравшан)

		7				Наманган

		8				Нукус (Беруни) 

		9				Самарканд (Каттакурган)

		10				Ургенч

		11				Фергана (Коканд)

		12				Термез (Денау)

		13				Чирчик (Алмалык, Ангрен)

		14				Ташкент (Янгиюль)

		15				дополнить

		16

		17

		18

		19

		20

		21

		22

		23

		24

		25

		26

		27

		28

		29
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ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

на оказание услуг по предоставлению ДМС

(добровольное медицинское страхование) сотрудникам ООО «UMS»



Введение:

Настоящим техническим заданием определяются требования и сроки оказания услуг по предоставлению ДМС сотрудникам ООО «UMS».



Параметры выбора страховщика (требования к страхованию и к компаниям-участникам):

Наличие договоров с лечебными учреждениями на территории, обеспечивающей возможность качественного и своевременного медицинского обслуживания работников Организатора во всех регионах РУз.

Страхование должно быть осуществлено в соответствии с законодательством Республики Узбекистан.

Наличие лицензий на осуществление страхования соответствующего вида.

Предварительные условия договора (Приложение №3).



Объекты страхования:

Сотрудники ООО «UMS».

Количество сотрудников, подлежащих страхованию (от 400 до 1000):

Количество сотрудников, подлежащих страхованию (от 1000 до 1500):



Обязательное требование:

Период страхования: 12 месяцев

Срок оказания услуг: 12 месяцев

Территория оказания услуг: Республика Узбекистан (все регионы) и согласно нижеперечисленных Центров обслуживания ООО «UMS»:



· Андижан

· Бухара (Гиждуван)

· Гулистан (Бекабад)

· Джизак

· Карши/Шахрисабз (Китаб)

· Навои (Заравшан)

· Наманган

· Нукус (Беруни)

· Самарканд(Каттакурган)

· Ургенч

· Фергана (Коканд)

· Термез (Денау)

· Чирчик (Алмалык, Ангрен)

· Ташкент (Янгиюль)

· список может быть расширен по инициативе заказчика 



Условия оплаты:

Первый платеж в размере 25% от суммы договора в качестве предоплаты производится в течение 10-ти банковских дней после даты подписания Договора, 2-ой, 3-ий и 4-ый равные платежи в размере 25% от суммы договора до конца 3-его, 6-го, 9-го месяца оказания услуг.



		Количество участников программы

		от 400 до 1000 человек

		от 1000 до 1500 человек



		Страховая сумма

		2 000 000

		3 000 000

		4 000 000

		5 000 000

		2 000 000

		3 000 000

		4 000 000

		5 000 000



		

		

		

		

		

		

		

		

		









Программа страхования должна удовлетворять следующим требованиям:

ВАЖНО!!! Возможность использовать все виды медицинских услуг по программе без ограничений в пределах страховой суммы.

· Наличие круглосуточной работы (поддержки) Ассистенса.

· Наличие ЛПУ (лечебно - профилактическое учреждение) и сети аптек во всех регионах РУз.

· Возможность расширения списка ЛПУ (лечебно - профилактическое учреждение) по РУз по требованию заказчика и застрахованного лица.

· Отсутствие ограничений в возрасте для сотрудников при предоставлении ДМС.

· Предоставление наиболее выгодных условий по работе с договором в части порядка выставления счетов, регулярности и порядка изменения списка застрахованных (на ежемесячной основе), своевременности выпуска полисов.

· Отсутствие ограничений на услуги лицам с инвалидностью.



Программа должна включать в себя (но не ограничивается приведенным списком) следующие виды медицинских услуг:

· Амбулаторно-поликлиническое обслуживание, включая лечение инфекционных и паразитарных заболеваний;

· Лекарственное обеспечение во время амбулаторно-поликлинического обслуживания;

· Стоматологическое обслуживание;

· Скорая медицинская помощь;

· Профилактическая и сезонная вакцинация против гриппа;

· Стационарное обслуживание;

· Лекарственное обеспечение в период пребывания в стационаре;

· Вызов врача на дом;

· Другие виды медицинских услуг, предоставляемые в рамках программ страховщиков.



[bookmark: bookmark0]Требования к услугам:

Обеспечить предоставление высококачественных услуг ДМС, включающих лечение широкого спектра заболеваний и проведение исследований с использованием передовых технологий (заполнить Приложение 1 на предмет наличия услуг).



Минимальные требования к страховым программам:

· Амбулаторная помощь: первичный, повторный, консультативный приемы врачей-специалистов: аллерголога; гастроэнтеролога; гинеколога; дерматолога; кардиолога; маммолога; невролога; онколога (до установления диагноза); отоларинголога; офтальмолога; психоневролога; пульмонолога; терапевта; уролога; физиотерапевта; хирурга; эндокринолога и других специалистов базового лечебного учреждения.

· Медицинская документация: оформление рецептов на приобретение лекарственных препаратов, за исключением льготных категорий; выдача листков нетрудоспособности и медицинских справок по медицинским показаниям.

· Лабораторная диагностика: биохимические исследования; онкомаркеры; бактериологические исследования; гистологические исследования; гормональные исследования; иммунологические исследования; микробиологические исследования; общеклинические исследования; серологические исследования; цитологические исследования; аллергодиагностика - скарификационные пробы.

· Инструментальные методы исследования: рентгенологическая диагностика; ультразвуковая диагностика; функциональная диагностика; эндоскопическая диагностика; МРТ; КТ.

· Проведение лечебных манипуляций и процедур; физиотерапия, ЛФК в группе, лечебный массаж (1 курс) по показаниям врача.
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Стоматологическая помощь:

· Консультации врачей-стоматологов: терапевта, хирурга, парадонтолога.

· Анестезия местная (инфильтрационная, аппликационная, проводниковая).

· Диагностика: рентгеновизиография (дентальные и панорамные снимки).

· Терапевтическая стоматология: механическая и медикаментозная обработка и пломбирование каналов; снятие пломбы в лечебных целях; пломбирование кариозных полостей композитами светового и химического отверждения; восстановление коронковой части зуба с использованием штифта - в случае травмы, полученной в результате несчастного случая, зарегистрированного в период действия договора; покрытие зубов фторлаком при гиперестезии зубов; снятие зубного камня в лечебных целях; восстановление коронковой части зуба, при поражении менее 1/2 объема твердых тканей, без использования анкерного штифта.

· Хирургическая стоматология: удаление зубов; вскрытие абсцессов челюстно-лицевой области.

· Купирование острых состояний при заболеваниях пародонта: вскрытие парадонтальных абсцессов, наложение лечебных парадонтальных повязок, медикаментозная обработка патологических зубодесневых карманов (однократно).
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Стационар плановый и экстренный:

· При стационарном лечении предоставление маломестных палат.

· Пребывание на койке в стационаре (питание, медикаментозное лечение); консультации специалистов; лабораторная диагностика; инструментальная диагностика и лечение; анестезиологические пособия; оперативные вмешательства; реанимационные мероприятия.
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Круглосуточная диспетчерская служба:

Оказание экстренной медицинской помощи в других городах Узбекистана по вышеперечисленным видам обслуживания сотрудникам, находящимся в командировке, через диспетчерскую службу. Экстренными признаются случаи острого ухудшения состояния здоровья застрахованного.



ОБЯЗАТЕЛЬНО ЗАПОЛНИТЬ:

· Приложение 1 (Наполнение программы ДМС) на предмет наличия услуг.

· Приложение 2 (Основные параметры предложения).

· Приложение 3 (Перечень ЛПУ).

· Приложение 4 (Перечень Аптек).

*****************************конец документа**********************************

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

на оказание услуг по предоставлению ДМС (добровольное медицинское страхование) сотрудникам ООО «UMS»








Приложение 1. Наполнение программы  ДМС



		Перечень услуг

		Наличие услуги (указать да/нет)

		Ограничения использования, дополнительные условия



		Пример: прием психотерапевта

		да

		Не более 1 раза в течение срока действия договора



		Поликлиническое обслуживание:

		

		



		Приемы, консультации и лечение у следующих специалистов:

		

		



		· терапевта

		

		



		· гастроэнтеролога

		

		



		· кардиолога

		

		



		· эндокринолога

		

		



		· невропатолога

		

		



		· ревматолога

		

		



		· хирурга

		

		



		· травматолога

		

		



		· ортопеда

		

		



		· проктолога

		

		



		· уролога

		

		



		· отоларинголога

		

		



		· офтальмолога

		

		



		· гинеколога

		

		



		· нефролога

		

		



		· аллерголога

		

		



		· иммунолога

		

		



		· гематолога

		

		



		· пульмонолога

		

		



		· дерматовенеролога

		

		



		· онколога

		

		



		· инфекциониста

		

		



		· рефлексотерапевта

		

		



		· мануального терапевта

		

		



		· стоматолога

		

		



		· физиотерапевта

		

		



		· врача ЛФК

		

		



		· лечение ТОРЧ

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		



		Хирургические вмешательства, проводимые в поликлинических условиях

		

		



		Лабораторные исследования:

		

		



		· общеклинические

		

		



		· биохимические

		

		



		· микробиологические (бактериологические)

		

		



		· иммунологические лабораторные исследования в том числе на возбудителей заболеваний передающихся половым путем

		

		



		· анализы ТОРЧ

		

		



		· радиоиммунологические

		

		



		· гистологические

		

		



		· цитологические

		

		



		· гормональные

		

		



		· аллергологические

		

		



		· микроскопические

		

		



		· серологические

		

		



		· гематологические

		

		



		· онкомаркеры

		

		



		· дополнить

		

		



		Инструментальные исследования:

		

		



		· рентгенологические 

		

		



		· ангиография

		

		



		· компьютерная томография

		

		



		· магнитно-резонансная томография

		

		



		· радиоизотопные 

		

		



		· ультразвуковые

		

		



		· эндоскопические

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		



		· 

		

		



		Физиолечение:

		

		



		· ЛФК

		

		



		· массаж

		

		



		· классическая иглорефлексотерапия

		

		



		· мануальная терапия

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		



		· 

		

		



		Профилактические мероприятия:

		

		



		Вакцинация взрослых от гриппа один раз в течение срока действия договора 

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		



		· 

		

		



		Стоматологическая помощь:

		

		



		Приемы, консультации специалистов:

		

		



		Функциональная диагностика, включая ортопантомографию

		

		



		Физиотерапия

		

		



		Анестезиологические манипуляции

		

		



		Терапевтическая стоматология в т.ч.:

		

		



		· лечение кариеса с использованием пломб светового отверждения

		

		



		· лечение пульпита и периодонтита;

		

		



		· терапевтические и хирургические методы лечения болезней тканей пародонта;

		

		



		· лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и языка

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		



		· 

		

		



		Хирургическая стоматология в т.ч.:

		

		



		· лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области;

		

		



		· лечение повреждений челюстно-лицевой области;

		

		



		· лечение заболеваний слюнных желез;

		

		



		· лечение заболеваний нервов челюстно-лицевой области;

		

		



		· удаление зубов;

		

		



		· хирургические методы лечения болезней тканей пародонта;

		

		



		· лечение доброкачественных новообразований челюстно-лицевой области

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		



		· 

		

		



		Помощь на дому, включая неотложную медицинскую помощь:

		

		



		· прием врача на дому (для г.Ташкента: в рамках административных границ г. Ташкента,  а также в пределах 50 км от ТКАД для проживающих в Ташкентской Области)

		

		



		· снятие ЭКГ на дому

		

		



		· взятие материала для лабораторных исследований

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		



		· 

		

		



		Диспансерное наблюдение и обследование (профилактические мероприятия):

		

		



		· контрольные приемы врачей-специалистов

		

		



		· контрольные лабораторные и инструментальные исследования

		

		



		· выдача справок, в т.ч. для посещения спортивно-оздоровительных учреждений, прохождение медицинских комиссий

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		



		· 

		

		



		Стационарная помощь, включая стационарозамещающие технологии (стационар одного дня/ дневной стационар):

		

		



		· диагностические лабораторные и инструментальные исследования

		

		



		· приемы и консультации специалистов

		

		



		· лечебные манипуляции и процедуры

		

		



		· оперативное и анестезиологическое пособие

		

		



		· медикаментозная терапия

		

		



		· пребывание в стационаре по плановым и экстренным показаниям без ограничения по дням пребывания

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		



		· 

		

		



		Скорая и неотложная медицинская помощь

		

		



		· выезд бригады скорой медицинской помощи (для г.Ташкента: в рамках административных границ г. Ташкента,  а также в пределах 50 км от ТКАД для проживающих в Ташкентской Области)

		

		



		· проведение диагностических и лечебных мероприятий

		

		



		· транспортировка в стационар

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		



		Другое

		

		



		· санаторно-курортное лечение

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		





Все услуги предоставляются без ограничений по использованию в период действия договора, если иное не указано в ограничениях использования
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Форма №2

 

НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ УЧАСТНИКА 

 

№:___________ Дата: _______ 

 

Конкурсная комиссия 

 

 

 

ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО 

 

 

 

Настоящим письмом подтверждаем, что компания ___________________________ : 

     (наименование компании) 

· не находится в стадии реорганизации, ликвидации или банкротства.  

· не находится в состоянии судебного или арбитражного разбирательства с (наименование заказчика) 

· отсутствуют ненадлежащим образом исполненные обязательства по ранее заключенным договорам 

-  

   

 

Подписи: 

 

Ф.И.О. руководителя _______________ 

 

Ф.И.О. главного бухгалтера (начальника финансового отдела) ______________ 

 

Ф.И.О. юриста ____________________ 

 

 Место печати 

 










Фирменный бланк Участника                    			

(логотип, место нахождения, банковские реквизиты, телефон, факс. email)

Общие требования

		1

		Предельная стоимость 

		700 000 000,00 сум с НДС 



		2

		Источник финансирования 

		Собственные средства



		3

		Условия оплаты

		Заказчик производит оплату на счет Исполнителя в следующем порядке: 

Первый платеж в размере 25% от суммы Договора в качестве предоплаты в течение 10-и банковских дней с момента подписания Договора обеими Сторонами

2-й, 3-й и 4-й равные платежи в размере 25% от суммы Договора до конца 3-го, 6-го, и 9-го месяца оказания услуг 



		4

		Место оказания услуг 

		Республика Узбекистан



		5

		Валюта платежа

		 UZS



		6

		Срок оказания услуг

		12 месяцев 



		7

		Вид договора

		Рамочный (12 месяцев).



		8

		Срок действия предложения 

		 60 дней







Должность                                                                                                            И.О. Фамилия 

М.П.        




Анкета Участника

Форма-1



Наименование Участника: ________________________________________________



		Наименование

		Сведения об Участнике



		Организационно-правовая форма и фирменное наименование (полное и краткое)

		



		Учредители (перечислить наименования и организационно-правовую форму или Ф.И.О. всех учредителей, чья доля в уставном капитале превышает 10%)

		



		ИНН

		



		Юридический адрес

		



		Почтовый адрес

		



		Организационно-правовая форма и фирменное наименование дочерних и/или зависимых компаний Участника (доля владения которыми превышает 10%)

		



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

		



		Контактная информация Участника

		Телефон

		E-mail 

		Факс



		

		

		

		





		ФИО  Руководителя Участника, имеющего право подписи в соответствии с учредительными документами Участника с указанием должности и контактного телефона

		



		Представитель Участника, уполномоченный по доверенности на подписание Договора и КП

		ФИО

		Должность

		Телефон

		E-mail



		

		

		

		

		



		ФИО Главного бухгалтера

		



		Представитель Участника, ответственный за участие в Закупке

		ФИО

		Должность

		Телефон

		E-mail



		

		

		

		

		









______________________________________________________                    (__________________________________)

 (подпись, М.П.)  								(должность,  ФИО)



«____»____________ 201__  г. 













Инструкция по заполнению:

1. Участник указывает свое фирменное наименование (в т.ч. организационно-правовую форму) и адрес.

2. Участник должен заполнить приведенную выше таблицу по всем позициям. В случае отсутствия каких-либо данных указать слово «нет».

3. В графе 8 «Банковские реквизиты…» указываются реквизиты, которые будут использованы при заключении Договора.
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