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открытого запроса предложений

	Предмет Закупки:  
	Оказание услуг по предоставлению ДМС (добровольное медицинское страхование) сотрудникам ООО «UMS».
Квалификационные требования к участникам представлены в общих требованиях (Приложение 1). 
Техническое задание на закупаемый товар (услугу, работы) представлено в техническом задании (Приложение 2).
Предельная стоимость и валюта указаны в ценовой части закупочной документации (Приложение 3). 


[bookmark: _Toc295313969]1. Общие положения
1.1. Организатор (Заказчик) – ООО «UMS»
	ФИО контактных лиц заказчика, e-mail, телефон

	Контактное лицо Заказчика
	Шманенко Виктор Михайлович, vshmanenko@mobi.uz , +(99897) 403-82-29

	Срок завершения приема предложений участников 
	[bookmark: _GoBack]Не позднее 17 часов 00 мин (местное время) «11» августа 2021г.
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Ответ на вопрос каждого участника будет направлен всем участникам.

2.Требования к предмету закупки, к участнику и представляемым им документам

	2.1. Общие и квалификационные требования

	





	2.2. Технические требования
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	2.3. Ценовая часть закупочной документации

	






3. Состав предложения участника. Требования к содержанию предложения.
[bookmark: _Ref56235235]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

	Анкета участника/  
Общая информация об участнике (Форма №1)

	

	+
	+
	-
	+

	Гарантийное письмо
(Форма №2)
	
	+
	+
	-
	+

	Техническое предложение
(Форма №3)
	
	+
	+
	+
	+

	Ценовое предложение, включая Таблицу цен
(Форма №4)
	


	+
	+
	+
	+

	
При проведении закупочной процедуры, организаторы открытого запроса предложений вправе запросить у участников дополнительные документы.

	


	+
	-
	-
	+



	3.2. Предложение Участника должно быть направлено в запечатанном конверте. Требования к оформлению конверта и порядку его направления Организатору содержится во вложенном файле «конверт».

	



4. Заключение Договора по результатам проведения закупочной процедуры.				
	Договор

	

Финальная версия договора будет согласовываться с победителем ОЗП


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
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Приложение №1 к закупочной документации 

 

Общие и квалификационные требования к участнику



В закупочной процедуре могут принять участие резиденты и нерезиденты Республики Узбекистан, за исключением нижеперечисленных юридических лиц. К участию в закупочной процедуре не допускаются участники: 

· находящиеся на стадии ликвидации или банкротства;

· находящиеся в состоянии судебного разбирательства с Заказчиком;

· находящиеся в Едином реестре недобросовестных исполнителей;

· имеющие задолженности по уплате налогов и других обязательных платежей;

· зарегистрированные и имеющие банковские счета в государствах или на территориях, предоставляющих льготный налоговый режим и/или не предусматривающих раскрытие и предоставление информации при проведении финансовых операций (оффшорные зоны), перечень которых приведен в постановлении Государственного налогового комитета, Государственного таможенного комитета и Правления Центрального банка Республики Узбекистан (рег. В МЮ №2467 от 12.06.2013г. с изменениями и дополнениями рег. В МЮ №2467-3 от 12.10.2020 г.).

Заказчиком проводится квалификационный отбор участников. При вскрытии конверта с предложениями проверяется наличие в нем всех документов и правильность их оформления. 



Заказчик имеет право отстранить участника от участия в закупочных процедурах, если:

· участник прямо или косвенно предлагает, дает или соглашается дать любому нынешнему либо бывшему должностному лицу или работнику заказчика, или другого государственного органа вознаграждение в любой форме, предложение о найме на работу, либо любую другую ценную вещь или услугу с целью повлиять на совершение какого-либо действия, принятие решения или применение какой-либо тендерной процедуры заказчика в процессе государственных закупок;

· у участника имеется несправедливое конкурентное преимущество или конфликт интересов в нарушение законодательства Руз;

· участник не предоставил в установленный срок пакет необходимых документов для квалификационного отбора;

· участник ненадлежащим образом исполнял принятые обязательства по ранее заключенным договорам;

· участник не предоставил информацию о конечном бенефициаре (собственнике/учредителе) компании участника;

· участник не соответствует минимальным квалификационным требованиям;

· установлена недостоверность информации, содержащейся в документах, представленных участником закупочной процедуры.

Перечень документов, необходимых для проведения квалификационного отбора, представлен ниже. Документы предоставляются участником согласно форм, вложенных в настоящую закупочную документацию:

Форма №1 – Анкета участника (общая информация)

Форма №2 – Гарантийное письмо

Форма №3 – Техническое предложение



Примечание: все копии документов должны быть заверены печатью участника закупочной процедуры





ПЕРЕЧЕНЬ 

Квалификационных документов  

 

1. Копия свидетельства о Государственной регистрации организации, заверенная печатью участника закупочной процедуры;

2. Копия приказа о назначении директора организации (или доверенность уполномоченному лицу от имени директора), а также копия паспорта директора (уполномоченного им лица);

3. Общая информация об участнике, включая информацию о бенефициаре (собственнике/учредителе)  (форма №1);

4. Гарантийное письмо, свидетельствующее, о том, что (1) участник не находится в стадии ликвидации или банкротства; (2) участник не находится в состоянии судебного или арбитражного разбирательства с заказчиком; (3) компания участника, в том числе ее учредитель, не зарегистрирована и не имеет банковские счета в государствах или на территориях, предоставляющих льготный налоговый режим и/или не предусматривающих раскрытие и предоставление информации при проведении финансовых операций (оффшорные зоны); (4) отсутствует в Едином реестре недобросовестных исполнителей: (5) участник не имеет ненадлежаще исполненные обязательства по ранее заключенным договорам с Заказчиком; (6) участник не имеет задолженностей по уплате налогов и других обязательных платежей (форма №2);

5. Справка Государственной налоговой инспекции (или иного уполномоченного органа для нерезидентов) об отсутствии задолженности по уплате налогов и других обязательных платежей;

6. Информация о финансовом положении участника (копии отчетов о финансовых результатах (балансовых отчетов) по Форме 1 и Форме 2 за последние три года;

7. Лицензии, сертификаты и иные разрешительные документы, необходимые для поставки товара (оказания услуг, выполнения работ).
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Техническое задание.pdf
TEXHUYECKOE 3AJAHUE
Ha OKa3aHue ycJayr no npexocraBaenuio JJMC
(xo6poBoibHOE MeIHIHHCKOE cTPaxoBanue) corpyaauxam 000 «UMS»

Beenenme:

HaCTOR]lIH.M TEXHHYCCKHM 330aHHEM OIIPECIECIIAIOTCA TpeﬁoBaHHSI H CpPOKH OKa3aHHiA

ycayr no npegocrasiaenuio JIMC corpynaukam OO0 «UMS».

IlapamMeTphl BbI6OPa CTPAXOBMHUKA (TPeGOBAHNS K CTPAXOBAHMIO H K KOMIAHHAM-

VYACTHHKAM):

Hanuune 10roBopoB ¢ ne9eOHBIME yUPeXXICHHAMHA Ha TEPPUTOPHH, 00CCIIEUHBAOLIEI]
BO3MOXXHOCTh Ka9€CTBEHHOTO H CBOEBPEMEHHOTO MEIMIMHCKOTO OBGCIyKHMBaHHS pabOTHUKOB

Opranu3zaTopa Bo Bcex peruonax PVs.

CTanOBaHHe IOIDKHO OBITH OCYIIECTBIIECHO B COOTBETCTBHH C 3aKOHOJATEJILCTBOM

Pecniy6muxu V36ekucrasn.

Hanmune nmunieHsuit Ha OCyIIeCTBICHHE CTPAXOBaHHs COOTBETCTBYIONIETO BHIA.
[TpensapuTenpusle ycnoBus gorosopa (IIpunoxkenne Ne3).

O0BbeKThI CTPAXOBAHHS:
Corpynauku OO0 «UMS» - 1000 genoBex

CrpaxoBasi cymma:
ot 3 000 000 o 6 000 000

ObsazaTenbpHoe TpeboBaHME:
Ilepmon cTpaxoBanus: 12 Mecsies

Cpox oxazanus yciayr: 12 Mecanes
Tepputopus okasanms ycayr: Bee peruonsr Pecry6nuku V36exucran

YcioBus ONJIATEI:
Onara Gyner IPOU3BOAUTCS COTIIACHO JOTOBOPY;

H[!DI‘E&MM& CTPAXOBAHMS NOJIKHA VIOBJIETBOPATEL CACAYIOMIHM TEeﬁOBaHHﬂM:

BAJKHO!!! Bo3mokHOCTE HCHOJB30BATH BCE BHABI MEIHUMHCKHX YCJIYT MO

nporpamme fe3 orpaHHYeHMil B peIeaax CTPAXoBoii CYMMBL.

Haynnume norosopos ¢ ge4e6HBIMH YHpPEeKISHHAMH BO BCEX peruoHax PVs;
Hanmuue 1oroBopos ¢ anTekaMH BO BeeX peruoHax PVs;

Hanuume KpyriocyTO9HOro KOJUI-LEHTPa;

B03MOMXHOCTE H3MEHEHHA CIHCKA 3aCTPAaXOBAHHEIX;

OrcyTcTBHE BO3PACTHBIX OTPaHHYCHHI UIS 3aCTPaXOBAHHEIX;

OrcyTcTBHE OrpaHHUeHHH JIUIAM ¢ HHBAIHAHOCTEIO,

[Iporpamma I0/DKHA BKIIIOYATh B ¢e0s (HO HE OrpaHMYHBATLCA) CIIEAYIOIIHE BUIbI

MEJULIMHCKHX YCITyT:

o AMbyNnaTOpHO-TIOMHKIMHAYECKOE OOCIYKMBAHHE;
JlexapcTBeHHOE OOecneueHH e;

CromaTonorudeckoe o6CITy;KHBaHHE;

Ckopas MeIHLIMHCKAsA [OMOIIE;

INpodunakTideckas ¥ Ce30HHAs BAKUMHALKS NPOTHUB FPUINA;
CrauroHapHOe 00CTYKUBAHKE;

JlexapcTBeHHOE ObecrieueHte B NepHOA NpeObIBaHMS B CTALMOHAPE;
Beiz0oB Bpada Ha oM.

Hpyrue BHIBI MEAUIMHCKHX YCJIYT, B paMKax nporpammsr JIMC.

O 0 0 o 0O 0 0 O

TEXHUYECKOE 3A0AHUE
Ha oKasaHue ycayr no npegocrasnedmnio AMC (n06poBonsHOE MEANLMHCKOE CTpaxoBaHue) coTpyaHukam 000 «UMS»





TpeboBanns K ycayram:

OGecrieynTs IpenOCTaBleHHE BBICOKOKAYECTBEHHEIX yciryr JIMC, BKIIFOYArOMHX
JICYCHHE IIHUPOKOro CIeKTpa 3a00JeBaHHN W NPOBEACHME HCCIEOBAHUH C HCIIOIb30BAHHEM
HEPENOBBIX TeXHOJOr!H (3anonuuTs [Ipunoxenre 1 Ha npeaMeT HATWYKUS YCIIYT).

MunMMaJIbHBIE TPeGOBAHUS K CTPAXOBBLIM NMPOrpPaMMaM:

e AmOynaTopHas NOMOMb: IEPBUYHEIN, NOBTOPHBIA, KOHCY/JIBTATHUBHBIN IpPHEMbI
BpaYeH-CICNHANUCTOB:  aUIeprojiora;  TacTPOJIHTEPONIOTa;  [HHEKOJIOra;  JepMaToliora;
Kap/InoJiora; MaMMOJIora; HeBPOJIOTa; OHKOJIOra (JI0 YCTAaHOBJIEHMS AHArHO3a); OTOJIAPHHT0JI0Ta,;
oTalbMONOra; INCHXOHEBPONIOTa; IyNHFMOHONOrA; TEPAIEBTAa; YpPOJOTra; (H3MOTEPaIeBTa;
XHpPYpra; S9HIXOKPHHOJIOra M IPYTHX CHENHAINCTOB 6a30BOr0 IeueGHOro yupeKaeH s,

e MeaunuHcKas OOKyMeHTamusi: O(OpMIICHHE pELeNToB Ha MPHOOpPETEHHE
JIEKapCTBEHHBIX IPENapaToB, 3a HCKIIOYCHHEM JIBTOTHBIX KaTeropuii; BbIIa4a JIMCTKOB
HETPYAOCIIOCOOHOCTH ¥ MEIUITMHCKHX CIIPABOK II0 MEAMIMHCKHM OKA3aHHUSM.

e JlaGoparopHasi [MArHOCTHKA: OHOXMMHYECKHE WCCIENOBAHUS;, OHKOMApKEPEHL;
0axTepHONOruYecKHe HCCICHOBAHMS; TUCTONOTHYECKHE HCCIENOBAHHS, TOPMOHAIBHBIE
HCCIICIOBAaHM; HMMYHOJIOTHYECKHE HCCIEOBaHUs; MUKPOOHOIOTHYECKHE MCCIIENOBAHNUS;
OOIIEKIMHUYECKHE  HCCIENOBAHMS;  CEPOJIOTHYECKHE  HCCIECNOBAHHS,  IIATOJIOrAYECKHE
HCCIENOBAHMUA; AJJIEProAUarHoCTHKA - CKapHdHKaIuoHHbIe po6sl, Tect COVID-19.

e HucTpyMeHTAIbHBIC METOABI HCCICXOBAHHSA: PEHTTEHOJOTHYECKAs IUATHOCTHKA;
YIbTPa3ByKOBas JUAarHOCTHKA; QyHKIMOHAIBHAS JHArHOCTHKA; SHIOCKONUYECKAs AUATHOCTHKA,
MPT; KT.

e llpoBenenue NeueOHBIX MaHMIYIAIMi H npouenyp; ¢usuorepanus, JIOK B rpymme,
neqgeOHBIH Maccax (1 Kype) IO IOKa3aHHAM Bpaya.

CromMarTosoru4ecKkasi HoOMOMb:

KoHCynpTanuu Bpaueii-CTOMaToJIOr0B: TEpaneBTa, XAPYypra, NapajoHTOoNOra.
AHecTe3us MecTHas (MEQMIBTpaMOHHAs, AlIUIMKANHOHHAS, IPOBOIHUKOBAS).
JuarsocTrKa: peHTreHOBH3HOTpadus (IeHTAIbHbIE U TaHOPAMHBIE CHUMKH).

e Tepanepruyeckas CTOMATONOTHMS: MEXaHWYeCKas M MeENHKaMEHTO3Has o0paboTka M
IIOMOMpOBaHKE KaHAJIOB; CHATHE IUIOMOBI B JICYeOHBIX LEISX; [UIOMOMPOBAHUE KapHO3HBIX
HOJIOCTEH KOMIIO3UTAMH CBETOBOTO M XHUMHYECKOTO OTBEPIKIOCHHS; BOCCTAHOBJIEHUE
KOPOHKOBOH 9acTH 3y0a ¢ HCIONb30BaHHEM WTHGTAa - B Ciiydae TPaBMBI, MOJY4YEHHOH B
pe3ynpTare HECYAaCTHOTO Ciydas, 3aperHCTPUPOBAHHOTO B IEPHOA ACHCTBHS AOTOBOPA;
NOKpEITHE 3yO0OB (TOpIAKOM IPH THIIEPECTE3UH 3yOOB; CHATHE 3yOHOrO KaMHS B JIeYeOHEBIX
[eNsX; BOCCTAHOBJICHUE KOPOHKOBOH dacTu 3y0a, IpHu mopaxeHuu MeHee 1/2 oObeMa TBEpHBIX
TKaHel, 6e3 UCIoJIb30BaHus aHKEPHOro mTHdTA.

e Xupyprudeckas CTOMATOJIOTHS: YHaJeHHE 3y0OB; BCKPBITHE abCIECCOB YeIFOCTHO-
JIUIEBO obmacTu. '

e KynupoBanue OCTpBIX COCTOSHHM T@IpH 3a00NEeBaHHWsIX MApOJOHTA: BCKPHITHE
MapafoHTallbHEIX — abcueccoB,  HaJOXKEHWE  JICUeOHBIX — HApafdOHTAIBHBIX  ITOBS30K,
MEIMKaMEHTO3Had 00paboTKa MaTONOrHYecKuX 3y00IECHEBBIX KapMaHOB (OXHOKPATHO).

e @ o

CranmoHap NJIAHOBLII H IKCTPEHHBIIA:

o [lpu cTranMOHApHOM JIEYCHUH MPEAOCTABICHHE MAIOMECTHBIX ITAJIaT.

e [IlpeOriBanme Ha Kolike B cTalHOHape (TIHTaHHE, MEIMKAMEHTO3HOE JICYEHUE);
KOHCYJIbTAlliM CHENHAIMCTOB; TabopaTopHas AMarHOCTUKA; HHCTPYMEHTAIbHAS HATHOCTHKA U
JICYCHUE; aHECTE3HWOJOrHYECKHe IMOCOOMs; ONIepaTUBHBIE BMEIIATENLCTBA;, PEaHHMAIMOHHEIE
MEPONPHATHA.

Kpyraocyrounas gucneryepckas ciayxoa:

TEXHWYECKOE 3A0AHWE
Ha OKasaHue ycnyr no npegocrasnenunio AMC (go6posonsHoe MeanLMHCKOE cTpaxosanue) coTpyaHukam 000 «UMS»





Oxazanne SKCTPeHHOH MeXHOHHCKON MOMOMM B APYrux ropoaax YsbekmcraHa 1o
BBIICNICPEIACIICHHBIM BUAAaM OOCITY)XHBAHHS COTPYAHMKAaM, HaXOLSIIMMCA B KOMAHIUPOBKE,

4epe3 JUCHETYEPCKYI0 CIyxOy. OKCTPEHHBIMH IPHU3HAIOTCS CIy4ad OCTPOrO yXYAUICHHS
COCTOSIHUS 3I0POBBS 3aCTPaXOBAHHOIO.

Crpaxosanue ocinoxnenuii mnpu COVID-19, BBI3BaHHBIX KOpPOHABHPYCHOI
HHpexuueiit SARS-CoV-2.

OBA3ATEJIBHO 3AIIOJTHUTD:

ITpunoxenne 1 Hanonnenne mporpammsel JIMC Ha npeaMeT HAJIMYHS YCJIYT.
IIpunoxenne 2 OcHOBHBIE MapaMeTPhI MPEAIOKEHHS.

[punoxenue 3 Mckmovenns u3 nporpammsl JIMC (HecTpaxoBbie ciIy4an).
IIpuaoxenue 4 lorosop JAMC.

) JIOKYMEHTA* ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥k kbbb o b kb b ok kb koo o

OTBETCTBEHHBIH UCITOIHUTENH Temupos X.K.
/) f—

Havansauk Otaena mo C i /

pabote ¢ mepcoHaOM 7 Hazapos K.K.

TEXHUYECKOE 3A0AHUE
Ha OKasauwe ycayr no npegocrasneduio AMC (n,06poBonsHOE MeAWLMHCKOE CTpaxoBaHue) coTpyaHukam Q00 «UMS»
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Приложение 1 Наполнение программы ДМС.docx


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

		

		



		· тест COVID-19

		

		



		· 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 (Указать предельный срок проведения вакцинации)

		

		



		· Вакцинация от COVID-19 

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		



		Стоматологическая помощь:

		

		



		% покрытия услуг стоматологии от страховой суммы

		

		



		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 стационар-замещающие 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

		

		



		· % покрытия лекарственного обеспечения от страховой суммы

		

		



		· санаторно-курортное лечение

		

		



		· дополнить

		

		



		· 

		

		





Все услуги предоставляются без ограничений по использованию в период действия договора, если иное не указано в ограничениях использования



******************************************конец документа***************************************************
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Приложение 2 Основные параметры предложения.xlsx
Лист1

		Приложение 2. Основные параметры предложения

		Основные параметры предложения		Ответ участника		Комментарий участника

		Предоставление страхового покрытия по всему Узбекистану		указать да/нет

		Лекарственное обеспечение по всему Узбекистану		указать да/нет

		Наличие круглосуточного колл-центра		указать да/нет

		Возможность изменения списка застрахованных		указать да/нет

		Возможность прикрепления к договору всех работников Страхователя, вне зависимости от возраста		указать да/нет

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






































image5.emf
Приложение 3  Список исключений.xlsx


Приложение 3 Список исключений.xlsx
Лист1

		Приложение 3. Исключения из программы ДМС (нестраховые случаи)

		Наименование исключения		Комментарий участника
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Приложение 4.1 Перечень ЛПУ.xlsx
Лист1

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

				№		Наименование учреждения		Город		Адрес		Телефон/Email

				1				Андижан

				2				Бухара 

				3				Гиждуван

				4				Гулистан

				5				Бекабад

				6				Джизак

				7				Карши

				8				Шахрисабз

				9				Китаб

				10				Навои

				11				Зарафшан

				12				Наманган

				13				Нукус  

				14				Беруни

				15				Самарканд 

				16				Каттакурган

				17				Ургенч

				18				Фергана

				19				Коканд

				20				Термез

				21				Денау

				22				Чирчик

				23				Алмалык

				24				Ангрен

				25				Ташкент

				26				Янгиюль

				27				дополнить

				28

				29

				30

				31

				32

				33

				34

				35

				36

				37

				38

				39

				40

				41





Лист2





Лист3






image7.emf
Приложение 4.2  Перечень Аптек.xlsx


Приложение 4.2 Перечень Аптек.xlsx
Лист1

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

				№		Наименование учреждения		Город		Адрес		Телефон/Email

				1				Андижан

				2				Бухара 

				3				Гиждуван

				4				Гулистан

				5				Бекабад

				6				Джизак

				7				Карши

				8				Шахрисабз

				9				Китаб

				10				Навои

				11				Зарафшан

				12				Наманган

				13				Нукус  

				14				Беруни

				15				Самарканд 

				16				Каттакурган

				17				Ургенч

				18				Фергана

				19				Коканд

				20				Термез

				21				Денау

				22				Чирчик

				23				Алмалык

				24				Ангрен

				25				Ташкент

				26				Янгиюль

				27				дополнить

				28

				29
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Приложение 3 к ЗД_Ценовая часть.docx
Ценовая часть закупочной документации

Ценовая часть предложения участников закупочной процедуры должна соответствовать нижеуказанным ценовым условиям. Закупочная комиссия вправе отклонить предложения участников от дальнейшего рассмотрения в случае несоответствовия предложения нижеуказанным ценовым условиям.

Ценовая часть 	предложения участника должна содержать информацию, указанную в ценовых требованиях, в том числе, наименование товара (услуг, работ), цену за единицу, итоговую стоимость с учетом всех налогов, условия оплаты, срок действия предложения и т.п.

Цены, указанные в предложении участника, не должны превышать предельную стоимость и не подлежат дальнейшему изменению в сторону увеличения.



Для участников-нерезидентов РУз ценовое предложение должно включать в себя все налоги нерезидента.

		1

		Предельная стоимость 

		1 000 000 000,00 (один миллиард) Сум без учета НДС



		2

		Источник финансирования 

		Собственные средства



		3

		Порядок оплаты

		- Оплата будет производится согласно Договору. 

- В течение срока действия Договора Стороны каждое последнее число отчетного периода будут осуществлять сверку исполнения по фактически оказанным услугам и произведенной оплате. Данная сверка будет проводиться ежемесячно. По результатам сверки, в случае задолженности / наличия неисполненной части со стороны Исполнителя, Исполнитель обязуется вернуть задолженную сумму Заказчику в течение 10 банковских дней с даты подписания Акта сверки Сторонами.



		4

		Валюта платежа

		Для резидентов РУз:

 UZS – валюта Республики Узбекистан (Сум)



		5

		Период оказания услуг

		12 месяцев 



		6

		Место оказания услуг (выполнения работ)

		Все регионы Республики Узбекистан



		7

		Количество лиц, подлежащих страхованию

		1 000 человек



		7

		Вид договора

		Рамочный



		8

		Срок действия предложения 

		Не менее 60 календарных дней
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Форма 1, 2, 3_Анкета, Гарантийное письмо, Тех.предложение.docx
Форма №1



Анкета Участника

(Общая информация об участнике)

Наименование Участника: ________________________________________________



		

		Наименование

		Сведения об Участнике



		1

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

		



		2

		Место оказания услуг

		



		3

		Информация о бенефициаре (собственнике/учредителе):

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

В случае, если учредителем компании участника является другое юридическое лицо, то участнику необходимо указать информацию до конечного бенефициара-физического лица, владеющего этим юридическим лицом.

		



		4

		ИНН

		



		5

		ОКЭД, Регистрационный код плательщика НДС

		



		6

		Юридический адрес

		



		7

		Почтовый адрес

		



		8

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

		



		9

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

		



		10

		Контактная информация Участника

		Телефон

		E-mail 

		Факс



		

		

		

		

		



		11

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

		



		12

		Представитель Участника, уполномоченный по доверенности на подписание Договора и КП

		ФИО

		Должность

		Телефон

		E-mail



		

		

		

		

		

		



		13

		ФИО Главного бухгалтера

		



		14

		Представитель Участника, ответственный за участие в Закупке

		ФИО

		Должность

		Телефон

		E-mail



		

		

		

		

		

		







 Информация об опыте 

выполнения аналогичных услуг*

		№

		Наименование услуг

		Наименование заказчика, с которым заключался договор

		№ и дата заключенного договора

		Исполнение обязательств по договору (Полное/не полное), указать период исполнения

		Примечание



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		





 

 __________________________________

(подпись уполномоченного лица) 

____________________________________ 

(Ф.И.О. и должность уполномоченного лица)  

М.П. 

 

Дата: «___» _________________2021г. 



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  «Банковские реквизиты…» указываются реквизиты, которые будут использованы при заключении Договора.

* При указании информации о ранее заключенных договорах на выполнение аналогичных работ, необходимо заполнить все колонки без исключения. В случае необходимости подтверждения достоверности предоставленной информации, Заказчик может запросить предоставить рекомендательное письмо или копию подписанного договора с Заказчиком.


Форма №2

НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ УЧАСТНИКА 

 

№:___________ Дата: _______ 

 

Закупочной комиссии

 

 

 

ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО 

 



 

Настоящим письмом подтверждаем, что компания ___________________________ 

     (наименование компании) 

(1) не находится в стадии ликвидации или банкротства;

(2) не находится в состоянии претензионного или судебного разбирательства с (наименование заказчика);

(3) не имеет ненадлежащим образом исполненные обязательства по ранее заключенным договорам с Заказчиком;

(4) компания участника (наименование компании), в том числе его учредители, не зарегистрирована и не имеет банковские счета в государствах или на территориях, предоставляющих льготный налоговый режим и/или не предусматривающих раскрытие и предоставление информации при проведении финансовых операций (оффшорные зоны);

(5) отсутствует в Едином реестре недобросовестных исполнителей;

(6) не имеет задолженностей по уплате налогов и других обязательных платежей.



   

Подписи: 

 

Ф.И.О. руководителя _______________ 

 

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

 

Ф.И.О. юриста ____________________ 

 

 Место печати 

 






Форма №3

 

НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ УЧАСТНИКА 

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

 

  №:___________ Дата: _______ 



 

Закупочной комиссии

 

Уважаемые дамы и господа! 

 

Изучив закупочную документацию на оказание услуг по предоставлению ДМС (добровольное медицинское страхование) сотрудникам ООО «UMS» и письменные ответы на запросы №№ (указать номера запросов в случае наличия письменных обращений и ответов к ним), получение которых настоящим удостоверяем, мы, нижеподписавшиеся (полное наименование Участника), предлагаем оказать услуги по предоставлению ДМС (добровольное медицинское страхование) сотрудникам ООО «UMS».

Мы обязуемся оказать услуги по условиям договора, который будет заключен по итогам закупочной процедуры, в полном соответствии с данным техническим предложением.

Мы согласны придерживаться положений настоящего предложения в течение __ дней, начиная с даты, установленной как день окончания приема предложений. Это предложение будет оставаться для нас обязательным и может быть принято в любой момент до истечения указанного периода.   







 __________________________________ 

(подпись уполномоченного лица) 

 ___________________________________  

(Ф.И.О. и должность уполномоченного лица) 

 М.П.   

 

Дата: «___» _________________2021г. 
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Форма №4


НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ УЧАСТНИКА 

ЦЕНОВОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ 


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

Дата: (вписать дату подачи предложения). 


КОМУ: Закупочной комиссии. 


Мы, нижеподписавшиеся, заявляем, что изучили закупочную документацию в целом и ознакомились с предметом закупки, включая все требования Заказчика.


Проанализировав все требования, предлагаем оказать услуги по предоставлению услуг по ДМС (добровольное медицинское страхование) сотрудникам ООО «UMS» в соответствии с условиями закупочной процедуры и закупочной документации: 


Условия оплаты _________________________________________________________;


Условия оказания услуг ___________________;


Сроки оказания услуг _____________________;


Общая сумма настоящего ценового предложения составляет:


_______________ (указать общую сумму предложения цифрами и прописью, а также валюту платежа) Сум без учета НДС 


и указана в прилагаемой таблице цен, которая является неотъемлемой частью настоящего предложения участника. 


Мы согласны придерживаться положений настоящего предложения в течение __ дней, начиная с даты, установленной как день окончания приема предложений участников закупочной процедуры. Это предложение будет оставаться для нас обязательным и может быть принято в любой момент до истечения указанного периода. 


Мы понимаем, что закупочная комиссия не имеет обязательств принимать наименьшее ценовое предложение, равно как имеет право принимать наилучшее предложение по всем показателям и критериям оценки. 


Дата: «___» __________20__г.   


Ф.И.О. и подпись руководителя или уполномоченного лица 


Место печати 


Исполнитель: (ФИО) Тел


НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ

ТАБЛИЦА ЦЕН


		Страховая сумма

		Кол-во человек, подлежащих страхованию

		Страховая премия за одного человека

		Итого, сум без учета НДС



		3 000 000

		1 000

		

		



		4 000 000

		1 000

		

		



		5 000 000

		1 000

		

		



		6 000 000

		1 000

		

		





Ф.И.О. и подпись руководителя или уполномоченного лица 


Место печати 


 Дата: «___» __________20__г. 


Примечание: В случае расхождений между ценой единицы продукции и общей ценой, а также расхождений между отдельными документами предложения участника закупочной процедуры, Заказчик имеет право принимать ту цену (стоимость) или условия, которые будут выгодней для него. 
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«Пакет документов, необходимых для проверки контрагента»

Для своевременного выявления признаков возможного причинения финансового и репутационного ущерба ООО «UMS» просим Вас предоставить информацию следующего характера:


- об отсутствии/наличии предприятия в стадии ликвидации или исключения из Единого государственного реестра юридических лиц (Инспекция по регистрации субъектов предпринимательства при Хокимияте/Центр государственных услуг)
;

- об отсутствии/наличии предприятия в стадии процедуры банкротства (Контрагент);

- об отсутствии/наличии у предприятия задолженности перед бюджетом и своевременной оплате налоговых сборов (ГНИ)
;

- об отсутствии/наличии обязательств перед Банками (кредиты, банковская гарантия, аккредитивы, поручительства), либо третьими лицами и наличии просроченной задолженности (Банк)
;

- об отсутствии/наличии ареста на счете контрагента, либо приостановления операции по счету, либо наложение ареста на определенную денежную сумму по решению органов следствия, дознания, прокуратуры, Департамента судебных исполнителей либо по определению Суда Республики Узбекистан (Банк)
; 


- об отсутствии/наличии платежных требований по картотеке 1 (Расчетные документы, ожидающие акцепта для оплаты) и 2 (Расчетные документы, не оплаченные в срок) (Банк)
;

-  копия карточки образцов подписей (Банк);

- об отсутствии/наличии у предприятия судебных исков о взыскании задолженности, убытков по гражданско-правовым отношениям (Контрагент);


- об отсутствии/наличии у предприятия, руководителя и учредителей фирмы не оконченного производством уголовного, административного дела экономической или налоговой направленности (Контрагент);


- о том, что руководитель и учредители предприятия не являются учредителями и руководителями в других компаниях. Дополнительно указать компании и род деятельности (Контрагент); 

- договор аренды помещения по адресу регистрации и по фактическому месторасположению на период запроса, либо кадастровые документы (Контрагент);


- устав и учредительный договор (Контрагент);


- баланс предприятия на момент предоставления документов и по итогам последнего отчетного периода (Контрагент);


- документы, подтверждающие правомочие руководителя предприятия (Контрагент);

- свидетельство о регистрации субъекта предпринимательства (копия документа от Контрагента);


- копии паспортов руководителя и главного бухгалтера (Контрагент).


�  2 3 4 5 Информация предоставляется контрагентами 























� Контрагентом производится запрос в ГНИ, Банк и Инспекцию по регистрации субъектов предпринимательства при Хокимияте/Инспекции государственных услуг с предоставлением от них справок с информацией по указанным вопросам. 



     В вопросах, где проставлено наименование «Контрагент», информация предоставляется самой организацией на фирменном бланке и закрепляется печатью фирмы и подписью руководителя (устав, свидетельство, учредительный договор, а также формы баланса предприятия предоставлять в виде копии с оригинала закрепленных фирменной печатью).
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		От ___________________________________


 [наименование и почтовый адрес Участника]

контактная информация (адрес электронной почты, номер телефона уполномоченного лица участника)



		Общество с ограниченной ответственностью «UNIVERSAL MOBILE SYSTEMS»


ул. А. Темура, 24, г. Ташкент, 100000


для: Шманенко Виктора Михайловича





		НЕ ВСКРЫВАТЬ ДО ПОСЛЕДНЕГО СРОКА ПОДАЧИ ПРЕДЛОЖЕНИЙ



		Оказание услуг по предоставлению ДМС (добровольное медицинское страхование) сотрудникам ООО «UMS».



		



		Предложение поступило: дата  «______» __________ 2021 г.



		Время ____ час. _____ мин. 





* Прием конвертов с КП осуществляет сотрудник канцелярии ООО «UMS».
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Приложение 3. Предварительный договор

Договор 


добровольного медицинского страхования

г. Ташкент 
 «____» ________ 202__ г.

_________________________________________________на основании Лицензии МФ РУз_________________________________________, именуемая 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, в дальнейшем именуемый «Договор», о нижеследующем:


РАЗДЕЛ 1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

Страховщик в соответствии с предусмотренными в настоящем Договоре условиями и приложениями, принимает на себя обязательства по организации и оплате медицинских услуг, оказанных Застрахованным лицам, в соответствии с выбранными Страховыми медицинскими программами, а также осуществление выплат при инфекционном заболевании, предусмотренными настоящим Договором, при условии, что Страхователь оплатил страховую премию в размере и сроки, указанные в настоящем Договоре. 


РАЗДЕЛ 2. ОПРЕДЕЛЕНИЯ

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


2.1. Страховой полис – документы, выданные Страхователю на каждое застрахованное лицо и удостоверяющий факт заключения настоящего Договора, выдаваемый Страхователю после уплаты им страховой премии.


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

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


2.4. Страховым случаем – является обращение застрахованного лица в течение срока действия страхового полиса в соответствии с выбранной программой страхования, и инфекционные болезни, указанные в пункте 8.6 настоящего Договора, возникшие в период действия Страхового полиса.

2.5. Застрахованное лицо – физическое лицо, указанное в Анкете-заявлении (по форме согласно приложения к настоящему Договору), чьи интересы, связанные с его здоровьем, являются объектом страхования. 


Застрахованным лицом может быть работник Страхователя, а также члены семьи работника Страхователя, в случаях, предусмотренных Трудовым договором между работником и Страхователем.


Застрахованные лица, включаемые дополнительно в течение срока действия настоящего Договора страхования, указываются в поданных Анкетах заявлениях, в соответствии с Приложением 4 к настоящему Договору.


2.6. Период страхования – период времени, в течение которого действует настоящий Договор. 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 Компании на территории действия Страхового полиса и оказывающее содействие Застрахованному лицу при наступлении событий, оговоренных настоящим Договором. Диспетчерский центр Службы ассистанса функционирует круглосуточно. 


2.9. Отчетный период –3 (три) календарных месяца. 

РАЗДЕЛ 3. СТРАХОВОЕ ПОКРЫТИЕ

3.1. В соответствии с настоящим Договором Страховщик предоставляет при страховом случае, произошедшего в течение периода страхования, Застрахованному лицу:


3.1.1. Возмещение расходов по оказанию медицинских услуг;


3.1.2. Осуществления страховой выплаты при инфекционном заболевании.


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) профилактическим лечением;


с) 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 в Разделе 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. Страховая премия по настоящему Договору составляет не более ___________________________________________________________________ сум без НДС. 


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

5.3. Фактическая сумма Договора 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. -

5.4.2. -

5.4.3. -

5.5. В течение срока действия настоящего Договора Стороны каждое последнее число отчетного периода будут осуществлять сверку исполнения по фактически оказанным услугам и произведенной оплате. Данная сверка будет производится ежемесячно. По результатам сверки, в случае задолженности / наличия неисполненной части со стороны Исполнителя, Исполнитель обязуется вернуть задолженную сумму Заказчику в течение 10 банковских дней с даты подписания Акта сверки Сторонами. По итогам исполнения настоящего Договора Стороны проведут окончательную сверку и произведут взаиморасчеты по его исполненной и неисполненной частям. 

5.6. При подачи Страхователем дополнительных Анкет-заявлений с перечнем сотрудников подлежащих страхованию для выдачи дополнительных страховых полисов, Страховая премия за таких Застрахованных лиц подлежит оплате пропорционально периоду срока действия Договора.

5.7. Все взаиморасчеты по настоящему Договору производятся в сумах РУз.

5.8. В случае изменения стоимости медицинских услуг, предоставляемых Застрахованным лицам по настоящему Договору, размер страховой премии может быть изменен только по письменному соглашению Сторон. 

РАЗДЕЛ 6. ВСТУПЛЕНИЕ В СИЛУ И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА


6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует в течение 12 (двенадцати) календарных месяцев с даты уплаты Страхователем первой части страховой премии согласно пункту 5.4.1. настоящего Договора. Обязательства Страховщика по настоящему Договору вступают в силу после оплаты первой части страховой премии и действуют в течение периода страхования, указанного в Страховом полисе, срок действия которого не может превышать срок действия Договора.


6.2. Страховые полисы выдаются Страхователю в течение 5 (пяти) банковских дней на каждое Застрахованное лицо после поступления страховой премии либо первой её части на банковский счет Страховщика на оплаченный период.


6.3. 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 в пользу Страховщика. Днем уплаты страховой премии считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Страховщика.

6.4. При подачи Страхователем дополнительной Анкеты-заявления с перечнем сотрудников подлежащих страхованию, Страховщик выдает страховые полисы в течение 5 (пяти) банковских дней со дня оплаты, в случае нехватки авансовой суммы, покрывающий страховую премию на дополнительные страховые полисы. В ином случае Страхователь выдает дополнительные страховые полисы в течение 5 (пяти) банковских дней со дня подачи дополнительной Анкеты-заявления.

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

РАЗДЕЛ 7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

7.1. В период действия настоящего Договора 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.

   7.2. Для добавления лиц в список Застрахованных лиц Страхователю необходимо предоставить Страховщику Анкету-заявление на включаемых в список лиц. А срок действия страхового полиса ограничивается (распространяется) на срок действия Договора. 

   7.3. 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 неистекший период должна быть возвращена Страховщиком в течение 5 (пяти) банковских дней со дня получения письменных сведений от Страхователя. При этом неистекшим 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. 


7.4. В период действия настоящего Договора 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 об ответственности за передачу страховых документов другим лицам с целью получения ими медицинских услуг;


в) сообщать Страховщику в случае обращения Застрахованных лиц с заявлением о случаях непредставления медицинских услуг, неполного или некачественного представления таких услуг.


г) своевременно уплачивать обусловленную настоящим Договором страховую премию;


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


е) ознакомить Застрахованное лицо с условиями страхования.


7.5. В период действия настоящего Договора 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 или ненадлежащем исполнении Страхователем, принятых на себя обязательств по оплате страховой премии по   настоящему Договору;


7.6. В период действия настоящего Договора Страховщик обязан:


а) ознакомить Страхователя с условиями страхования;


б) выдать генеральный страховой полис 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.


7.6. В период действия настоящего Договора 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;


д) изменить объем страхового покрытия и число Застрахованных лиц по настоящему


Договору, заключив дополнительное соглашение к настоящему Договору. 


РАЗДЕЛ 8. ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ И ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ


8.1. 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, в противном случае Страховщик не оплатит расходы медицинскому учреждению. 


8.2. При необходимости получения медицинских услуг Застрахованное лицо обязано обратиться в диспетчерский центр Службы ассистанса Страховщика по телефону, указанному в Страховом полисе для разъяснения в каком медицинском учреждении соответствующего профиля можно получить медицинскую услугу и следовать инструкциям оператора.


При этом необходимо сообщить следующие данные:


- Ф.И.О. Застрахованного лица;


- номер и серию Страхового полиса;


- краткое описание состояния.


Застрахованному лицу оказываются медицинские услуги в пределах Страховой программы в медицинском учреждении по направлению диспетчерской службы ассистанса Страховщика на основании предъявления Страхового полиса и паспорта/удостоверение личности.  


8.3. 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. 


8.4. При инфекционном заболевании, указанном в 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.


8.5. При предъявлении требования к Страховщику о страховой выплате в случае инфекционного заболевания Застрахованное лицо обязано предоставить следующие документы: 


- заявление о выплате с указанием наименования медицинского учреждения, в котором проводилось лечение;


- выписка из истории болезни, оформленная по установленной форме, с указанием точного клинического диагноза и даты госпитализации;


- страховой полис;


‑ документ, удостоверяющий 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.

8.8. 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. 


8.9. Каждый платеж, сделанный Страховщиком для покрытия расходов на медицинские услуги, а также страховые выплаты при инфекционном заболевании, уменьшает общую страховую сумму на сумму такого платежа.


При невозможности связаться со Службой ассистанса (когда из-за тяжести состояния Застрахованного лица нет времени запрашивать службу ассистанса о возможности оказания помощи) Застрахованное лицо может напрямую обратиться в медицинское учреждение (согласно приложению № 1). Медицинское учреждение оказывает Застрахованному лицу необходимую медицинскую помощь в рамках Медицинской программы указанной в приложении №2 настоящего Договора.

РАЗДЕЛ 9. РАСТОРЖЕНИЕ И 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 взаимному согласию Сторон; 


д)
признания настоящего Договора недействительным по решению суда;


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


ж)
в случае отзыва лицензии у Страховщика, при этом Страховщик обязуется осуществить возврат незаработанной страховой за страховой период с даты отзыва лицензии.


9.2.
 В случае прекращения/аннулирования лицензии Страховщика последний осуществляет деятельность в соответствии с установленным законодательством порядке, однако в случае направления Страхователем письменного обращения о намерении досрочного прекращения Договора, Договор прекращается, и Страховщик возвращает часть общей Страховой премии за не истекший Период страхования.


9.3.
Во всех иных случаях одностороннее досрочное расторжение действия настоящего Договора не допускается за исключением случаев, предусмотренных в настоящем Договоре.


9.4.
В случае расторжения настоящего Договора по основанию, предусмотренному п. 9.1.  настоящего Договора, Страховщик обязан возвратить Страхователю оставшуюся часть общей Страховой премии за не истёкший Период страхования по Застрахованным лицам.


9.5.
Подлежащая возврату часть Страховой премии уплачивается Страховщиком на банковский счет Страхователя единовременным платежом в течение 5 (пяти) банковских дней с прекращения действия настоящего договора

9.6 Несвоевременная оплата Страхователем страховой премии за последующие отчетные периоды (2,3,4), согласно пункту 5.5. не является основанием для одностороннего расторжения настоящего договора Страховщиком. Страховщик, письменно уведомив Страхователя, имеет право приостановить исполнение договора, без применения неустойки Страхователю, с указанием срока для уплаты.


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 предусмотренных настоящим Договором:


10.2.1. за несвоевременное предоставление страховых выплат Застрахованному лицу при обращении последнего в медицинское учреждение, Страхователь вправе взыскать со Страховщика штраф в размере 20% от причитающейся суммы выплаты;


10.2.2. за несвоевременный возврат части незаработанной премии при досрочном расторжении настоящего договора или при исключении Застрахованного лица - Страхователь вправе взыскать пеню в размере 0,5% от суммы неисполненных Страховщиком обязательств за каждый день просрочки;


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


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 юридического лица, 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.


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 обязательств, указанных в абзаце 1 п. 13.1, Страхователь имеет право в одностороннем внесудебном порядке отказаться от исполнения настоящего Договора. 


13.2. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими уполномоченными представителями 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. Все Приложения, указанные в настоящем Договоре, являются его неотъемлемой частью. 


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


.
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