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	Параметры конкурентной закупки
	Условия конкурентной закупки

	1.1
	Способ проведения конкурентной закупки
	Открытый конкурс в электронной форме №5/ОКЭ-АО «ТВС»/2019.

	1.2
	Предмет конкурентной закупки
	Право заключения договора на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию работников АО «ТВС».

Сведения о наименовании закупаемых услуг, их количестве (объеме), начальной (максимальной) цене договора, расходах участника, нормативных документах, согласно которым установлены требования, технических и функциональных характеристиках услуги, требования к их безопасности, качеству, к результатам, иные требования, связанные с определением соответствия оказываемой услуги потребностям заказчика, место, условия и сроки оказания услуг, форма, сроки и порядок оплаты указываются в техническом задании, являющемся приложением № 1.1 конкурсной документации.

	1.3
	Особенности участия в закупке
	Особенности участия не предусмотрены

	1.4
	Антидемпинговые меры
	Антидемпинговые меры не предусмотрены.


	1.5
	Обеспечение заявок
	Обеспечение заявок не предусмотрено.


	1.6
	Обеспечение исполнения договора
	Размер обеспечения исполнения договора составляет 2 370 600 (Два миллиона триста семьдесят тысяч шестьсот) рублей  00 копеек (30% от начальной (максимальной) цены договора без учета НДС).
Платежные реквизиты для внесения обеспечения в виде внесения денежных средств:
р/с 40702810900420000012
Банк   ВТБ (ПАО)
БИК   044525187
к/с   № 30101810700000000187
Наименование получателя денежных средств:
Полное  наименование:	  Акционерное общество «ТрансВудСервис»
Краткое наименование:	 АО «ТВС»
ИНН   7708670340
КПП   770801001
Назначение платежа: обеспечение исполнения договора в (необходимо указать номер и вид процедуры) №_____/___-_____/___,ОКПО ________. Адрес: индекс ______, г. ________, ул. _____________, д. __, стр. __. НДС не облагается.
Способы обеспечения исполнения договора, требования к порядку предоставления обеспечения указаны в пункте 3.17 конкурсной документации.

	1.7
	Подача альтернативных предложений
	Не предусмотрена.


	1.8
	Приоритет товаров российского происхождения, работ, услуг, выполняемых, оказываемых российскими лицами, по отношению к товарам, происходящим из иностранного государства, работам, услугам, выполняемым, оказываемым иностранными лицами
	Приоритет установлен. 
Порядок применения требований о предоставлении  приоритета указан пункте 3.12 конкурсной документации


	1.9
	Квалификационные требования к участникам закупки
	1.9.1. Участник должен иметь разрешительные документы на право осуществления деятельности, предусмотренной конкурсной документацией, а именно, на осуществление деятельности по добровольному медицинскому страхованию.
В подтверждение наличия разрешительных документов участник в составе заявки представляет:
-	копию действующей лицензии на осуществление страхования, а именно добровольного личного страхования, за исключением добровольного страхования жизни в соответствии с Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации».
Если срок действия указанного разрешительного документа на право осуществления деятельности истек после подачи заявки и до заключения договора, то победитель (участник, с которым заключается договор) обязан предоставить действующий разрешительный документ с проектом договора, подписанным победителем. В случае непредставления указанного документа победитель (участник, с которым заключается договор) признается уклонившимся от заключения договора.
В случае непредставления указанного документа победитель (участник, с которым заключается договор) признается уклонившимся от заключения договора.
1.9.2. Участник должен иметь опыт по фактически оказанным услугам добровольного медицинского страхования на сумму полученной страховой премии не менее 20% (двадцати процентов) от начальной (максимальной) цены договора (НДС не облагается), установленной в пункте 1. Технического задания конкурсной документации. При этом учитывается стоимость всех оказанных участником конкурса (с учетом правопреемственности) услуг (по выбору участника конкурса) по добровольному медицинскому страхованию.
В подтверждение опыта оказания услуг участник в составе заявки представляет:
- документ по форме приложения № 1.3 к конкурсной документации о наличии опыта, указанного в пункте 1.9.2 конкурсной документации;
- сведения о деятельности страховой организации по форме отчетности 0420162 «Сведения о деятельности страховщика», утвержденной указанием Банка России от 21 апреля 2017 г. № 4356-У «О формах, сроках и порядке составления и представления отчетности страховыми организациями и обществами взаимного страхования в Центральный Банк Российской Федерации» за 2018 год;
- копии документов, подтверждающие правопреемство в случае предоставления в подтверждение опыта договоров, заключаемых иными лицами, не являющимися участниками конкурса (договор о правопреемстве организации, передаточный акт и др.).
Документы, перечисленные в пункте 1.9 конкурсной документации, предоставляются в электронной форме сканированными с оригинала, нотариально заверенной копии или копии документа, заверенного подписью уполномоченного лица и печатью, при ее наличии.

	1.10
	Изменение количества предусмотренных договором  услуг при изменении  потребности
	Изменение количества предусмотренных договором  услуг при изменении потребности в услугах на оказание которых заключен договор, допускается в пределах 30% от начальной (максимальной) цены договора без учета НДС.

	1.11
	Выбор победителя
	По итогам конкурентной закупки определяется один победитель.

	1.12
	Количество договоров и их виды
	По итогам открытого конкурса заключается один договор оказания услуг
по добровольному медицинскому страхованию работников АО «ТВС»
в 2019-2020 гг.


	1.13
	Особые условия заключения и исполнения договора 
	Не предусмотрено.


	1.14
	Приложения:
	1.1. Техническое задание
1.2. Проект договора
1.3. Формы документов, предоставляемых в составе заявки участника: указать перечень форм, используемых в документации
Форма заявки участника
Форма технического предложения участника
Форма сведений об опыте оказания услуг
1.4. Критерии и порядок оценки
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                                                                     Приложение №1.1
                                                                                   к конкурсной документации

Техническое задание

	1. Наименование закупаемых услуг, их количество (объем), начальная (максимальная) цена договора

	Наименование услуги
	Вариант страхования
	Ед.изм.
	Количество (объем)
	Минимальный размер страховой суммы на одно застрахованное лицо за 12 мес., руб.
	Максимальная страховая премия на одно застрахованное лицо за 12 месяцев, руб.
	Итого размер страховой премии за 12 месяцев, руб.

	Оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию работников
АО «ТВС»
	Вариант страхования №1
	чел.
	10
	2 000 000,00
	41 000,00
	410 000,00

	
	Вариант страхования №2
	чел.
	36
	2 000 000,00
	30 333,33
	1 092 000,00

	
	Вариант страхования №3
	чел.
	409
	2 000 000,00
	15 647,92
	6 400 000,00

	ИТОГО начальная (максимальная) цена
	
	
	455
	-
	-
	7 902 000,00

	Порядок формирования начальной (максимальной) цены

	Начальная (максимальная) цена договора включает все обязательные налоги и сборы, а также все возможные расходы участника, которые могут возникнуть при оказании услуг.

	Применяемая при расчете начальной (максимальной) цены ставка НДС
	НДС не облагается в соответствии с гл.21 ст.149 п.3 пп.7 НК РФ.

	2. Требования к услугам

	Оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию работников
АО «ТВС»
	Нормативные документы, согласно которым установлены требования
	Соответствие требованиям закону Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» (в действующей редакции).


	
	Технические и функциональные характеристики услуги
	Требования к оказанию услуг
Программа добровольного медицинского страхования (далее – Программа ДМС) должна предусматривать предоставление Застрахованным лицам различных видов медицинской помощи при остром заболевании, обострении хронического заболевания, травме, отравлении и иных состояниях, связанных со здоровьем, произошедших в период действия соответствующего Договора страхования кроме случаев, предусмотренных разделом «Исключения из Программы ДМС».
Кроме того «Страховщик» обязан гарантировать страхование родственников сотрудников АО «ТВС» по программам страхования по корпоративным тарифам без медицинского анкетирования и без применения повышающих коэффициентов (в т.ч. по возрасту). Количество родственников составляет не более 13 человек.

Для Застрахованных лиц по Вариантам  страхования № 1, 2.

I. Объем медицинской помощи
1. Амбулаторно-поликлиническое обслуживание:
1.1. Высококвалифицированная лечебно-диагностическая и консультативная медицинская помощь врачами-специалистами (первичные, повторные, консультативные приемы): терапевт, невролог, офтальмолог, гастроэнтеролог, кардиолог, хирург, отоларинголог, дерматолог, аллерголог, проктолог, гинеколог, эндокринолог, уролог, пульмонолог, нефролог, травматолог, инфекционист, врач-ЛФК, гематолог, ревматолог, физиотерапевт и другие специалисты по медицинским показаниям; психиатр, психотерапевт – первичные консультации; проведение консилиумов ведущих специалистов.
Выдача и продление листков нетрудоспособности, оформление необходимой медицинской документации. Выписка рецептов (кроме льготных).
Лечебные процедуры и манипуляции, выполняемые специалистами поликлиники.

1.2. Диагностические исследования:
1.2.1. Лабораторная диагностика:
общеклинические, биохимические, гормональные, серологические, гистологические, цитологические, бактериологические, иммунологические исследования (включая определение группы крови, маркеров гепатитов, антител к ВИЧ, другим возбудителям, аутоантител, иммуноглобулинов, постановку реакции Вассермана); молекулярно-биологические исследования, в т.ч. методом ПЦР (для Варианта страхования № 2 не более 5 инфекций однократно в течение действия Договора страхования); другие методы исследования.
1.2.2. Лучевая диагностика:
- рентгенологическая - рентгенография (включая маммографию), рентгеноскопия, флюорография;
- компьютерная томография (по медицинским показаниям и согласованию со Страховщиком), магнитно-резонансная томография – в различных режимах (по медицинским показаниям и согласованию со Страховщиком);
- радионуклидная диагностика;
- ультразвуковые исследования, в том числе с применением современных технологий.
1.2.3. Эндоскопическая диагностика с применением ультратонкой волоконной оптики, с ПЦР-диагностикой.
1.2.4. Диагностическая биопсия, в том числе с применением радиохирургических методик.
1.2.5. Функциональная диагностика, включая ЭКГ, ВЭМ, РЭГ, ФВД, суточное мониторирование АД и ЭКГ, тредмилтест, стресс-тесты,  нейрофизиологические методы исследования.
1.2.6. Аллергодиагностика с постановкой скарификационных проб и определением общего IgE.
1.2.7. Исследование на онкомаркеры.

1.3. Реабилитационно - восстановительное лечение в амбулаторно-поликлинических условиях (по медицинским показаниям): 
широкий спектр физиотерапевтических процедур на современной аппаратуре с использованием преформированных физических факторов (электро-, свето- и теплолечение, магнитотерапия и лазеротерапия, микроволновая терапия);
лечебный массаж (для Варианта страхования № 2 – не более 10 процедур (услуг) за период действия Договора страхования).
лечебная физкультура – занятия в группе (для Варианта страхования №2 – не более 1 курса за период действия Договора страхования);
классическая корпоральная иглорефлексотерапия (только для Варианта страхования № 1);
мануальная терапия (только для Варианта страхования № 1);
другие методы реабилитационно-восстановительного лечения – по согласованию со Страховщиком (только для Варианта страхования №1).

1.4. Профилактическая вакцинация противостолбнячным анатоксином при травмах; против гриппа по эпидемическим показаниям.

1.5. Медицинские осмотры врачами – специалистами (не более одного осмотра в год на 1 Застрахованное лицо), проведение лабораторной, инструментальной и программно – аппаратной диагностики с целью выявления заболеваний.
1.6. Стоматологическая помощь: 
Первичные консультации врачей-специалистов: терапевта, хирурга,  пародонтолога. 
Диагностика: рентгенография, визиография с использованием цифровых технологий, ультразвуковые исследования.
Анестезия: инфильтрационная, проводниковая, внутрипульпарная,  интралигаментарная, аппликационная.
Терапевтическое лечение острых и обострения хронических заболеваний: 
- лечение заболеваний зубов с использованием современных материалов (включая наложение пломб из импортных светоотверждаемых материалов последнего поколения и стеклоиномерных цементов без ограничений по локализации зуба), с применением новых эндодонтических методик, в том числе наложения силеров, активирующих иммунную систему и ускоренную регенерацию поврежденных тканей зуба, латеральной и вертикальной конденсации гуттаперчевыми штифтами, биологический метод лечения пульпита, реплантация зуба; 
- лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта, включая гингивиты, стоматиты, глосситы и воспалительных заболеваний слюнных желез; 
- восстановление зуба при разрушении коронковой части с применением штифтов (только для Варианта страхования № 1);
- восстановление коронковой части зуба, разрушенного не более ½ без применения штифтов (для Варианта  страхования №2);
- однократное удаление твердых зубных отложений, в том числе с применением пьезоэлектрических ультразвуковых методик, за период действия Договора страхования; глубокое фторирование (только для Варианта страхования № 1).
 	Консервативное лечение острых и обострения хронических заболеваний тканей пародонта – не более 5 сеансов: медикаментозное лечение, наложение лечебных десневых повязок, закрытый кюретаж и медикаментозная обработка патологических карманов (для Варианта страхования № 1 без ограничений).
	Хирургическое лечение острых заболеваний, обострения хронических заболеваний, травм: лечение гнойно-воспалительных заболеваний и травматических повреждений челюстно-лицевой области, заболеваний слюнных желез, доброкачественных новообразований мягких тканей полости рта; лечение заболеваний тканей пародонта (только для Варианта страхования № 1); удаление зубов различной степени сложности.
Физиотерапевтическое лечение.

1.7. Помощь на дому (в пределах МКАД): медицинская помощь на дому оказывается Застрахованным лицам, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно обратиться в медицинскую организацию: первичные, повторные осмотры врача-терапевта на дому; выдача и продление листка нетрудоспособности.
	Помощь на дому осуществляется с учетом режима работы медицинских организаций, предоставляющих данный вид помощи.
	В том случае, если в медицинской организации оказывается данный вид медицинской помощи, Застрахованное лицо  осуществляет вызов врача самостоятельно  в соответствии с режимом работы этой службы. 

2. Скорая и неотложная медицинская помощь (в пределах МКАД и в пределах 30 км от МКАД): выезд бригады скорой помощи, проведение необходимой экспресс-диагностики, экстренные лечебные манипуляции и купирование неотложных состояний, экстренная транспортировка в стационар.
       Вызов бригады  осуществляется через круглосуточную консультативно-диспетчерскую службу Страховщика.

3. Стационарное обслуживание по экстренным и плановым показаниям:
	Обследование и лечение проводятся по поводу состояния (заболевания/ий), послужившего причиной  госпитализации (страхового случая), и может включать:
	3.1. пребывание преимущественно в одно- и двухместных палатах (только для Варианта страхования № 1) и в двух- и трехместных палатах (для Варианта страхования №2), лечебное питание, уход медицинского персонала. В случае экстренной госпитализации при отсутствии свободных мест в указанных палатах Застрахованное лицо может быть размещено в общую палату с обязательным дальнейшим переводом в палату, предусмотренную Вариантом страхования;
3.2. пребывание в отделении интенсивной терапии и реанимации;
3.3. лабораторная, инструментальная и программно-аппаратная диагностика;
3.4. консервативное и/или хирургическое лечение, в том числе эндоскопические операции на органах брюшной полости и малого таза, ударно-волновая терапия (литотрипсия); консультации специалистов; анестезиологические пособия,  лечебно-диагностические манипуляции и процедуры с обеспечением современными лекарственными препаратами;
3.5. физиотерапия, ЛФК, классический лечебный массаж, рефлексотерапия. 

Порядок предоставления услуг при стационарном лечении:
Экстренная госпитализация осуществляется при таком состоянии здоровья Застрахованного лица, которое характеризуется острыми признаками и симптомами, способными поставить под угрозу жизнь Застрахованного лица или привести его к инвалидности, а также перейти из острого заболевания в хроническое без срочного оказания медицинской помощи, в условиях стационара. 
	В исключительных случаях, по жизненным показаниям, экстренная госпитализация может быть осуществлена в близлежащую к месту нахождения Застрахованного лица клинику (не обязательно указанную в Перечне медицинских организаций), способную оказать соответствующую помощь, в том числе с использованием услуг городской станции скорой медицинской помощи. 
Госпитализация в городские стационары (по полису ОМС) по экстренным показаниям осуществляется также в случаях:
 - необходимости госпитализации в рамках территориальной Программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в  специализированные лечебные базы города  (в т.ч. при заболеваниях, относящихся к группе особо опасных инфекций; угрожающих жизни инфекциях; патологии беременности; беременности и острой сопутствующей патологии; раннем послеродовом периоде; тяжелой	острой нейрохирургической патологии; ожогах более 50% поверхности тела любой степени,  ожогов 3Б-4 степени; отморожений 3-4 степени);
 - при невозможности осуществить госпитализацию в стационар по полису ДМС из-за отсутствия мест в отделениях.
В дальнейшем Застрахованное лицо может быть переведено Страховщиком в медицинскую организацию из числа, предусмотренных Договором страхования. При этом Застрахованное лицо (или ближайший родственник) должно передать Страховщику выписной эпикриз, отражающий в т.ч. возможность транспортировки. 
Экстренная и плановая госпитализация (включая подготовку на амбулаторном этапе) осуществляется по медицинским показаниям через консультативно-диспетчерскую службу Страховщика.
Плановая госпитализация осуществляется в стационар из числа указанных в Перечне медицинских организаций (базовых). При невозможности оказания медицинской помощи в базовых медицинских организациях, Страховщик вправе организовать плановую госпитализацию Застрахованного лица в другие медицинские организации соответствующего профиля, имеющие со Страховщиком договорные отношения, оставляя за собой право самостоятельного выбора медицинской организации. Сроки госпитализации определяются индивидуально.

4. Лекарственное обеспечение 
4.1.Для Варианта страхования №1- Обеспечение лекарственными средствами/ препаратами, медицинскими изделиями, иными средствами и предметами медицинского назначения, выписанными (назначенными) при оказании амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи врачами медицинских организаций, в пределах ответственности Страховщика в размере не более 30 000 руб. на 1 Застрахованное лицо за период действия Договора страхования. 
   Для Варианта страхования № 2 - Обеспечение лекарственными средствами/препаратами, выписанными (назначенными) при оказании амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи врачами медицинских организаций, предусмотренных Договором страхования в пределах ответственности Страховщика в размере не более 15 000 руб. на 1 Застрахованное лицо за период действия Договора страхования. 
4.2. Перечень лекарственных средств/препаратов, входящих в программу лекарственного обеспечения:
4.2.1. Анальгетики. Противовоспалительные средства. Средства для лечения ревматических заболеваний и подагры. 
4.2.2. Средства для лечения аллергических реакций. 
4.2.3. Средства, влияющие на центральную нервную систему (противосудорожные средства, средства для лечения паркинсонизма, анксиолитики, антипсихотические средства, антидепрессанты и средства нормотимического действия, средства для лечения нарушений сна, седативные, ноотропные средства, транквилизаторы, прочие средства, влияющие на центральную нервную систему). 
4.2.4. Средства для лечения инвазий и инфекций (антибактериальные средства, противовирусные средства, противогрибковые средства, противопротозойные, противопаразитарные, противоглистные средства, препараты иммуноглобулинов). 
4.2.5. Корректоры метаболизма костной и хрящевой ткани. 
4.2.6. Средства, влияющие на кровь (противоанемические средства, стимуляторы гемопоэза, средства, влияющие на систему свертывания крови, препараты плазмы, гиполипидемические средства). 
4.2.7. Средства влияющие на сердечно-сосудистую систему (антиангинальные средства, противоаритмические средства, гипотензивные средства, средства для лечения сердечной недостаточности, вазопрессорные средства, ангиопротекторы). 
4.2.8. Средства для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) (антациды и другие противоязвенные средства. Гастропротекторы, стимуляторы моторно-эвакуаторной функции верхних отделов ЖКТ, спазмолитические средства, средства, способствующие восстановлению экологического гомеостаза кишечника, антидиарейные и слабительные средства, гепатопротекторы, желчегонные средства и препараты желчи, препараты пищеварительных ферментов, антиферменты). 
4.2.9. Гормоны и средства, влияющие на эндокринную систему (гормоны, синтетические субстанции и антигормоны, гестагены). 
4.2.10. Средства для лечения заболеваний почек и мочевыводящих путей (средства для лечения аденомы простаты, средства для терапии почечной недостаточности, диуретики, средства для лечения гиперактивного мочевого пузыря). 
4.2.11. Средства для лечения офтальмологических заболеваний, не обозначенные в других рубриках (противовоспалительные средства, миотические средства и средства для лечения глаукомы, стимуляторы регенерации и ретинопротекторы). 
4.2.12. Средства, влияющие на функции органов дыхания (используемые при бронхиальной астме, отхаркивающие, противокашлевые).
4.2.13. Электролиты, средства коррекции кислотного равновесия.
4.2.14. Витамины и минералы.
4.2.15. Средства для лечения сахарного диабета. 
4.2.16. Средства, для лечения заболеваний щитовидной железы (в том числе гормональные препараты).
4.2.17. Для лечения системных поражений соединительной ткани, в т.ч. всех недифференцированных коллагенозов.
4.2.18. Медицинские изделия, иные средства и предметы медицинского назначения (включая инструменты, аппараты, приборы, изделия медицинской техники, перевязочные средства,  другие расходные материалы, предметы ухода за больными и пр.) (только для Варианта страхования №1).

	5. Консультативно-диагностическая помощь в специализированных медицинских организациях региона обслуживания, включая ведущие институты и научные медицинские центры:
- первичные и повторные консультации специалистов, в том числе профессоров, академиков;
- проведение диагностических исследований (лабораторная, инструментальная и программно-аппаратная  диагностика).
 Оказывается в случае медицинских показаний по направлению лечащего врача (до установления диагноза). В Программу ДМС не входит диспансерное наблюдение при хронических заболеваниях.

6. По письменной заявке Страхователя и согласованию со Страховщиком предоставление лечения следующих заболеваний и видов медицинской помощи: 
6.1. Злокачественные новообразования, гемобластозы, все опухолевые заболевания ЦНС.
6.2. Заболевания сосудов, сердца и нервной системы, требующие хирургического лечения, в том числе аорто-коронарное шунтирование, операции на клапанах сердца, лечение нарушения ритма сердца (имплантация постоянного ЭКС), баллонная ангиопластика и стентирование, установка кава-фильтра, тромболизис, эмболизация сосудов, а также инвазивные диагностические манипуляции на  сосудах (в т.ч. ангиографии); заболевания органов зрения и чувств, опорно-двигательного аппарата, требующих реконструктивного лечения.
6.3. Системные поражения соединительной ткани, в т.ч. все недифференцированные коллагенозы; ревматоидный артрит.
6.4. Сахарный диабет и его осложнения.
6.5. Зубопротезирование и подготовка к нему (по медицинским показаниям), профессиональная гигиена полости рта (по медицинским показаниям).
6.6. Все виды протезирования (в том числе эндопротезирование),  лазерохирургия.
6.7. Реабилитационно-восстановительное лечение в условиях стационара, в том числе на базе профильных стационаров (кардиологических, неврологических и пр.), отделений восстановительного лечения, лечебно-профилактических организаций восстановительного лечения (включая санаторно-курортные).

II. Исключения из Программы ДМС:
Страховщик не оплачивает:
1. Медицинскую помощь и связанные с ней услуги, оказываемые по поводу нижеперечисленных заболеваний и состояний (с даты установления диагноза) и /или их осложнений:
0. Туберкулез, саркоидоз, муковисцедоз, полиомиелит и его осложнения.
0. Инфекции, передающиеся половым путем (кроме первичной диагностики). 
0. Венерические заболевания, ВИЧ-инфекция и их осложнения, особо опасные инфекции (в том числе чума, холера, оспа) и другие высококонтагиозные заболевания (в том числе желтая и другие геморрагические лихорадки).
0. Врожденные и наследственные заболевания, в том числе крови и кроветворных органов, а также врожденные аномалии развития органов (пороки развития) и их осложнения, деформации и хромосомные нарушения. 
0. Психические расстройства и расстройства поведения, алкоголизм, наркомания, токсикомания, а также различные травмы и соматические заболевания, возникшие в связи с указанными заболеваниями;
0. Демиелинизирующие и дегенеративные болезни центральной нервной системы, церебральный паралич и другие паралитические синдромы; эпилепсия, эписиндромы.
0. Заболевания, сопровождающиеся хронической почечной или печеночной недостаточностью и требующие проведения гемодиализа.
0. Профессиональные заболевания.
0. Острая и хроническая лучевая болезнь.
0. Беременность, роды, послеродовый период, в том числе болезни матери, связанные с беременностью.
0. Гепатиты и цирроз печени.
0. Заболевания органов и тканей, требующие их трансплантации.
0.  Травмы, повреждения, отравления, ожоги, полученные Застрахованным лицом в результате военных действий, народных волнений, забастовок, при занятиях экстремальными видами спорта (альпинизм, воздухоплавание, подводное плавание и др.), а также в результате действий, носящих криминальный характер.
0. Преднамеренное самоповреждение и его последствия; суицидальные попытки. Травматические повреждения или иное расстройство здоровья, наступившее в результате совершения Застрахованным лицом умышленного преступления.

2. Расходы за:
2.1. Генетические исследования; комплексные исследования липидного обмена, гормонального и иммунологического профиля, комплексные аллергологические исследования, ПЦР диагностика более 5 урогенитальных инфекций в течение действия Договора страхования (для Варианта страхования №2).
2.2.  Операции по пересадке органов и тканей, пластические операции, за исключением случаев когда такие операции являются неотъемлемой частью лечебного процесса. 
2.3. Ортопедические вмешательства и процедуры.
2.4. Следующие виды стоматологической помощи: ортодонтическое лечение; имплантация зубов; хирургическое лечение заболеваний тканей пародонта (для Варианта страхования №2); консервативное лечение заболеваний тканей пародонта свыше 5-ти сеансов (для Варианта страхования №2);  косметология в стоматологии (отбеливание зубов, удаление пигментного зубного налета, виниры и ламинаты, герметизация фиссур, замена пломб без медицинских показаний и др.);  профилактика в стоматологии, сверх объема, предусмотренного Программой ДМС; применение штифтов (для Варианта страхования №2).
2.5. Лечебные и/или другие процедуры, способствующие или предотвращающие зачатие, в том числе - искусственное оплодотворение, лечение и диагностика бесплодия, импотенции; введение или удаление ВМС; хирургические операции по смене пола. 
2.6. Диспансерное наблюдение, медицинское обследование, проводимое с целью оформления справок для получения водительских прав, разрешения на ношение оружия, посещения бассейна и т.п. 
2.7. Психоанализ, все виды психотерапии и психодиагностики, психологическое консультирование. Индивидуальный гипноз. Наркогипноз. 
2.8. Услуги традиционной  медицины, используемые с целью диагностики (акупункторная, электропунктурная, пульсовая, термопунктурная, биорезонансная диагностика, иридодиагностика, энергоинформатика и т.п.), лечения (натуропатия, гирудотерапия, гомеопатия, фитотерапия, апитерапия и т.п.) и оздоровления (цугун-терапия, управление дыханием, музыкотерапия, цветотерапия и т.п.), а также все виды обследования и лечения, которые являются по характеру экспериментальными или исследовательскими. Оздоровительные мероприятия, профилактический массаж, тренажеры, солярий, бассейн, сауна, индивидуальные занятия ЛФК; колоногидротерапия и т.п.
2.9. Экстракорпоральные методы лечения в т.ч. программный гемодиализ, гемосорбция и др.; лазерное, ультрафиолетовое облучение крови; нормо-, гипербарическая оксигенация.
2.10. Косметологию и пластические операции, проводимые с эстетической или косметической целью или с целью улучшения психологического состояния Застрахованного лица, в том числе по поводу заболеваний кожи (мозоли, папилломы, бородавки и невусы);  склеротерапию; коррекцию веса и осанки, коррекция зрения, преломляющих сред глаза.
2.11. Профилактические прививки (кроме противостолбнячного анатоксина при травмах и вакцинопрофилактики гриппа по эпидемическим показаниям).
 2.12. Организацию «стационара на дому», индивидуального поста в стационаре; услуги стационара одного дня, дневного стационара (для Варианта страхования №2).
2.13. Пребывание в стационаре по уходу за больными, для получения попечительского ухода. 
2.14. Расходы, возникшие после окончания срока действия договора страхования. Исключение составляют расходы, связанные с лечением Застрахованного лица, госпитализированного в течение срока действия договора страхования – до момента его выписки из стационара.
2.15. Медицинские услуги, не назначенные врачом (по желанию Застрахованного лица) и не предусмотренные настоящей Программой ДМС.

3. В рамках программы «Лекарственное обеспечение» Страховщик не оплачивает:
3.1. Незарегистрированные и неразрешенные к применению в РФ в установленном действующим законодательством порядке.
3.2. Отсутствующие в готовой рецептурной форме. 
3.3. Используемые только в медицинских организациях (средства для наркоза, миорелаксанты и т.д.). 
3.4. Наркотические и психотропные средства (кроме указанных в перечне). 
3.5. Биологически активные добавки (БАД).
3.6. Тест-системы; диагностикумы, иммунодиагностикумы; диагностические иммуноглобулины, диагностические сыворотки; наборы реагентов и средств для диагностики. 
3.7. Гомеопатические препараты. 
3.8. Питательные смеси и препараты для лечебного питания. 
3.9. Лечебную косметику. 
3.10. Для лечения ВИЧ-инфекции, СПИДа. 
3.11. Для лечения психических расстройств и расстройств поведения, алкоголизма, наркомании, токсикомании. 
3.12. Для лечения злокачественных новообразований, гемобластозов. 
3.13. Для лечения туберкулеза.
3.14. Для лечения хронических гепатитов  С, Е, F, G. 
3.15. Для лечения наследственных заболеваний; врожденных аномалий, пороков развития; детского церебрального  паралича. 
3.16. Для лечения заболеваний, сопровождающихся хронической почечной или печеночной недостаточностью и требующих проведения хронического гемодиализа. 
3.17. Для лечения бесплодия и импотенции, а также гормональные препараты, используемые в контрацептивных целях. 
3.18. Для проведения иммунопрофилактики и иммунотерапии. 
3.19. Назначенные при беременности для прерывания беременности; для профилактики заболеваний.
3.20. Медицинские изделия, иные средства и предметы медицинского назначения (включая инструменты, аппараты, приборы, изделия медицинской техники, перевязочные средства,  другие расходные материалы, предметы ухода за больными и пр.) (для  Варианта страхования № 2).

Для Застрахованных лиц по Вариантам  страхования № 3:
1. Объем медицинской помощи.

1. Амбулаторно-поликлиническое обслуживание:
1.1. Высококвалифицированная лечебно-диагностическая и консультативная медицинская помощь врачами-специалистами (первичные, повторные, консультативные приемы): терапевт, невролог, офтальмолог, гастроэнтеролог, кардиолог, хирург, отоларинголог, дерматолог, аллерголог, проктолог, гинеколог, эндокринолог, уролог, пульмонолог, нефролог, травматолог, инфекционист, врач-ЛФК, гематолог, ревматолог, физиотерапевт и другие специалисты по медицинским показаниям; психиатр, психотерапевт – первичные консультации; проведение консилиумов ведущих специалистов.
Выдача и продление листков нетрудоспособности, оформление необходимой медицинской документации. Выписка рецептов (кроме льготных).
Лечебные процедуры и манипуляции, выполняемые специалистами поликлиники.

1.2. Диагностические исследования:
1.2.1. Лабораторная диагностика:
общеклинические, биохимические, гормональные (только гормоны щитовидной железы), серологические, гистологические, цитологические, бактериологические, иммунологические исследования (включая определение группы крови, маркеров гепатитов, антител к ВИЧ, другим возбудителям, аутоантител, иммуноглобулинов, постановку реакции Вассермана); молекулярно-биологические исследования, в т.ч. методом ПЦР  не более 5 инфекций однократно в течение действия Договора страхования; другие методы исследования.
1.2.2. Лучевая диагностика:
- рентгенологическая - рентгенография (включая маммографию), рентгеноскопия, флюорография;
- компьютерная томография (по медицинским показаниям и согласованию со Страховщиком), магнитно-резонансная томография – в различных режимах (по медицинским показаниям и согласованию со Страховщиком);
- радионуклидная диагностика;
- ультразвуковые исследования, в том числе с применением современных технологий.
1.2.3. Эндоскопическая диагностика с применением ультратонкой волоконной оптики, с ПЦР-диагностикой.
1.2.4. Диагностическая биопсия, в том числе с применением радиохирургических методик.
1.2.5. Функциональная диагностика, включая ЭКГ, ВЭМ, РЭГ, ФВД; суточное мониторирование АД и ЭКГ, тредмилтест, стресс-тесты – однократно в течение действия Договора страхования; нейрофизиологические методы исследования.
1.2.6. Аллергодиагностика с постановкой скарификационных проб и определением общего IgE.
1.2.7. Исследование трех видов онкомаркеров (PSA, CA, РЭА) однократно в течение действия Договора страхования.

1.3. Реабилитационно - восстановительное лечение в амбулаторно-поликлинических условиях (по медицинским показаниям): 
широкий спектр физиотерапевтических процедур на современной аппаратуре с использованием преформированных физических факторов (электро-, свето- и теплолечение, магнитотерапия и лазеротерапия, микроволновая терапия);
лечебный массаж– не более 10 процедур (услуг) за период действия Договора страхования.
лечебная физкультура – занятия в группе  – не более 1 курса за период действия Договора страхования.

1.4. Профилактическая вакцинация противостолбнячным анатоксином при травмах, против гриппа по эпидемическим показаниям.

1.5. Медицинские осмотры врачами – специалистами (не более одного осмотра в год на 1 Застрахованное лицо), проведение лабораторной, инструментальной и программно – аппаратной диагностики с целью выявления заболеваний.

1.6. Стоматологическая помощь: 
Первичные консультации врачей-специалистов: терапевта, хирурга. 
Диагностика: рентгенография, визиография с использованием цифровых технологий, ультразвуковые исследования.
Анестезия: инфильтрационная, проводниковая, внутрипульпарная,  интралигаментарная, аппликационная.
Терапевтическое лечение острых и обострения хронических заболеваний: 
- лечение заболеваний зубов с использованием современных материалов (включая наложение пломб из импортных светоотверждаемых материалов последнего поколения и стеклоиномерных цементов без ограничений по локализации зуба), с применением новых эндодонтических методик, в том числе наложения силеров, активирующих иммунную систему и ускоренную регенерацию поврежденных тканей зуба, латеральной и вертикальной конденсации гуттаперчевыми штифтами, биологический метод лечения пульпита, реплантация зуба; 
- лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта, включая гингивиты, стоматиты, глосситы и воспалительных заболеваний слюнных желез; 
- восстановление коронковой части зуба, разрушенного не более ½ без применения штифтов.
Хирургическое лечение острых заболеваний, обострения хронических заболеваний, травм: лечение гнойно-воспалительных заболеваний и травматических повреждений челюстно-лицевой области, заболеваний слюнных желез, доброкачественных новообразований мягких тканей полости рта; удаление зубов различной степени сложности.
Физиотерапевтическое лечение.

1.7. Помощь на дому: медицинская помощь на дому оказывается Застрахованным лицам, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно обратиться в медицинскую организацию: первичные, повторные осмотры врача-терапевта на дому; выдача и продление листка нетрудоспособности.
Помощь на дому осуществляется с учетом режима работы медицинской организации, предоставляющих данный вид помощи.
Организация помощи на дому в регионах осуществляется  в пределах административной границы города, в котором находится медицинская организация, предусмотренная настоящим Техническим заданием, в амбулаторно-поликлинический объем помощи, которой входит данный вид услуг, через ответственных работников филиалов Страховщика.

2. Стационарное обслуживание по экстренным и плановым показаниям:
Обследование и лечение проводятся по поводу состояния (заболевания/ий), послужившего причиной  госпитализации (страхового случая), и может включать:
2.1. пребывание преимущественно в  трех – и четырехместные палаты, лечебное питание, уход медицинского персонала. В случае экстренной госпитализации при отсутствии свободных мест в указанных палатах Застрахованное лицо может быть размещено в общую палату с обязательным дальнейшим переводом в палату, предусмотренную Вариантом страхования;
2.2. пребывание в отделении интенсивной терапии и реанимации;
2.3. лабораторная, инструментальная и программно-аппаратная диагностика;
2.4.  консервативное и/или хирургическое лечение, в том числе эндоскопические операции на органах брюшной полости и малого таза, ударно-волновая терапия (литотрипсия); консультации специалистов; анестезиологические пособия,  лечебно-диагностические манипуляции и процедуры с обеспечением современными лекарственными препаратами;
2.5. физиотерапия, ЛФК, классический лечебный массаж, рефлексотерапия. 

Порядок предоставления услуг при стационарном лечении:
Экстренная госпитализация осуществляется при таком состоянии здоровья Застрахованного лица, которое характеризуется острыми признаками и симптомами, способными поставить под угрозу жизнь Застрахованного или привести его к инвалидности, а также перейти из острого заболевания в хроническое без срочного оказания медицинской помощи, в условиях стационара. 
	В исключительных случаях, по жизненным показаниям, экстренная госпитализация может быть осуществлена в близлежащую к месту нахождения Застрахованного лица клинику (не обязательно указанную в Перечне медицинских организаций), способную оказать соответствующую помощь, в том числе с использованием услуг городской станции скорой медицинской помощи. 
Госпитализация в городские стационары (по полису ОМС) по экстренным показаниям осуществляется также в случаях:
 - необходимости госпитализации в рамках территориальной Программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в  специализированные лечебные базы города  (в т.ч. при заболеваниях, относящихся к группе особо опасных инфекций; угрожающих жизни инфекциях; патологии беременности; беременности и острой сопутствующей патологии; раннем послеродовом периоде; тяжелой острой нейрохирургической патологии; ожогах более 50% поверхности тела любой степени,  ожогов 3Б-4 степени; отморожений 3-4 степени);
 - при невозможности осуществить госпитализацию в стационар по полису ДМС из-за отсутствия мест в отделениях.
В дальнейшем Застрахованное лицо может быть переведено Страховщиком в медицинскую организацию из числа, предусмотренных Договором страхования. При этом Застрахованное лицо (или ближайший родственник) должно передать Страховщику выписной эпикриз, отражающий в т.ч. возможность транспортировки. 
Стационарная помощь (включая подготовку на амбулаторном этапе) осуществляется по медицинским показаниям через ответственных сотрудников филиалов Страховщика. 
Плановая госпитализации осуществляется в стационар из числа указанных в Перечне медицинских организаций (базовых). При невозможности оказания медицинской помощи в базовых медицинских организациях, Страховщик вправе организовать плановую госпитализацию Застрахованного лица в другие медицинские организации соответствующего профиля, имеющие со Страховщиком договорные отношения, оставляя за собой право самостоятельного выбора медицинской организации. Сроки госпитализации определяются индивидуально.

3. Консультативно-диагностическая помощь в специализированных медицинских организациях региона обслуживания, включая ведущие институты и научные медицинские центры:
- первичные и повторные консультации специалистов, в том числе профессоров, академиков;
- проведение диагностических исследований (лабораторная, инструментальная и программно-аппаратная  диагностика)
Оказывается в случае медицинских показаний по направлению лечащего врача (до установления диагноза). В Программу ДМС не входит диспансерное наблюдение при хронических заболеваниях.

4. По письменной заявке Страхователя и согласованию со Страховщиком предоставление лечения следующих заболеваний и видов медицинской помощи: 
4.1. Злокачественные новообразования, гемобластозы, все опухолевые заболевания ЦНС.
4.2. Заболевания сосудов, сердца и нервной системы, требующие хирургического лечения, в том числе аорто-коронарное шунтирование, операции на клапанах сердца, лечение нарушения ритма сердца (имплантация постоянного ЭКС), баллонная ангиопластика и стентирование, установка кава-фильтра, тромболизис, эмболизация сосудов, а также инвазивные диагностические манипуляции на  сосудах (в т.ч. ангиографии); заболевания органов зрения и чувств, опорно-двигательного аппарата, требующих реконструктивного лечения.
4.3. Системные поражения соединительной ткани, в т.ч. все недифференцированные коллагенозы; ревматоидный артрит.
4.4. Сахарный диабет и его осложнения.
4.5. Зубопротезирование и подготовка к нему (по медицинским показаниям), профессиональная гигиена полости рта (по медицинским показаниям).
4.6. Все виды протезирования (в том числе эндопротезирование),  лазерохирургия.
4.7.Реабилитационно-восстановительное лечение в условиях стационара, в том числе на базе профильных стационаров (кардиологических, неврологических и пр.), отделений восстановительного лечения, медицинских организаций восстановительного лечения (включая санаторно-курортные).

II. Исключения из Программы ДМС:
Страховщик не оплачивает:
1. Медицинскую помощь и связанные с ней услуги, оказываемые по поводу нижеперечисленных заболеваний и состояний (с даты установления диагноза) и /или их осложнений:
1.1. Туберкулез, саркоидоз, муковисцедоз, полиомиелит и его осложнения.
1.2. Инфекции, передающиеся половым путем (кроме первичной диагностики). 
1.3. Венерические заболевания, ВИЧ-инфекция и их осложнения, особо опасные инфекции (в том числе чума, холера, оспа) и другие высококонтагиозные заболевания (в том числе желтая и другие геморрагические лихорадки).
1.4.Врожденные и наследственные заболевания, в том числе крови и кроветворных органов, а также врожденные аномалии развития органов (пороки развития) и их осложнения, деформации и хромосомные нарушения. 
1.5. Психические расстройства и расстройства поведения, алкоголизм, наркомания, токсикомания, а также различные травмы и соматические заболевания, возникшие в связи с указанными заболеваниями.
1.6. Демиелинизирующие и дегенеративные болезни центральной нервной системы, церебральный паралич и другие паралитические синдромы; эпилепсия, эписиндромы.
1.7. Заболевания, сопровождающиеся хронической почечной или печеночной недостаточностью и требующие проведения гемодиализа.
1.8.Профессиональные заболевания.
0.  Острая и хроническая лучевая болезнь.
0. Глубокие и распространенные микозы.
0. Беременность, роды, послеродовый период, в том числе болезни матери, связанные с беременностью.
0. Гепатиты и цирроз печени.
0. Заболевания органов и тканей, требующие их трансплантации.
0.  Травмы, повреждения, отравления, ожоги, полученные Застрахованным лицом в результате военных действий, народных волнений, забастовок, при занятиях экстремальными видами спорта (альпинизм, воздухоплавание, подводное плавание и др.), а также в результате действий, носящих криминальный характер.
0. Преднамеренное самоповреждение и его последствия; суицидальные попытки. Травматические повреждения или иное расстройство здоровья, наступившее в результате совершения Застрахованным лицом умышленного преступления.

2. Расходы за:
2.1. Генетические исследования; комплексные исследования липидного обмена, иммунологического профиля, комплексные аллергологические исследования; гормональные исследования, онкомаркеры и ПЦР диагностика сверх объема, предусмотренного Программой ДМС.
2.2.  Операции по пересадке органов и тканей, пластические операции, за исключением случаев когда такие операции являются неотъемлемой частью лечебного процесса. 
2.3. Ортопедические вмешательства и процедуры.
2.4. Следующие виды стоматологической помощи: ортодонтическое лечение; имплантация зубов, лечение заболеваний тканей пародонта, косметология и профилактика в стоматологии (отбеливание зубов, удаление пигментного зубного налета, виниры и ламинаты, герметизация фиссур, замена пломб без медицинских показаний и др.),  применение штифтов.
2.5. Лечебные и/или другие процедуры, способствующие или предотвращающие зачатие, в том числе - искусственное оплодотворение, лечение и диагностика бесплодия, импотенции; введение или удаление ВМС; хирургические операции по смене пола. 
2.6. Диспансерное наблюдение, медицинское обследование, проводимое с целью оформления справок для получения водительских прав, разрешения на ношение оружия, посещения бассейна и т.п. 
2.7. Психоанализ, все виды психотерапии и психодиагностики, психологическое консультирование. Индивидуальный гипноз. Наркогипноз. 
2.8. Услуги традиционной  медицины, используемые с целью диагностики (акупункторная, электропунктурная, пульсовая, термопунктурная, биорезонансная диагностика, иридодиагностика, энергоинформатика и т.п.), лечения (натуропатия, гирудотерапия, гомеопатия, фитотерапия, апитерапия, мануальная терапия и т.п.) и оздоровления (цугун-терапия, управление дыханием, музыкотерапия, цветотерапия и т.п.), а также все виды обследования и лечения, которые являются по характеру экспериментальными или исследовательскими. Оздоровительные мероприятия, профилактический массаж, тренажеры, солярий, бассейн, сауна, индивидуальные занятия ЛФК; колоногидротерапия и т.п.;
2.9. Экстракорпоральные методы лечения в т.ч. программный гемодиализ, гемосорбция и др.; лазерное, ультрафиолетовое облучение крови; нормо-, гипербарическая оксигенация.
2.10. Косметологию; пластические операции, проводимые с эстетической или косметической целью или с целью улучшения психологического состояния Застрахованного лица, в том числе по поводу заболеваний кожи (мозоли, папилломы, бородавки и невусы);  склеротерапию; коррекцию веса и осанки, коррекция зрения, преломляющих сред глаза.
2.11. Профилактические прививки (кроме противостолбнячного анатоксина при травмах и вакцинопрофилактики гриппа по эпидемическим показаниям).
2.12. Приобретение лекарственных средств/препаратов по рецепту врача, медицинских изделий, иных средств и предметов медицинского назначения (включая инструменты, аппараты, приборы, изделия медицинской техники, перевязочные средства,  другие расходные материалы, предметы ухода за больными и пр.), продукты лечебного питания.
2.13. Организацию «стационара на дому», индивидуального поста в стационаре; услуги стационара одного дня, дневного стационара.
2.13. Пребывание в стационаре по уходу за больными, для получения попечительского ухода. 
2.14. Расходы, возникшие после окончания срока действия договора страхования. Исключение составляют расходы, связанные с лечением Застрахованного лица, госпитализированного в течение срока действия Договора страхования – до момента его выписки из стационара.
2.15. Медицинские услуги, не назначенные врачом (по желанию Застрахованного лица) и не предусмотренные настоящей Программой ДМС.
	Согласование случаев, требующих дополнительного обследования, лечения, нестандартных ситуаций, осуществляется через ответственных работников филиалов Страховщика.
Медицинские услуги предоставляются Застрахованному лицу в медицинских организациях, указанных в настоящем Техническом задании.

Перечень медицинских организаций:
Перечень медицинских организаций (для Вариантов страхования №№ 1, 2):

Амбулаторно-поликлиническая  и стоматологическая помощь:
1. НУЗ "Центральная поликлиника ОАО "РЖД" (для варианта страхования 1-  включая консультативно-диагностическое отделение) 
Адрес:  107078, г. Москва, ул. Новая Басманная, д.5.
Проезд: м. "Красные Ворота"
2. НУЗ "Дорожная клиническая больница имени Н.А. Семашко на ст.Люблино ОАО "РЖД
Адрес: 109386, г. Москва, ул. Ставропольская, д. 23, к. 1..
Проезд: м. "Волжская", м. "Люблино"
3.ООО "Новое Русское Качество (НРК)" (клиника «Спектра») (для варианта страхования 1)
Адрес: г. Москва, ул. Герасима Курина, д. 16. 
Проезд: м. «Славянский бульвар».

Стационарная помощь (сеть стационаров):
1. НУЗ "Центральная клиническая больница № 1 ОАО "РЖД" 
Адрес:  125367, г. Москва, ул. Волоколамское шоссе, д. 84.
Проезд: м. "Сокол"
2. НУЗ "Центральная клиническая больница № 2 имени Н.А. Семашко ОАО "РЖД" 
Адрес:  129128, г. Москва, ул. Будайская, д. 2.
Проезд: м. "ВДНХ"
НУЗ "Центральная клиническая больница № 2 имени Н.А. Семашко ОАО "РЖД" 
Адрес: г. Москва, ул. Лосиноостровская, владение 43
Проезд: м. "Сокольники", м. "Улица Подбельского"
3. НУЗ "Дорожная клиническая больница имени Н.А. Семашко на ст.Люблино ОАО "РЖД
Адрес: 109386, г. Москва, ул. Ставропольская, д. 23, к. 1..
Проезд: м. "Волжская", м. "Люблино"
4. НУЗ "Научный клинический центр ОАО "РЖД"	
Адрес: 125315, г. Москва, ул. Часовая, д.20
Проезд: м. «Аэропорт», м. «Сокол»
5. НУЗ «Центральная больница № 4 ОАО «РЖД» (только плановая госпитализация)
Адрес:  143121, Московская область., Рузский район, с. Покровское
Проезд: Рузский район, с. Покровское
6. НУЗ "Центральная клиническая больница № 6 ОАО «РЖД» 
Адрес:  109388, г. Москва, ул. Шоссейная, д. 43.
Проезд: м. "Печатники", м. "Текстильщики"

Помощь на дому и скорая и неотложная медицинская помощь.

Помощь на дому (ПНД) оказывается в пределах МКАД,
Скорая и неотложная медицинская помощь (СНМП) оказывается в пределах МКАД и 30 км от МКАД

ООО "АЛМ Медицина" (СНМП,  ПНД) 
ООО "ВераМед"  (СНМП)
ООО "ГК Медицина"  (СНМП)
ООО "Медицинская служба Хотлайн" (СНМП, ПНД)
ООО "Профессиональная Медицинская Лига" (СНМП)
ООО "Скорая помощь НОБФ "Альянс"  (СНМП)
ООО "ИНПРОМЕД" (СНМП)
ООО «СМС» (СоюзМедСервис) (ПНД)
ЦКБ РАН (СМП, ПНД)
ООО «Скорая помощь «Альфа Медицина» (СНМП, ПНД)
ССиНМП им. А.С. Пучкова (СНМП, ПНД)

Перечень медицинских организаций (для Варианта страхования №3):
	№
п/п
	Наименование медицинской организации
	Фактический адрес

	Лечебно-профилактические учреждения на Свердловской железной дороге

	1. 
	НУЗ «Дорожная больница на станции Свердловск – Пассажирский ОАО «РЖД»
	г.Екатеринбург, ул.Байдукова, д.63
г.Екатеринбург, ул.Гражданская, д.9;
г.Екатеринбург, ул.Надеждинская, д.9а

	2. 
	НУЗ «Стоматологическая поликлиника на станции Свердловск – сортировочный ОАО «РЖД»
	620050, Свердловская область, г.Екатеринбург, ул.Таватуйская, 21
г.Екатеринбург, ул. Гражданская, д.9

	3. 
	НУЗ «Узловая поликлиника на станции Каменск – Уральский ОАО «РЖД»
	623400, Свердловская область, г.Каменск-Уральский, ул. Репина, д.4

	4. 
	ГБУЗ СО «Богдановичская центральная районная больница»
	620107, Свердловская область, г. Богданович, ул. Октябрьская, д.87

	5. 
	ГБУЗ   "Свердловская областная клиническая больница №1" (ГБУЗ СО "СОКБ №1")
	620102, г.Екатеринбург, ул. Волгоградская, д.185; ул. Ак. Бардина, д.14;

	6. 
	Екатеринбургский центр МНТК «Микрохирургия глаза»
	620102,г. Екатеринбург, ул. Ак. Бардина, д.4а

	Лечебно-профилактические учреждения на Октябрьской железной дороге

	7. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница ОАО «РЖД»
	195271, Санкт-Петербург, проспект им. Мечникова, д.23, лит. А, д.27 лит.А

	8. 
	НУЗ «Дорожная клиническая поликлиника ОАО «РЖД»
	192007, г.Санкт-Петербург, ул.Боровая, 55

	9. 
	НУЗ «Дорожная стоматологическая поликлиника ОАО «РЖД»
	190031, Санкт-Петербург,
наб. Фонтанки, 117 лит.А

	10. 
	НУЗ «Отделенческая клиническая  больница на станции Тверь ОАО «РЖД»
	171060, Тверская обл., г.Бологое, ул.Дзержинского, д.10

	11. 
	Санкт-Петербургское ГУЗ «Поликлиника стоматологическая №16»
	190005 г. Санкт-Петербург, ул. 4-я Красноармейская, 19

	Лечебно-профилактические учреждения на Красноярской железной дороге

	12. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Красноярск ОАО «РЖД»
	г.Красноярск, ул.Ломоносова, д.26;
ул.Вокзальная, д.25;
ул.Ломоносова, д.47;

	13. 
	НУЗ «Узловая поликлиника на станции Иланская ОАО «РЖД»
	663800, Красноярский край, г.Иланский, ул.Комсомольская, д.15

	Лечебно-профилактические учреждения на Дальневосточной железной дороге

	14. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Хабаровск-1 ОАО «РЖД», а также по согласованию со Страховщиком:
«Дорожный консультативно-диагностический центр»
	680022, г. Хабаровск, ул. Воронежская, 49

	15. 
	НУЗ «Отделенческая больница на станции Комсомольск ОАО «РЖД»
	682071, Хабаровский край, Верхнебуреинский р-н, пос. Новый Ургал, ул. Киевская, 9

	16. 
	НУЗ «Отделенческая поликлиника на станции Хабаровск-1 ОАО «РЖД»
	682970, Хабаровский край, г. Бикин, ул.Дальневосточная, 30

	Лечебно-профилактические учреждения на Северной железной дороге

	17. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Ярославль ОАО «РЖД»
	150030, г.Ярославль, Суздальское шоссе, 21, ул.Чехова, д.34;
ул.Чехова, д.39б;

	18. 
	НУЗ «Отделенческая больница на станции Вологда ОАО «РЖД»
	160009 г.Вологда, ул.Челюскинцев, 48

	19. 
	ГУЗ ЯО «Клиническая больница скорой медицинской помощи им. Н.В. Соловьева
	150003, г. Ярославль, ул. Загородный сад, 11

	Лечебно-профилактические учреждения на Южно-Уральской железной
 дороге

	20. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Челябинск ОАО «РЖД»
	454000, г.Челябинск, ул.Цвиллинга, 41, ул.Доватора, д.23

	21. 
	НУЗ «Отделенческая клиническая больница на станции Оренбург ОАО «РЖД»
	460022, г.Оренбург,
п-ка №1 - пр-д Коммунаров, д.8;
п-ка №2 - ул.Народная, д.8/1;
п-ка №3 - ул.Лабужского, д.8

	Лечебно-профилактические учреждения на Московской железной дороге

	22. 
	НУЗ «Отделенческая больница на станции Брянск-2 ОАО «РЖД»
	241004, г. Брянск,
пр. Московский, д. 95,
2)241020, г. Брянск, ул.Дзержинского, д.6;

	23. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница имени Н.А. Семашко на станции Люблино ОАО «РЖД»
	Москва, ул.Ставропольская, д.23, корпус 1

	Лечебно-профилактические учреждения на Западно-Сибирской железной дороге

	24. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Новосибирск-Главный ОАО «РЖД», а также по согласованию со Страховщиком:
Центр общей врачебной (семейной) практики «Медклуб»
	г.Новосибирск, ул.Сибирская, д.21;
г. Новосибирск, пр-кт Димитрова, д.8
г.Новосибирск, улВладимировский спуск, д.2а;
гНовосибирск, ул.Героев революции, д.5; д.3
г.Новосибирск, ул. Салтыкова-Щедрина, д.1

	25. 
	НУЗ «Узловая поликлиника на станции Томск-2                ОАО «РЖД»
	634049 Томская область, г.Томск, ул. Рабочая, 21

	Лечебно-профилактические учреждения на Восточно-Сибирской железной
дороге

	26. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД»
	664005, г.Иркутск, ул.Боткина, д.10; ул.Образцова, д.27;
ул.Пушкина, д.8а

	27. 
	НУЗ «Отделенческая больница на станции Тайшет ОАО «РЖД»
	665000, Иркутская область, г.Тайшет, ул.Шевченко, 10

	28. 
	НУЗ «Больница восстановительного лечения на станции Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД»
	664000, г.Иркутск, 21км Байкальского тракта

	29. 
	ОГБУЗ "Тайшетская Центральная районная больница"
	665008 РФ, Иркутская обл, г. Тайшет, ул. Шевченко, д.10

	Лечебно-профилактические учреждения на Северо-Кавказской железной дороге

	30. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Ростов-Главный ОАО «РЖД»
	344011, г.Ростов-на-Дону, ул.Варфаламеева, 92а, Театральная пл., д.4
346880 г. Батайск, Ростовская обл., ул. Куйбышева 140,
ул. Железнодорожников, д.1

	31. 
	НУЗ «Узловая больница на станции Тихорецкая ОАО «РЖД»
	352100, Краснодарский край, г.Тихорецк, ул.Красноармейская, 66

	Лечебно-профилактические учреждения на Горьковской железной дороге

	32. 
	НУЗ «Отделенческая клиническая больница на станции Казань ОАО «РЖД»
	420061, Республика Татарстан, г.Казань, ул.Николая Ершова, д.65;
ул.Ильича, д.35;

	33. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Горький ОАО «РЖД»
	603140, г.Нижний Новгород, пр. Ленина, 18, ул.Шлиссельбургская, д.24;
ул.Чкалова, д.9;
ул.Таллинская, д.8В



Медицинские организации по письменной заявке Страхователя и по согласованию со Страховщиком для Вариантов страхования №№ 1, 2, 3:
	№
	Наименование медицинской организации
	Фактический адрес

	1. 
	Анонимное Акционерное Общество "MEDICS S.A."
	54624, Греция, г. Салоники, ул. Игнатия 54

	2. 
	АО "Империал Карловы Вары"
	Чешская Республика, 360 01 Карловы Вары, ул. У Империала 31

	3. 
	«Больница  Сент-Жозеф»
	Франция, Бульвар Лувен 26, 13285 Марсель Сент-Жозеф

	4. 
	НОР – МЕД ЛТД. Медицинский Центр Рамат Авив
	69101, Тель – Авив, Рамат Авив, ул. Энштейн, д. 40

	5. 
	Медицинский Центр "Селур Вита"
	1000, София, район "Люлин" д. 113 и 114

	6. 
	«Медицинский Центр Шаарей Цедек»
	Израиль, 91031, Иерусалим, ул. ШмуэльБэйт, 12

	7. 
	Сеть клиник Женолье
	Швейцария

	8. 
	Терме Олимиа д.д.
	Словения, 3254, Подчетртек, улица Здравилишка, 24

	9. 
	«Франкфуртер Диакониклиникен Гмбх» 
	60389, Германия, ул. Юсингер, д. 5, Франкфурт – на – Майне.

	10. 
	«ADRIA MEDIСS» d.o.o.
	Словения, г. Любляна, Линхартова За.

	11. 
	«ASSUTA MEDICAL CENTERS.LTD»
	Израиль, Телль-Авив, Жаботински ул., д. 62

	12. 
	ООО GB THERMAE HOTELS S.r.l.
	Италия, 35031, Абано Терме (ПД), ул. Флакко, 99

	13. 
	Университетская Клиника Гамбург-Эппендорф
	Мартиништрассе, 52, Гамбург, Германия, 20246

	14. 
	Consorzio Chianciano Termale S.C.A.R.L
	Италия, Виа делле Розе 12 52042 Кьянчано Терме (Сиена)

	15. 
	Клиника Шарите
	10117, Берлин, пл. Шарите, Германия

	16. 
	АО «БРИСТОЛЬ»
	Чешская Республика, 360 01, г.Карловы Вары, ул.Садова 19

	17. 
	АО «ОТАВА-ПАТРИА»
	Чешская Республика, 360 01, г.Карловы Вары, ул.И.П.Павлова 8

	18. 
	Krankenhaus Nordwest GmbH
	Германия, 60488, г.Франкфурт-на-Майне, Штейнбахер Хол, 2-26

	19. 
	International Diagnostik and Treatment Day Clinic GmbH  
(Интернейшнл Дайгностик энд Тритмент Дэй Клиник Гмбх)
	Германия, 60487, Франкфурт-на-Майне, Лейпцигер штрассе 3

	20. 
	АНО «Санаторное объединение»
	104004, г. Москва, Б. Факельный пер., д. 3, стр. 2

	21. 
	ОАО  Санаторий «Голубая даль»
	353490, Краснодарский край,
г. Геленджик, с. Дивноморское

	22. 
	ОАО "РЖД-ЗДОРОВЬЕ"
	123557, г. Москва, ул. Грузинская М., д. 52а, стр. 1

	23. 
	ОАО «Санаторий «Россия»
	659900, Алтайский край, г. Белокуриха, ул. Славского, д. 34

	24. 
	ОАО «Санаторий Южное взморье»
	354340, г. Сочи, А 340, ул. Калинина, 1

	25. 
	ООО "Клиника "Авиценна-М"
	354000, г. Сочи, ул. Орджоникидзе, 9

	26. 
	ООО «Росмедсервис»
	357400, Ставропольский край, г. Железноводск, ул. Семашко, д. 33

	27. 
	ООО «Юг Курорт МедСервис»
	354000, г. Сочи, ул. Конституции, д. 18, корп. «г»

	28. 
	НУЗ «Дорожный центр восстановительной медицины и реабилитации ОАО «РЖД»
	450017, Республика Башкортостан, г.Уфа, ул.Союзная, 35

	29. 
	НУЗ «Больница восстановительного лечения на станции Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД»
	664000, г.Иркутск, 21км Байкальского тракта

	30. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Чита-2 ОАО «РЖД» 
(бывший НУЗ «Дорожный центр восстановительной медицины и реабилитации ОАО «РЖД»)
	674012, Читинская область, Читинский р-н, пос.Карповка, ДФТБ, д. 4


Медицинские организации для оказания консультативной помощи (организовывает консультативно-диспетчерская служба Страховщика) для Вариантов страхования №№ 1, 2:
	№
	Наименование медицинской организации
	Фактический адрес

	1. 
	ФГБУ «НЦН» РАМН

	Адрес: г. Москва, Волоколамское шоссе, д. 80

	2. 
	ФГБУ "ГНЦ Институт иммунологии" ФМБА России
	Адрес:  115478,  г. Москва, ул. Каширское шоссе, д. 24 корп. 2.

	3. 
	ФГБУ ГНЦ  Минздрава России 
	Адрес: 125167, г. Москва, ул. Новый Зыковский проезд, д. 4.

	4. 
	ФГБУ "МНТК "Микрохирургия глаза" им. акад. С.Н. Федорова" Минздрава России
	Адрес: г. Москва, ул. Бескудниковский б-р, д. 59а.

	5. 
	ФГБУ «МРНЦ» Минздрава России

	Адрес: 249036, Калужская обл., г. Обнинск, ул. Королёва, д. 4.

	6. 
	ФГБУ «НИИГБ» РАМН 

	Адрес: г. Москва, ул. Россолимо, д. 11, корп. А и Б

	7. 
	ФГБУ "НИИ НХ» РАМН
	Адрес: 125047, г. Москва, ул. Тверская-Ямская 4-я, 16.

	8. 
	ФГБУ «НИИР им. В.А.Насоновой» РАМН
	Адрес: 115522, г. Москва, Каширское Шоссе 34а.

	9. 
	ФГБУ "НИИ урологии» Минздравсоцразвития России
	Адрес: 105425, г. Москва, ул. 3 Парковая, д. 51.

	10. 
	ФГБУ "НЦССХ им. А.Н. Бакулева" РАМН 
	Адрес: 121552, г. Москва, ул. Рублёвское ш, 135.

	11. 
	ФГБУ "РКНПК" Минздрава России 
	Адрес:  121552,  г. Москва, ул. 3-я Черепковская, д. 15-а.

	12. 
	ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н.Блохина» РАМН 
	Адрес: 115478, г. Москва, Каширское шоссе, д. 23.

	13. 
	ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России.
	Адрес: 107076, г. Москва, ул. Короленко, д. 3, стр. 6.

	14. 
	ФГБУ "РНЦХ им. Акад. Б.В. Петровского" РАМН 
	Адрес: 119991, г. Москва, Абрикосовский пер., д. 2

	15. 
	ФГБУ "МНИИ ГБ им. Гельмгольца" Минздрава России
	Адрес:  103064  г. Москва ул. Садово-Черногрязская д. 14/19

	16. 
	ФГБУ «РНЦРР» Минздрава России
	Адрес: г. Москва, ул. Профсоюзная, д. 86

	17. 
	ФГБУ "ЦИТО им. Н.Н. Приорова" Минздрава России 
	Адрес:  125299,  г. Москва, ул. Приорова, д. 10

	18. 
	ФГБУ «Эндокринологический научный Центр»
	Адрес: 117036, г. Москва, ул. Дм. Ульянова, 11



Медицинские организации для оказания лекарственного обеспечения (только для Вариантов страхования №№ 1, 2)
Аптеки сети ООО «РИГЛА».  
	Особые условия:
· Замена Застрахованных лиц с одинаковой даты без уплаты дополнительной страховой премии.
· Контроль качества оказания медицинских услуг Застрахованным лицам - обязательно.
· Возрастные сотрудники страхуются без возрастных коэффициентов. 
· Предоставление списков Застрахованных лиц по филиалам Страхователя в филиалы Страховщика по территориальности.
Передача страховых полисов Застрахованным лицам филиалами Страховщика в филиалы Страхователя по территориальности.

	
	Требования к безопасности услуги
	Обеспечивать сохранность бланков страховых полисов, полученных от Страхового агента по акту приема-передачи бланков страховых полисов.

	
	Требования к качеству услуги
	Заключать с Застрахованными лицами Договоры страхования в соответствии с условиями настоящего Договора на бланках страховых полисов, переданных Страховым агентом.

	
	Иные требования связанные с определением соответствия оказываемой услуги потребностям заказчика
	Не установлены.

	3. Требования к результатам

	Услуги должны быть оказаны в полном объеме, в установленный срок и соответствовать предъявляемым в соответствии с документацией и договором требованиям.

	4. Место, условия и порядок оказания услуг

	Места оказания услуг
	№
п/п
	Наименование подразделения/
Филиала Страхователя
	Численность
	Регион
	Вариант
 страхования

	
	1
	Аппарат управления ВИП
г. Москва
	10
	г. Москва
	1

	
	2
	Аппарат управления
г. Москва
	36
	г. Москва
	2

	
	3
	Бологовский ШПЗ
	3
	Тверская обл., г. Бологое-2
	3

	
	4
	Харовский ШПЗ
	4
	Вологодская область, Харовск
	3

	
	5
	Тайшетский ШПЗ
	5
	Иркутская обл., г. Тайшет
	3

	
	6
	Богдановичский ШПЗ
	123
	Свердловская обл., г. Богданович
	3

	
	7
	Решотинский ШПЗ
	261
	Красноярский край, Нижнеигнашский р-н, пос. Нижняя Пойма
	3

	
	8
	Тихорецкий ШПЗ
	5
	Краснодарский край, г.Тихорецк
	3

	
	9
	Оренбургский ШПЗ
	5
	г.Оренбург
	3

	
	10
	Зеленодольский ШПЗ
	3
	Республика Татарстан, г. Зеленодольск
	3

	Условия оказания услуг
	Объем оказываемых услуг добровольного медицинского страхования является неделимым. 
Общий размер страховой премии может изменяться, в случае изменения общей численности Застрахованных лиц в течение срока действия договора при условии сохранения размеров страховой суммы и страховой премии на одно Застрахованное лицо за каждый период страхования (уменьшение численности при исключении уволенных, увеличение численности при страховании вновь принятых на работу).
	Страховая сумма на 1 (одно) Застрахованное лицо по каждому варианту страхования должна быть не менее 2 000 000 (Двух миллионов) рублей 00 копеек.

	Сроки оказания услуг
	Срок оказания услуг - 2019 – 2020 гг.:  
период страхования, сроком 12 месяцев, с 08.08.2019 года по 07.08.2020 года.

	5. Форма, сроки и порядок оплаты

	Форма оплаты
	Оплата осуществляется в безналичной форме путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика.

	Авансирование
	Не предусмотрено.

	Срок и порядок оплаты
	Условия осуществления платежей: страховая премия уплачивается ежемесячно путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика. 
Первый страховой взнос в размере 1/12 от суммы страховой премии по  первому периоду страхования уплачивается не позднее 30-го числа очередного месяца с момента вступления указанного Договора страхования в силу.

	6. Документы, предоставляемые в подтверждение соответствия предлагаемых участником услуг

	Не предусмотрено.


	7. Расчет стоимости товаров, работ, услуг за единицу

	Цена за единицу каждого наименования услуг без учета НДС указывается участником в техническом предложении, оформленном в соответствии с приложением № 1.3 конкурсной документации.




















Приложение № 1.2
к конкурсной документации

ПРОЕКТ
договора добровольного медицинского страхования

	г. __________
	     201_ г.



__________________________________, имеющее лицензию на осуществление страхования ______________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ___________________________________________________, действующего на основании ________________, с одной стороны, и ____________________________, именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице _____________________________________, действующего на основании ____________________, с другой стороны, далее вместе именуемые «Стороны», в соответствии с _______________________________(далее по тексту – «Правила») (Приложение № 1 к настоящему Договору), на основании  Протокола  № ___ заседания Комиссии по осуществлению закупок АО "ТВС" от __________ 201_ г., заключили настоящий Договор (далее – Договор) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Предметом настоящего Договора является обязанность Страхователя уплатить страховую премию в размере, порядке и сроки, установленные в настоящем Договоре, и обязанность Страховщика при наступлении страховых случаев произвести оплату медицинских и иных услуг, оказанных Застрахованным лицам, в соответствии с согласованной Сторонами Программой добровольного медицинского страхования (далее по тексту – Программа ДМС) (приложение № 2 к настоящему Договору) в медицинских организациях (приложение № 3 к настоящему Договору). 
1.2. Общая численность Застрахованных лиц на дату заключения настоящего Договора составляет __________ человек согласно Общей численности Застрахованных лиц по структурным подразделениям Страхователя (приложение № 5 к настоящему Договору), в т.ч. по вариантам страхования:
	Вариант страхования
	Численность Застрахованных лиц (чел.)

	
	

	
	

	
	

	
	


Списки Застрахованных лиц предоставляются Страхователем по форме, указанной в приложении № 4 к настоящему Договору.
1.3. Перечень медицинских и иных услуг, которые по условиям настоящего Договора могут быть предоставлены Застрахованным лицам, определяется Программой ДМС, прилагаемой к настоящему Договору и являющейся его неотъемлемой частью (приложение № 2 к настоящему Договору).
2. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ
2.1. Страховым случаем является свершившееся событие, предусмотренное настоящим Договором, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату.
2.2. По настоящему Договору страховыми случаями признаются факты обращения Застрахованного лица в течение срока действия Договора страхования в медицинские организации, из числа предусмотренных Договором страхования (приложение № 3 к настоящему Договору), за получением медицинской помощи, предусмотренной Программой добровольного медицинского страхования (приложение № 2 к настоящему Договору), и повлекшее возникновение обязательства Страховщика произвести оплату медицинских и иных услуг.
2.3. Не признаются страховыми случаями: 
2.3.1. обращение Застрахованного лица за получением медицинской помощи, не предусмотренной настоящим Договором;
2.3.2. обращение Застрахованного лица за получением медицинской помощи в связи с патологическими состояниями и травмами, возникшими или полученными в результате алкогольного, наркотического, токсического воздействия; в связи с намеренным причинением Застрахованным вреда своему здоровью, суицидальными попытками и иными умышленными действиями Застрахованного, направленными на наступление страхового случая за исключением случаев, когда Застрахованный был доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц, что должно быть подтверждено решениями соответствующих органов;
2.3.3. обращение Застрахованного лица за получением медицинской помощи в связи с получением травматического повреждения или иного расстройства здоровья, наступившего в результате совершения Застрахованным лицом противоправных действий;
2.3.4. обращение Застрахованного лица за получением медицинской помощи, которая не была рекомендована, письменно засвидетельствована лечащим врачом Застрахованного лица и/или уполномоченным представителем Страховщика как необходимая и разумная, была выполнена по желанию Застрахованного лица /Страхователя, их представителя; 
2.3.5. обращение Застрахованного лица за медицинской помощью во время пребывания в учреждениях уголовно-исполнительной системы;
2.3.6. обращение Застрахованного лица в медицинские организации, не предусмотренные Договором страхования, или если обращение не было организовано и/или согласовано Страховщиком;
2.4. Страховщик освобождается от страховой выплаты, когда страховой случай наступил вследствие:
- воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;
- военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;
- гражданской войны, а также народных волнений всякого рода или забастовок.
3. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
3.1. Индивидуальная страховая сумма и страховая премия на 1 (Одно) Застрахованное лицо по настоящему Договору составляет:
	Вариант страхования
	Индивидуальная страховая сумма (руб.)
	Страховая премия на 1 Застрахованное лицо в год (руб.)

	Вариант страхования №1
	
	

	Вариант страхования №2
	
	

	Вариант страхования №2.1
	
	

	Вариант страхования №3
	
	


3.2. Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет ____________(____).
3.3. Общая страховая премия при численности, установленной п. 1.2. настоящего Договора, составляет ______________ (_________) рублей 00 копеек и уплачивается Страхователем ежемесячно равными долями путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика. Страховые взносы в размере 1/12 от суммы страховой премии уплачиваются не позднее 30-го числа очередного месяца.
3.4. При неуплате или уплате страховой премии в сумме меньшей, чем установлено в п. 3.3. настоящего Договора, Страховщик руководствуется Правилами добровольного медицинского страхования (Приложение №1 к настоящему Договору).
3.5. В случае увеличения численности Застрахованных лиц, указанной в п. 1.2. настоящего Договора, Страхователь уплачивает дополнительную страховую премию за новых Застрахованных лиц, исходя из страховой премии на 1 (Одно) Застрахованное лицо согласно п. 3.1. настоящего Договора, пропорционально количеству дней оставшегося срока действия настоящего Договора в отношении данных Застрахованных лиц.  
3.6. В случае сокращения численности Застрахованных лиц, указанной в п. 1.2. настоящего Договора, Страховщик учитывает часть уплаченной страховой премии за неистекший период страхования в дальнейших взаиморасчетах Сторон по настоящему Договору или, по письменному запросу Страхователя, в течение 30 (Тридцать) календарных дней с момента подписания соответствующего дополнительного соглашения возвращает Страхователю часть уплаченной страховой премии пропорционально количеству дней неистекшего периода страхования за вычетом расходов на ведение дела Страховщика.
3.7. Замена одного Застрахованного лица на другое с одной даты в рамках одного Варианта страхования производится без уплаты дополнительной страховой премии.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
4.1. Страхователь имеет право:
4.1.1. получить от Страховщика Правила;
4.1.2. заключить настоящий Договор через своего представителя, имеющего документально подтвержденные полномочия;
4.1.3. досрочно прекратить настоящий Договор в соответствии с Правилами и законодательством Российской Федерации;
4.1.4. требовать предоставления Застрахованным лицам медицинских и иных услуг, определенных в настоящем Договоре, в соответствии с условиями страхования и Программой ДМС. В случае непредоставления таких услуг Страхователь или Застрахованное лицо должно немедленно поставить об этом в известность Страховщика. При отсутствии у Страхователя возможности сообщить об этом Страховщику, информировать Страховщика может любое уполномоченное Страхователем лицо;
4.1.5. ежемесячно вносить изменения в Список Застрахованных лиц. Все изменения и дополнения к Договору, касающиеся изменения Списка Застрахованных лиц, оформляются письменно путем заключения дополнительного соглашения к настоящему Договору с указанием сведений об исключаемых из списка и включаемых в него лицах по установленной форме (приложение № 4 к настоящему Договору).
4.1.6. расширить или сократить перечень медицинских и иных услуг, а также перечень медицинских организаций (изменить Вариант страхования), гарантируемых по настоящему Договору страхования, заключив дополнительное соглашение к настоящему Договору.
4.2. Застрахованное лицо имеет право:
4.2.1. требовать предоставления медицинских и иных услуг в соответствии с условиями настоящего Договора;
4.2.2. обращаться к Страховщику за разъяснениями по особенностям медицинского страхования, для получения медико-организационной помощи, а также при возникновении спорных ситуаций, связанных с оказанием медицинской помощи;
4.2.3. получить дубликат полиса добровольного медицинского страхования  (далее по тексту – полис ДМС) и/или индивидуальной страховой карточки  в случае их утраты;
4.3. Страховщик имеет право:
4.3.1. требовать анкетирования, медицинского обследования Застрахованного лица или предоставления выписки из медицинских документов о состоянии здоровья;
4.3.2. проверить сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем и Застрахованным лицом требований настоящего Договора;
4.3.3. отказать в оплате медицинских и иных услуг при обстоятельствах, предусмотренных настоящим Договором;
4.3.4. требовать признания настоящего Договора недействительным, если после заключения настоящего Договора будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления.
Существенными признаются обстоятельства, определенно оговоренные Страховщиком в настоящем Договоре или в его письменном запросе (заявлении на страхование, анкете и т.п.);
4.3.5. требовать изменения условий настоящего Договора, в том числе уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению степени риска;
4.3.6. прекратить настоящий Договор при несоблюдении Страхователем и/или Застрахованным лицом своих обязанностей по настоящему Договору с письменным уведомлением Страхователя о причинах расторжения настоящего Договора, в том числе в отношении данного Застрахованного лица, не менее чем за 30 (Тридцать) календарных дней до предполагаемого расторжения;
4.3.7. требовать от Страхователя выполнения иных условий, предусмотренных законодательством Российской Федерации и настоящим Договором;
4.3.8. организовать предоставление Застрахованному лицу необходимого объема медицинской помощи в иных медицинских организациях соответствующего профиля, определенных по усмотрению Страховщика, в случае отсутствия возможности предоставления таких услуг в медицинских организациях, определенных Договором страхования.
4.4. Страхователь обязан:
4.4.1. своевременно и в полном объеме уплатить страховую премию (страховые взносы) в размере и порядке, определенном настоящим Договором;
4.4.2. при заключении настоящего Договора сообщать Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска;
4.4.3. предоставить Страховщику (указанным им территориальным филиалам) списки Застрахованных лиц в соответствии с формой, указанной в Приложении №4 к настоящему Договору на бумажном носителе и (или) в электронной форме;
4.4.4. предоставить Страховщику список уполномоченных работников  подразделений/филиалов Страхователя, предоставляющих списки Застрахованных лиц (Ф.И.О., e-mail, контактный телефон);
4.4.5. разъяснить Застрахованным лицам их права и обязанности, предусмотренные настоящим Договором, довести до сведения Застрахованных лиц условия страхования и разъяснить последствия их несоблюдения, а также получить согласие Застрахованных лиц на обработку Страховщиком их персональных данных; 
4.4.6. в срок не позднее 10 (Десять) рабочих дней с момента получения от Страховщика страховых полисов ДМС и/или индивидуальных страховых карточек передать их каждому Застрахованному лицу;
4.4.7. обеспечить сохранность документов по настоящему Договору.
4.4.8. сообщать Страховщику об изменении банковских реквизитов, юридического и фактического места нахождения, номеров контактных телефонов и телефаксов, а также об изменении фамилии, фактического места жительства Застрахованного лица и об изменении других персональных данных Застрахованных лиц.
4.5. Застрахованные лица обязаны:
4.5.1. соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать правила внутреннего распорядка, установленные медицинской организацией;
4.5.2. заботиться о сохранности выданных полисов ДМС и/или индивидуальных страховых карточек и не передавать их третьим лицам. Если будет установлено, что Страхователь (Застрахованное лицо) передал другому лицу полис ДМС и/или индивидуальную страховую карточку с целью получения ими медицинских и иных услуг по настоящему Договору, Страховщик имеет право досрочно прекратить действие настоящего Договора в отношении данного Застрахованного лица. Возврат страховой премии в этом случае не производится;
4.5.3. во всех случаях прекращения настоящего Договора возвращать Страхователю для передачи Страховщику полисы ДМС и/или индивидуальные страховые карточки, действие которых прекращается с момента прекращения страхования.
4.6. Страховщик обязан:
4.6.1. обеспечить передачу полисов ДМС и/или индивидуальных страховых карточек Страхователю для целей передачи Застрахованным лицам;
4.6.2. вручить Страхователю Правила;
4.6.3. обеспечить предоставление Застрахованным медицинских и иных услуг, определенных настоящим Договором;
4.6.4. произвести в соответствии с договором на предоставление (организацию) медицинской помощи, заключенным между Страховщиком и медицинской организацией, оплату медицинских и иных услуг организации, оказавшей такую услугу;
4.6.5. контролировать объем, сроки и качество медицинской помощи, оказываемой Застрахованным лицам;
4.6.6. не разглашать сведения о Страхователе (Застрахованных лицах), если это не вступает в противоречие с законодательными актами Российской Федерации;
4.6.7. защищать права Страхователя (Застрахованного лица) в отношениях с медицинскими организациями в рамках настоящего Договора;
4.6.8. обеспечить прямой доступ застрахованных лиц в медицинские учреждения;
4.6.9. обеспечить наличие круглосуточного диспетчерского пульта.
4.6.10. В течение 3 календарных дней по письменному запросу Страхователя предоставлять актуальные на дату поступления указанного запроса сведения о цепочке участников (собственников) Страховщика, бенефициарах, в том числе и конечных по форме, установленной Приложением №6 к настоящему Договору, с приложением подтверждающих документов.
 4.6.11. Предоставить Страхователю информацию об изменениях в составе владельцев Страхователя, включая конечных бенефициаров, и (или) в исполнительных органах Страховщика не позднее, чем через 5 календарных дней после таких изменений, с приложением подтверждающих документов. 

5. ОБРАБОТКА СТРАХОВЩИКОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ

5.1. Страхователь обязан получить согласие Застрахованных лиц на обработку Страховщиком их персональных данных.
5.2. Заключая настоящий Договор, Страхователь выражает свое согласие на осуществление Страховщиком обработки персональных данных Застрахованных физических лиц.
5.3. Страхователь несет ответственность за предоставление согласия Застрахованных физических лиц (далее – субъект персональных данных) на обработку их персональных данных.
5.4. Под обработкой персональных данных в настоящем Договоре понимается: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных физических лиц в целях исполнения настоящего Договора.
5.5. В целях исполнения настоящего Договора Страховщик имеет право передавать персональные данные, ставшие ему известными в связи с заключением и исполнением настоящего Договора, третьим лицам, с которыми у Страховщика заключены соответствующие соглашения, обеспечивающие надежное хранение и предотвращение незаконного разглашения (конфиденциальность) персональных данных
5.6. Страховщик обязуется обеспечивать сохранность и неразглашение персональных данных субъекта персональных данных в целях иных, нежели предусмотренных настоящим Договором.
5.7. Застрахованное лицо и Страхователь вправе отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем направления письменного заявления Страховщику способом, позволяющим достоверно установить дату получения данного заявления Страховщиком.
5.8. В случае отзыва субъектом персональных данных своего согласия на обработку персональных данных действие Договора в отношении такого прекращается, а в случае отзыва такого согласия Страхователем, Договор прекращается полностью. При этом действие Договора прекращается досрочно с даты получения Страховщиком соответствующего заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.
5.9. После прекращения действия настоящего Договора (в том числе при его расторжении), а также в случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных, Страховщик обязуется уничтожить такие персональные данные в срок, установленный законодательством Российской Федерации.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и условиями настоящего Договора.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1. Настоящий Договор заключается сроком на 12 месяцев и действует с _________20_ года по ___________20_ года. 
7.2. Окончание срока действия настоящего Договора не влечет прекращения финансовых обязательств Сторон, возникших до окончания срока его действия. 
8. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ
8.1. Страховой выплатой по настоящему Договору является оплата медицинских и иных услуг, предусмотренных Вариантом страхования, медицинским организациям, перечисленным в настоящем Договоре и/или согласованным Страховщиком.
8.2. Страховщик производит оплату медицинских и иных услуг только по тем страховым случаям, которые предусмотрены настоящим Договором, при предоставлении соответствующих документов.
8.3. Размер страховой выплаты определяется стоимостью медицинских и иных услуг, предоставленных Застрахованным лицам медицинской организацией, но не может превышать страховой суммы, установленной настоящим Договором. 
8.4. Страховая выплата по настоящему Договору осуществляется в соответствии с условиями договора на предоставление (или организацию) медицинской помощи по добровольному медицинскому страхованию на основании счета медицинской организации путем безналичного перечисления денежных средств на ее расчетный счет.
8.5. Медицинские и иные услуги Застрахованному лицу оказываются медицинскими организациями при условии предъявления им полиса ДМС и/или индивидуальной страховой карточки (пластиковой карточки), документа, удостоверяющего личность, а также пропуска в медицинскую организацию, если это предусмотрено условиями договора, заключенного с медицинской организацией.
8.6. Страховые выплаты медицинским организациям за медицинские и иные услуги, оказанные Застрахованным лицам, осуществляются в порядке и на условиях, установленных договором между Страховщиком и медицинской организацией.
9. РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА
9.1. При прекращении настоящего Договора Стороны руководствуются Правилами  добровольного медицинского страхования (Приложение №1 к настоящему Договору) и законодательством Российской Федерации. 
10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА
10.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются письменно, подписываются двумя Сторонами и являются неотъемлемыми частями настоящего Договора.
11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
11.1. Разрешение споров и разногласий по настоящему Договору производится путем проведения Сторонами переговоров.
11.2. Споры, не решенные Сторонами путем переговоров, подлежат разрешению в арбитражном суде в соответствии с законодательством Российской Федерации.

12. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА
	12.1. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие- либо неправомерные преимущества или для достижения иных неправомерных целей.
	12.2. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей настоящего Договора законодательством как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также иные действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии коррупции.
	12.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений пункта 12.1 настоящего раздела, соответствующая Сторона обязуется уведомить об этом другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений пункта 12.1 настоящего раздела другой Стороной, ее аффилированными лицами, работниками или посредниками.
	12.4. Сообщения о фактах коррупционных проявлений со стороны работников   АО «ТВС», в т.ч.  о нарушениях каких-либо положений пункта 1 настоящего раздела необходимо направлять по телефону «Горячей антикоррупционной линии ОАО «РЖД»  8(499)262-66-66 либо в «Приемную по противодействию коррупции для обращений работников АО «ТВС», граждан и юридических лиц по вопросам, связанным с коррупцией» на электронную почту hotline@transws.ru, по телефону:+7 (495)663-14-73 доб. 189. 
	12.5.Сторона, получившая уведомление о нарушении каких-либо положений пункта 12.1 настоящего раздела, обязана рассмотреть уведомление и сообщить другой Стороне об итогах его рассмотрения в течение 30 рабочих дней с даты получения письменного уведомления.
	12.6. Стороны гарантируют осуществление надлежащего разбирательства по фактам нарушения положений пункта 12.1 настоящего раздела с соблюдением принципов конфиденциальности и применение эффективных мер по предотвращению возможных конфликтных ситуаций. Стороны гарантируют отсутствие негативных последствий как для уведомившей Стороны в целом, так и для конкретных работников уведомившей Стороны, сообщивших о факте нарушений.
	12.7. В случае подтверждения факта нарушения одной Стороной положений пункта 12.1  настоящего раздела и/или неполучения другой Стороной информации об итогах рассмотрения уведомления о нарушении в соответствии с пунктом 12.2  настоящего раздела, другая Сторона имеет право расторгнуть настоящий Договор в одностороннем внесудебном порядке путем направления письменного уведомления не позднее чем за 15 (пятнадцать) календарных дней до даты предполагаемого прекращения действия настоящего Договора.

Приложения (являются неотъемлемой частью настоящего Договора): 
1. Правила добровольного медицинского страхования;
2. Программа ДМС;
3. Перечень медицинских организаций;
4. Список Застрахованных лиц;
5. Общая численность Застрахованных лиц по структурным подразделениям Страхователя;
6. Информация о заключенных договорах.


13. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	от Страхователя:

	от Страховщика:




	_______________ 
М.П.
	_______________ 
М.П.


























Приложение № 1
к  проекту договора добровольного 
медицинского страхования от _____ 201__ г. 



ПРАВИЛА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ















	от Страхователя:

	от Страховщика:




	_______________ 
М.П.
	_______________ 
М.П.







Приложение № 2 к проекту договора 
добровольного медицинского страхования 
от _______ 201__ г.


Программа ДМС















	от Страхователя:

	от Страховщика:




	_______________ 
М.П.
	_______________ 
М.П.





Приложение № 3 к проекту договора 
добровольного медицинского страхования 
от _______ 201__ г.


Перечень медицинских организаций

Варианты страхования №№ 1, 2, 2.1
Амбулаторно-поликлиническая  и стоматологическая помощь:
1. НУЗ "Центральная поликлиника ОАО "РЖД" (для варианта страхования 1-  включая консультативно-диагностическое отделение) 
Адрес:  107078, г. Москва, ул. Новая Басманная, д.5.
Проезд: м. "Красные Ворота"
2. НУЗ "Дорожная клиническая больница имени Н.А. Семашко на ст.Люблино ОАО "РЖД
Адрес: 109386, г. Москва, ул. Ставропольская, д. 23, к. 1..
Проезд: м. "Волжская", м. "Люблино"
3.ООО "Новое Русское Качество (НРК)" (клиника «Спектра») (для варианта страхования 1)
Адрес: г. Москва, ул. Герасима Курина, д. 16. 
Проезд: м. «Славянский бульвар».

Стационарная помощь (сеть стационаров):
1. НУЗ "Центральная клиническая больница № 1 ОАО "РЖД" 
Адрес:  125367, г. Москва, ул. Волоколамское шоссе, д. 84.
Проезд: м. "Сокол"
2. НУЗ "Центральная клиническая больница № 2 имени Н.А. Семашко ОАО "РЖД" 
Адрес:  129128, г. Москва, ул. Будайская, д. 2.
Проезд: м. "ВДНХ"
НУЗ "Центральная клиническая больница № 2 имени Н.А. Семашко ОАО "РЖД" 
Адрес: г. Москва, ул. Лосиноостровская, владение 43
Проезд: м. "Сокольники", м. "Улица Подбельского"
3. НУЗ "Дорожная клиническая больница имени Н.А. Семашко на ст.Люблино ОАО "РЖД
Адрес: 109386, г. Москва, ул. Ставропольская, д. 23, к. 1..
Проезд: м. "Волжская", м. "Люблино"
4. НУЗ "Научный клинический центр ОАО "РЖД"	
Адрес: 125315, г. Москва, ул. Часовая, д.20
Проезд: м. «Аэропорт», м. «Сокол»
5. НУЗ «Центральная больница № 4 ОАО «РЖД» (только плановая госпитализация)
Адрес:  143121, Московская область., Рузский район, с. Покровское
Проезд: Рузский район, с. Покровское
6. НУЗ "Центральная клиническая больница № 6 ОАО «РЖД» 
Адрес:  109388, г. Москва, ул. Шоссейная, д. 43.
Проезд: м. "Печатники", м. "Текстильщики"

Помощь на дому и скорая и неотложная медицинская помощь.

Помощь на дому (ПНД) оказывается в пределах МКАД,
Скорая и неотложная медицинская помощь (СНМП) оказывается в пределах МКАД и 30 км от МКАД

ООО "АЛМ Медицина" (СНМП,  ПНД) 
ООО "ВераМед"  (СНМП)
ООО "ГК Медицина"  (СНМП)
ООО "Медицинская служба Хотлайн" (СНМП, ПНД)
ООО "Профессиональная Медицинская Лига" (СНМП)
ООО "Скорая помощь НОБФ "Альянс"  (СНМП)
ООО "ИНПРОМЕД" (СНМП)
ООО «СМС» (СоюзМедСервис) (ПНД)
ЦКБ РАН (СМП, ПНД)
ООО «Скорая помощь «Альфа Медицина» (СНМП, ПНД)
ССиНМП им. А.С. Пучкова (СНМП, ПНД)

Вызов СНМП и врача на дом  осуществляется через круглосуточный диспетчерский пульт.

Консультативная помощь для Вариантов страхования №№ 1, 2, 2.1
	№
	Наименование медицинской организации
	Фактический адрес

	19. 
	ФГБУ «НЦН» РАМН

	Адрес: г. Москва, Волоколамское шоссе, д. 80

	20. 
	ФГБУ "ГНЦ Институт иммунологии" ФМБА России
	Адрес:  115478,  г. Москва, ул. Каширское шоссе, д. 24 корп. 2.

	21. 
	ФГБУ ГНЦ  Минздрава России 
	Адрес: 125167, г. Москва, ул. Новый Зыковский проезд, д. 4.

	22. 
	ФГБУ "МНТК "Микрохирургия глаза" им. акад. С.Н. Федорова" Минздрава России
	Адрес: г. Москва, ул. Бескудниковский б-р, д. 59а.

	23. 
	ФГБУ «МРНЦ» Минздрава России

	Адрес: 249036, Калужская обл., г. Обнинск, ул. Королёва, д. 4.

	24. 
	ФГБУ «НИИГБ» РАМН 

	Адрес: г. Москва, ул. Россолимо, д. 11, корп. А и Б

	25. 
	ФГБУ "НИИ НХ» РАМН
	Адрес: 125047, г. Москва, ул. Тверская-Ямская 4-я, 16.

	26. 
	ФГБУ «НИИР им. В.А.Насоновой» РАМН
	Адрес: 115522, г. Москва, Каширское Шоссе 34а.

	27. 
	ФГБУ "НИИ урологии» Минздравсоцразвития России
	Адрес: 105425, г. Москва, ул. 3 Парковая, д. 51.

	28. 
	ФГБУ "НЦССХ им. А.Н. Бакулева" РАМН 
	Адрес: 121552, г. Москва, ул. Рублёвское ш, 135.

	29. 
	ФГБУ "РКНПК" Минздрава России 
	Адрес:  121552,  г. Москва, ул. 3-я Черепковская, д. 15-а.

	30. 
	ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н.Блохина» РАМН 
	Адрес: 115478, г. Москва, Каширское шоссе, д. 23.

	31. 
	ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России.
	Адрес: 107076, г. Москва, ул. Короленко, д. 3, стр. 6.

	32. 
	ФГБУ "РНЦХ им. Акад. Б.В. Петровского" РАМН 
	Адрес: 119991, г. Москва, Абрикосовский пер., д. 2

	33. 
	ФГБУ "МНИИ ГБ им. Гельмгольца" Минздрава России
	Адрес:  103064  г. Москва ул. Садово-Черногрязская д. 14/19

	34. 
	ФГБУ «РНЦРР» Минздрава России
	Адрес: г. Москва, ул. Профсоюзная, д. 86

	35. 
	ФГБУ "ЦИТО им. Н.Н. Приорова" Минздрава России 
	Адрес:  125299,  г. Москва, ул. Приорова, д. 10

	36. 
	ФГБУ «Эндокринологический научный Центр»
	Адрес: 117036, г. Москва, ул. Дм. Ульянова, 11



	Лекарственное обеспечение для Вариантов страхования №№ 1, 2., 2.1
Аптеки сети ООО «РИГЛА».  
При невозможности оказания лекарственного обеспечения в указанной сети аптек, Страховщик вправе организовать оказание лекарственного обеспечения Застрахованным лицам в других сетях аптек по согласованию со Страхователем.

Вариант страхования №3
	№п/п
	Наименование медицинской организации
	Фактический адрес

	Лечебно-профилактические учреждения на Свердловской железной дороге

	1. 
	НУЗ «Дорожная больница на станции Свердловск – Пассажирский ОАО «РЖД»
	г.Екатеринбург, ул.Байдукова, д.63 
г.Екатеринбург, ул.Гражданская, д.9; 
г.Екатеринбург, ул.Надеждинская, д.9а

	2. 
	НУЗ «Стоматологическая поликлиника на станции Свердловск – сортировочный ОАО «РЖД»
	620050, Свердловская область, г.Екатеринбург, ул.Таватуйская, 21
г.Екатеринбург, ул. Гражданская, д.9

	3. 
	НУЗ «Узловая поликлиника на станции Каменск – Уральский ОАО «РЖД»
	623400, Свердловская область, г.Каменск-Уральский, ул. Репина, д.4

	4. 
	ГБУЗ СО «Богдановичская центральная районная больница»
	620107, Свердловская область, г. Богданович, ул. Октябрьская, д.87

	5. 
	ГБУЗ   "Свердловская областная клиническая больница №1" (ГБУЗ СО "СОКБ №1")
	620102, г.Екатеринбург, ул. Волгоградская, д.185; ул. Ак. Бардина, д.14;

	6. 
	Екатеринбургский центр МНТК «Микрохирургия глаза»
	620102,г. Екатеринбург, ул. Ак. Бардина, д.4а

	Лечебно-профилактические учреждения на Октябрьской железной дороге

	7. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница ОАО «РЖД» 
	195271, Санкт-Петербург, проспект им. Мечникова, д.23, лит. А, д.27 лит.А

	8. 
	НУЗ «Дорожная клиническая поликлиника ОАО «РЖД»
	192007, г.Санкт-Петербург, ул.Боровая, 55

	9. 
	НУЗ «Дорожная стоматологическая поликлиника ОАО «РЖД»
	190031, Санкт-Петербург,
наб. Фонтанки, 117 лит.А

	10. 
	НУЗ «Отделенческая клиническая  больница на станции Тверь ОАО «РЖД»
	171060, Тверская обл., г.Бологое, ул.Дзержинского, д.10

	11. 
	Санкт-Петербургское ГУЗ «Поликлиника стоматологическая №16»	
	190005 г. Санкт-Петербург, ул. 4-я Красноармейская, 19

	Лечебно-профилактические учреждения на Красноярской железной дороге

	12. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Красноярск ОАО «РЖД»
	г.Красноярск, ул.Ломоносова, д.26;
ул.Вокзальная, д.25; 
ул.Ломоносова, д.47;

	13. 
	НУЗ «Узловая поликлиника на станции Иланская ОАО «РЖД»
	663800, Красноярский край, г.Иланский, ул.Комсомольская, д.15

	Лечебно-профилактические учреждения на Дальневосточной железной дороге

	14. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Хабаровск-1 ОАО «РЖД», а также по согласованию со Страховщиком:
«Дорожный консультативно-диагностический центр»
	680022, г. Хабаровск, ул. Воронежская, 49

	15. 
	НУЗ «Отделенческая больница на станции Комсомольск ОАО «РЖД»
	682071, Хабаровский край, Верхнебуреинский р-н, пос. Новый Ургал, ул. Киевская, 9

	16. 
	НУЗ «Отделенческая поликлиника на станции Хабаровск-1 ОАО «РЖД»
	682970, Хабаровский край, г. Бикин, ул.Дальневосточная, 30

	Лечебно-профилактические учреждения на Северной железной дороге

	17. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Ярославль ОАО «РЖД»
	150030, г.Ярославль, Суздальское шоссе, 21, ул.Чехова, д.34; 
ул.Чехова, д.39б;

	18. 
	НУЗ «Отделенческая больница на станции Вологда ОАО «РЖД»
	160009 г.Вологда, ул.Челюскинцев, 48

	19. 
	ГУЗ ЯО «Клиническая больница скорой медицинской помощи им. Н.В. Соловьева
	150003, г. Ярославль, ул. Загородный сад, 11

	Лечебно-профилактические учреждения на Южно-Уральской железной дороге

	20. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Челябинск ОАО «РЖД» 
	454000, г.Челябинск, ул.Цвиллинга, 41, ул.Доватора, д.23

	21. 
	НУЗ «Отделенческая клиническая больница на станции Оренбург ОАО «РЖД» 
	460022, г.Оренбург, 
п-ка №1 - пр-д Коммунаров, д.8; 
п-ка №2 - ул.Народная, д.8/1;
п-ка №3 - ул.Лабужского, д.8

	Лечебно-профилактические учреждения на Московской железной дороге

	22. 
	НУЗ «Отделенческая больница на станции Брянск-2 ОАО «РЖД»
	1)241004, г. Брянск,
 пр. Московский, д. 95, 
2)241020, г. Брянск, ул.Дзержинского, д.6; 

	23. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница имени Н.А. Семашко на станции Люблино ОАО «РЖД»
	Москва, ул.Ставропольская, д.23, корпус 1

	Лечебно-профилактические учреждения на Западно-Сибирской железной дороге

	24. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Новосибирск-Главный ОАО «РЖД», а также по согласованию со Страховщиком:  
Центр общей врачебной (семейной) практики «Медклуб»
	г.Новосибирск, ул.Сибирская, д.21; 
г. Новосибирск, пр-кт Димитрова, д.8
г.Новосибирск, улВладимировский спуск, д.2а;  
гНовосибирск, ул.Героев революции, д.5; д.3
г.Новосибирск, ул. Салтыкова-Щедрина, д.1 

	25. 
	НУЗ «Узловая поликлиника на станции Томск-2                ОАО «РЖД»
	634049 Томская область, г.Томск, ул. Рабочая, 21

	Лечебно-профилактические учреждения на Восточно-Сибирской железной дороге

	26. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД» 
	664005, г.Иркутск, ул.Боткина, д.10; ул.Образцова, д.27; 
ул.Пушкина, д.8а

	27. 
	НУЗ «Отделенческая больница на станции Тайшет ОАО «РЖД»
	665000, Иркутская область, г.Тайшет, ул.Шевченко, 10

	28. 
	НУЗ «Больница восстановительного лечения на станции Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД»
	664000, г.Иркутск, 21км Байкальского тракта

	29. 
	ОГБУЗ "Тайшетская Центральная районная больница"
	665008 РФ, Иркутская обл, г. Тайшет, ул. Шевченко, д.10

	Лечебно-профилактические учреждения на Северо-Кавказской железной дороге

	30. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Ростов-Главный ОАО «РЖД» 
	344011, г.Ростов-на-Дону, ул.Варфаламеева, 92а, Театральная пл., д.4
346880 г. Батайск, Ростовская обл., ул. Куйбышева 140,   
ул. Железнодорожников, д.1

	31. 
	НУЗ «Узловая больница на станции Тихорецкая ОАО «РЖД»
	352100, Краснодарский край, г.Тихорецк, ул.Красноармейская, 66

	Лечебно-профилактические учреждения на Горьковской железной дороге

	32. 
	НУЗ «Отделенческая клиническая больница на станции Казань ОАО «РЖД»
	420061, Республика Татарстан, г.Казань, ул.Николая Ершова, д.65;
ул.Ильича, д.35;

	33. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Горький ОАО «РЖД»
	603140, г.Нижний Новгород, пр. Ленина, 18, ул.Шлиссельбургская, д.24;
ул.Чкалова, д.9;
ул.Таллинская, д.8В




Медицинские организации по письменной заявке Страхователя и по согласованию со Страховщиком для Вариантов страхования №№ 1, 2., 2.1, 3:
	№
	Наименование медицинской организации
	Фактический адрес

	31. 
	Анонимное Акционерное Общество "MEDICS S.A."
	54624, Греция, г. Салоники, ул. Игнатия 54

	32. 
	АО "Империал Карловы Вары"
	Чешская Республика, 360 01 Карловы Вары, ул. У Империала 31

	33. 
	«Больница  Сент-Жозеф»
	Франция, Бульвар Лувен 26, 13285 Марсель Сент-Жозеф

	34. 
	НОР – МЕД ЛТД. Медицинский Центр Рамат Авив
	69101, Тель – Авив, Рамат Авив, ул. Энштейн, д. 40

	35. 
	Медицинский Центр "Селур Вита"
	1000, София, район "Люлин" д. 113 и 114

	36. 
	«Медицинский Центр Шаарей Цедек»
	Израиль, 91031, Иерусалим, ул. ШмуэльБэйт, 12

	37. 
	Сеть клиник Женолье
	Швейцария

	38. 
	Терме Олимиа д.д.
	Словения, 3254, Подчетртек, улица Здравилишка, 24

	39. 
	«Франкфуртер Диакониклиникен Гмбх» 
	60389, Германия, ул. Юсингер, д. 5, Франкфурт – на – Майне.

	40. 
	«ADRIA MEDIСS» d.o.o.
	Словения, г. Любляна, Линхартова За.

	41. 
	«ASSUTA MEDICAL CENTERS.LTD»
	Израиль, Телль-Авив, Жаботински ул., д. 62

	42. 
	ООО GB THERMAE HOTELS S.r.l.
	Италия, 35031, Абано Терме (ПД), ул. Флакко, 99

	43. 
	Университетская Клиника Гамбург-Эппендорф
	Мартиништрассе, 52, Гамбург, Германия, 20246

	44. 
	Consorzio Chianciano Termale S.C.A.R.L
	Италия, Виа делле Розе 12 52042 Кьянчано Терме (Сиена)

	45. 
	Клиника Шарите
	10117, Берлин, пл. Шарите, Германия

	46. 
	АО «БРИСТОЛЬ»
	Чешская Республика, 360 01, г.Карловы Вары, ул.Садова 19

	47. 
	АО «ОТАВА-ПАТРИА»
	Чешская Республика, 360 01, г.Карловы Вары, ул.И.П.Павлова 8

	48. 
	Krankenhaus Nordwest GmbH
	Германия, 60488, г.Франкфурт-на-Майне, Штейнбахер Хол, 2-26

	49. 
	International Diagnostik and Treatment Day Clinic GmbH  
(Интернейшнл Дайгностик энд Тритмент Дэй Клиник Гмбх)
	Германия, 60487, Франкфурт-на-Майне, Лейпцигер штрассе 3

	50. 
	АНО «Санаторное объединение»
	104004, г. Москва, Б. Факельный пер., д. 3, стр. 2

	51. 
	ОАО  Санаторий «Голубая даль»
	353490, Краснодарский край,
 г. Геленджик, с. Дивноморское

	52. 
	ОАО "РЖД-ЗДОРОВЬЕ"
	123557, г. Москва, ул. Грузинская М., д. 52а, стр. 1

	53. 
	ОАО «Санаторий «Россия»
	659900, Алтайский край, г. Белокуриха, ул. Славского, д. 34

	54. 
	ОАО «Санаторий Южное взморье»
	354340, г. Сочи, А 340, ул. Калинина, 1

	55. 
	ООО "Клиника "Авиценна-М"
	354000, г. Сочи, ул. Орджоникидзе, 9

	56. 
	ООО «Росмедсервис»
	357400, Ставропольский край, г. Железноводск, ул. Семашко, д. 33

	57. 
	ООО «Юг Курорт МедСервис»
	354000, г. Сочи, ул. Конституции, д. 18, корп. «г»

	58. 
	НУЗ «Дорожный центр восстановительной медицины и реабилитации ОАО «РЖД»
	450017, Республика Башкортостан, г.Уфа, ул.Союзная, 35

	59. 
	НУЗ «Больница восстановительного лечения на станции Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД»
	664000, г.Иркутск, 21км Байкальского тракта

	60. 
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Чита-2 ОАО «РЖД» 
(бывший НУЗ «Дорожный центр восстановительной медицины и реабилитации ОАО «РЖД»)
	674012, Читинская область, Читинский р-н, пос.Карповка, ДФТБ, д. 4



При невозможности оказания медицинской помощи в указанных медицинских организациях, Страховщик вправе организовать оказание медицинской помощи Застрахованным лицам в других медицинских организациях соответствующего профиля по согласованию со Страхователем.





	от Страхователя:
 
	от Страховщика:


	____________________ 
	_______________ 

	М.П.
	М.П. 







Приложение № 4 к проекту договора 
добровольного медицинского страхования 
от _______ 201__ г.

ФОРМА
Список Застрахованных лиц

	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Адрес места жительства (субъект РФ, город (иной населенный пункт), улица, дом, корпус, кв.)
	Телефон
	Вариант
страхования

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	




	от Страхователя:
 
	от Страховщика:


	____________________ 
	_______________ 

	М.П.
	М.П. 



Форма согласована

	от Страхователя:
 
	от Страховщика:

	____________________ 
	_______________ 

	М.П.
	М.П. 




Приложение №5
к проекту договора 
добровольного медицинского страхования 
от _______ 201__ г.

Общая численность Застрахованных лиц 
по структурным подразделениям Страхователя

	№ п/п
	Наименование структурного подразделения Страхователя
	Численность Застрахованных лиц (чел.)
	Регион РФ
	Наименование структурного подразделения Страховщика, отвечающего за прием Списка Застрахованных лиц и организацию обслуживания на территории региона РФ
	Работник структурного подразделения Страхователя, уполномоченный предоставлять Страховщику Список Застрахованных лиц в регионе РФ
(должность, ФИО, 
e-mail, телефон)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	




	от Страхователя:
 
	от Страховщика:



	____________________ 
	_______________ 

	М.П.
	М.П. 



Приложение № 6 к проекту договора 
добровольного медицинского страхования 
от _______ 201__ г.
Информация о заключенных договорах

	№ п/п
	Наименование контрагента (ИНН, вид деятельности)
	Договор (реквизиты, предмет, цена, срок действия и иные существенные условия)
	№ п/п*
	Информация о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе, конечных)

	
	ИНН
	ОГРН
	Наименование
организации
	Код
ОКВЭД
	ФИО
руководителя
	Серия и
номер
документа, удостоверяющего личность руководителя 

	№ и дата
	Предмет договора
	Цена
(млн. руб)
	Срок действия
	Иные существенные условия
	
	ИНН
	ОГРН
	Наименование
/ФИО
	Адрес регистрации
	Серия и
номер
документа, удостоверяющего личность
(для физ. Лица)
	Руководитель/
Участник/
Акционер/
бенефициар
	Информация о подтверждающих документах (наименование, реквизиты и.т.д)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.1.1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.1.2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.1.3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.1.3.1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.1.3.1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.2.1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.2.2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.2.3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.4
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2.1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



* Примечание: 	1.1, 1.2 и т.д. – собственники контрагента по договору (собственники первого уровня)
			1.1.2, 1.2.1, 1.2.2 и т.д. – собственники организаций 1.1 (собственники второго уровня)
			и далее – по аналогичной схеме до конечного 

Приложение № 1.3
к конкурсной документации

Формы документов, предоставляемых в составе заявки участника

Форма заявки участника 
На бланке участника
ЗАЯВКА ______________ (наименование участника) НА УЧАСТИЕ
В КОНКУРСЕ №____ по лоту №

Заявка должна быть подготовлена отдельно на каждый лот и предоставляется в формате Word

	
	


Будучи уполномоченным представлять и действовать от имени ________________ (далее - участник) (указать наименование участника или, в случае участия нескольких лиц на стороне одного участника, наименования таких лиц), а также полностью изучив всю конкурсную документацию, я, нижеподписавшийся, настоящим подаю заявку на участие в конкурсе №___  по лоту №__(далее – конкурс) на право заключения договора указать предмет договора.
Уполномоченным представителям заказчика настоящим предоставляются полномочия наводить справки или проводить исследования с целью изучения отчетов, документов и сведений, представленных в данной заявке, и обращаться к юридическим и физическим лицам, государственным органам и учреждениям, обслуживающим нас банкам за разъяснениями относительно финансовых и технических вопросов.
Настоящая заявка служит также разрешением любому лицу или уполномоченному представителю любого учреждения, на которое содержится ссылка в сопровождающей документации, представлять любую информацию, необходимую для проверки заявлений и сведений, содержащихся в настоящей заявке, или относящихся к ресурсам, опыту и компетенции участника.
Настоящим подтверждается, что _________(наименование участника) ознакомилось(ся) с условиями конкурсной документации, с ними согласно(ен) и возражений не имеет.
В частности, _______ (наименование участника), подавая настоящую заявку, согласно(ен) с тем, что:
- результаты рассмотрения заявки зависят от проверки всех данных, представленных ______________ (наименование участника), а также иных сведений, имеющихся в распоряжении заказчика;
- за любую ошибку или упущение в представленной __________________ (наименование участника) заявке ответственность целиком и полностью будет лежать на __________________ (наименование участника);
- заказчик вправе отменить конкурс в порядке, предусмотренном конкурсной документацией без объяснения причин;
- при наличии в конкурсной заявке арифметических ошибок в расчете цены с НДС, цена с НДС будет пересчитана экспертной группой в соответствии с порядком расчета цены с НДС, изложенным в пункте 3.27.5. конкурсной документации; 
 - победителем может быть признан участник, предложивший не самую низкую цену.
В случае признания _________ (наименование участника) победителем мы обязуемся:
1. Придерживаться положений нашей заявки в течение указать срок но не менее 120 календарных дней с даты, установленной как день вскрытия заявок. Заявка будет оставаться для нас обязательной до истечения указанного периода.
2. До заключения договора представить сведения о своих владельцах, включая конечных бенефициаров, с приложением подтверждающих документов. 
3. Подписать договор(ы) на условиях настоящей конкурсной заявки и на условиях, объявленных в конкурсной документации.
4. Исполнять обязанности, предусмотренные заключенным договором, строго в соответствии с требованиями такого договора. 
5. Не вносить в договор изменения, не предусмотренные условиями конкурсной документации.
Настоящим подтверждаем, что:
- товары, результаты работ, услуг, предлагаемые _______ (наименование участника), свободны от любых прав со стороны третьих лиц, ________ (наименование участника)  согласно передать все права на товары, результаты работ, услуг  в случае признания победителем заказчику;
- поставляемый товар не  является контрафактным (применимо если условиями закупки предусмотрена поставка товара);
- поставляемый товар является новым (не был в употреблении, в ремонте, в том числе который не был восстановлен, у которого не была осуществлена замена составных частей, не были восстановлены потребительские свойства) в случае, если иное не предусмотрено техническим заданием документации (применимо если условиями закупки предусмотрена поставка товара);
- ________(наименование участника, лиц, выступающих на стороне участника) не находится в процессе ликвидации;
- в отношении ____(наименование участника, лиц, выступающих на стороне участника) не открыто конкурсное производство;
- на имущество ________ (наименование участника, лиц, выступающих на стороне участника) не наложен арест, экономическая деятельность не приостановлена;
- у руководителей, членов коллегиального исполнительного органа и главного бухгалтера _____ (наименование участника лиц, выступающих на стороне участника) отсутствуют непогашенные судимости за преступления в сфере экономики, в отношении указанных лиц не применялись наказание в виде лишения права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью, которые связаны с поставкой товаров, выполнением работ, оказанием услуг, являющихся предметом конкурса, и административные наказания в виде дисквалификации;
- в отношении ____(наименование участника, лиц, выступающих на стороне участника) отсутствуют сведения в реестрах недобросовестных поставщиков, предусмотренных частью 7 статьи 3 Федерального закона от 18 июля 2011 г. № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц»;
- ________ (наименование участника, лиц, выступающих на стороне участника) извещены о включении сведений о ________ (наименование участника, лиц, выступающих на стороне участника) в Реестр недобросовестных поставщиков в случае уклонения ________(наименование участника, лиц, выступающих на стороне участника) от заключения договора.
Настоящим ________ (наименование участника) подтверждаю, что на момент подачи заявки совокупный размер неисполненных обязательств, принятых на себя ________ (наименование участника) по договорам подряда на выполнение инженерных изысканий, подготовку проектной документации, по договорам строительного подряда (указывается в зависимости от предмета закупки), заключаемым с использованием конкурентных способов заключения договоров , не превышает предельный размер обязательств, исходя из которого ________ (наименование участника)  был внесен взнос в компенсационный фонд обеспечения договорных обязательств в соответствии с частью 11 (указывается, если предметом договора является работы по выполнению инженерных изысканий или подготовке проектной документации) или 13 (указывается, если предметом договора является строительство, реконструкция, капитальный ремонт объектов капитального строительства) статьи 55.16 Градостроительного кодекса Российской Федерации (применимо если условиями закупки установлено требование о соответствии участника требованиям законодательства Российской Федерации к лицам, осуществляющим инженерные изыскания, подготовку проектной документации, строительство, реконструкцию или капитальный ремонт объектов капитального строительства).
Настоящим ________ (наименование участника, лиц, выступающих на стороне участника) подтверждаем, что при подготовке заявки на участие в конкурсе обеспечили соблюдение требований Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе о получении согласий и направлении уведомлений, необходимых для передачи и обработки персональных данных субъектов персональных данных, указанных в заявке, в целях проведения конкурса.
_______ (указывается ФИО лица, подписавшего Заявку) даю согласие на обработку всех своих персональных данных, указанных в конкурсной заявке, в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, в целях проведения конкурса.
Настоящим ____________ (наименование участника) подтверждает и гарантирует подлинность всех документов, представленных в составе конкурсной заявки.
Реквизиты для перечисления денежных средств, внесенных в качестве обеспечения заявки ____________________________________________ (заполняется при выборе способа обеспечения заявки в форме внесения денежных средств).
Сведения об участнике:

1. Юридический адрес (в случае участия физических лиц - место регистрации): _ указывается в отношении каждого лица, выступающего на стороне участника
2. Фактическое местонахождения (в случае участия физических лиц – место жительства): _ указывается в отношении каждого лица, выступающего на стороне участника
3. Телефон: указывается в отношении каждого лица, выступающего на стороне участника _
4. Факс (при наличии):  указывается в отношении каждого лица, выступающего на стороне участника _
5. Адрес электронной почты: указывается в отношении каждого лица, выступающего на стороне участника _
6. Руководитель: указывается в отношении каждого лица, выступающего на стороне участника
7. ИНН указывается в отношении каждого лица, выступающего на стороне участника
8. КПП указывается в отношении каждого лица, выступающего на стороне участника
9. ОГРН указывается в отношении каждого лица, выступающего на стороне участника
10. ОКПО указывается в отношении каждого лица, выступающего на стороне участника
11. Контактные лица:
Уполномоченные представители заказчика могут связаться со следующими лицами для получения дополнительной информации об участнике:
Справки по общим вопросам и вопросам управления
Контактное лицо (должность, ФИО, телефон)
Справки по кадровым вопросам
Контактное лицо (должность, ФИО, телефон)
Справки по техническим вопросам
Контактное лицо (должность, ФИО, телефон)
Справки по финансовым вопросам
Контактное лицо (должность, ФИО, телефон)
12. Участник является субъектом малого и среднего предпринимательства: _____ да/нет  указывается в отношении каждого лица, выступающего на стороне участника.
13. Категория субъекта малого и среднего предпринимательства: _____________ (указывается микропредприятие, малое предприятие или среднее предприятие) (заполняется, если участник является субъектом малого и среднего предпринимательства).

Сделанные заявления и сведения, представленные в настоящей заявке, являются полными, точными и верными.
В подтверждение этого прилагаем все необходимые документы.










Форма  технического предложения участника

Техническое предложение

Оформляется участником отдельно по каждому лоту и предоставляется в формате Word
«____» ___________ 20__ г.

Наименование участника: указать наименование участника, ИНН
Номер закупки, номер и предмет лота
участник должен указать номер закупки, номер и предмет лота, соответствующие указанным в конкурсной документации

	Наименование предложенных услуг их количество (объем) и предложенная цена договора

	Наименование услуги
	Вариант страхования
	Ед.изм.
	Кол-во (объем)
	Минимальный размер страховой суммы на одно застрахованное лицо за 12 мес., руб.
	Максимальная страховая премия на одно застрахованное лицо за 12 месяцев, руб.
	Итого размер страховой премии за 12 месяцев, руб.

	Указать наименование услуги
	Указать варианты страхования
	Указать ед. изм. согласно ОКЕИ
	Указать количество (объем) согласно единицам измерения
	Указать минимальный размер страховой суммы на одно застрахованное лицо за 12 мес., руб.
	Указать максимальную страховую премию на одно застрахованное лицо за 12 месяцев, руб.
	Указать итого размер страховой премии за 12 месяцев, руб.

	ИТОГО
	-
	-
	-
	-
	
	Указать сумму всего

	Порядок формирования предложенной цены
	Цена договора включает участник должен указать порядок формирования начальной (максимальной) цены, указанный в техническом задании документации.


	Применяемая
участником ставка НДС
	Указать применяемую ставку НДС в процентах (для корректного расчета цены с НДС в случае наличия арифметических ошибок при отражении предлагаемой цены)

	Характеристики предлагаемых услуг

	Указать наименование услуги 

	Нормативные документы, согласно которым установлены требования
	Участник должен указать наименование и реквизиты регламентов, иных документов в соответствии с требованиями технического задания документации.

Участник вместо перечисления нормативных документов вправе указать: «_________ (указать наименование участника) настоящим подтверждает, что предлагаемые услуги соответствуют требованиям нормативных документов, указанных в техническом задании документации.»

	
	Технические и функциональные характеристики услуги
	Участник должен перечислить характеристики услуг в соответствии с требованиями технического задания документации.

Участник вместо перечисления характеристик вправе указать: «_________ (указать наименование участника) настоящим подтверждает, что предлагаемые услуги соответствуют техническим и функциональным требованиям к услугам, указанным в техническом задании документации.»

	
	Характеристики услуг, относящиеся к безопасности
	Участник должен указать характеристики услуг, в части их безопасности в соответствии с требованиями технического задания документации.

Участник вместо перечисления характеристик вправе указать: «_________ (указать наименование участника) настоящим подтверждает, что предлагаемые услуги соответствует требованиям к безопасности услуг, указанным в техническом задании документации.».

	
	Характеристики услуг относящиеся к качеству
	Участник должен указать характеристики услуг в части их качества в соответствии с требованиями технического задания документации (при необходимости с указанием нормативно-правовых актов, которыми установлены требования).

Участник вместо перечисления характеристик вправе указать: «_________ (указать наименование участника) настоящим подтверждает, что предлагаемые услуги соответствует требованиям к качеству услуг, указанным в техническом задании документации.».

	Результат оказания услуг

	Участник должен указать гарантируемый результат и согласие с условиями технического задания документации.

	Место, условия и порядок оказания услуг

	Место оказания услуг
	Участник должен указать оказания услуг в соответствии с требованиями технического задания.

Участник вместо указания места оказания услуг вправе указать: «_________ (указать наименование участника) настоящим подтверждает, что окажет услуги в месте(ах), указанном(ых) в техническом задании документации.».


	Условия оказания услуг
	Участник должен указать условия оказания услуг в соответствии с требованиями технического задания.

Участник вместо указания условий оказания услуг вправе указать: «_________ (указать наименование участника) настоящим подтверждает, что окажет услуги в соответствии с условиями оказания услуг, указанными в техническом задании документации.

	Сроки оказания услуг
	Участник должен указать сроки оказания услуг в соответствии с требованиями технического задания.

Участник вместо указания сроков оказания услуг вправе указать: «_________ (указать наименование участника) настоящим подтверждает, что окажет услуги в сроки, указанные в техническом задании документации.

	Форма, сроки и порядок оплаты

	Форма оплаты
	Участник должен указать форму оплаты по договору в соответствии с требованиями технического задания.

Участник вместо указания формы оплаты вправе указать: «_________ (указать наименование участника) настоящим подтверждает, что согласен с формой оплаты, указанной в техническом задании документации.

	Срок и порядок оплаты
	Участник должен указать конкретные сроки и порядок оплаты по договору в соответствии с требованиями технического задания.

Участник вместо указания срока и порядка оплаты вправе указать: «_________ (указать наименование участника) настоящим подтверждает, что согласен со сроками и порядком оплаты, указанными в техническом задании документации.

	Сведения об инновационных и высокотехнологичных услугах

	Наименование показателя
	Общая стоимость

	Стоимость услуг, являющихся инновационными и (или) высокотехнологичными из общего объема услуг с учетом НДС, рублей[footnoteRef:1] [1:  В случае если в рамках лота участник предлагает  несколько видов товаров, работ, услуг, относящихся к высокотехнологичным и (или) инновационным, указывается их общая стоимость.] 

	Указать стоимость в рублях с учетом НДС














Сведения об опыте оказания услуг
по предмету открытого конкурса № _________________
                                                                                                                                  
(наименование участника)
	Отчетный период
	Общий объем полученной страховой премии по добровольному медицинскому страхованию за 2018 год,  тыс. руб. (по форме № 0420162)
	Общий объем выплат по добровольному медицинскому страхованию за 2018 год, тыс. руб. (по форме № 0420162)
	Количество договоров по добровольному медицинскому страхованию, действовавших на конец периода 2018г. (по форме № 0420162)

	20…год
	
	
	

	……….
	
	
	

	Всего:
	
	
	



Имеющий полномочия действовать от имени участника ______________________________________________________________
(полное наименование участника)
__________________________________________
(должность, подпись, ФИО)

Печать (при  наличии)			
"____" _________ 20__







                                                                                                                                                                Приложение № 1.4
к конкурсной документации

Критерии и порядок оценки и сопоставления конкурсных заявок

При сопоставлении заявок и определении победителя открытого конкурса оцениваются:

	№ критерия
	Наименование критерия/
подкритерия
	Значимость критерия
	Порядок оценки по критерию

	1.
	Цена договора

	Максимальное количество баллов - 65 баллов
	Оценивается путем деления минимальной цены (без учета НДС) из всех предложенных участниками на цену (без учета НДС), предложенную каждым (j-ым) участником, по формуле:            
                               Цmin
                    Бj =  ────── * 65, где
                                Цj
j = 1…n, n – количество участников;
Бj – количество баллов j-ого участника;
Цj – цена, предложенная j-ым участником (без учета НДС);
Цmin – минимальная цена из всех предложенных участниками (без учета НДС).
65 баллов – максимально возможное количество баллов.

	2.
	Квалификация участника

	2.1.
	Отношение страховых выплат к страховым премиям по договорам добровольного медицинского страхования за период - 2018 год, тыс. руб.

	Максимальное количество баллов - 15 баллов
	Оценивается путем сопоставления суммы страховых выплат у j-го участника на сумму страховых премий у j-го участника по договорам добровольного медицинского страхования за период 2018г., по следующей формуле:
  О j
Бj = ────── * 15, где
                                                                     D j 
j = 1….n, n – количество участников;

Бj – количество баллов j –ого участника;
Оj – сумма  страховых выплат у j-ого участника за 2018г.;
   Dj – сумма страховых премий у j-го участника за 2018г.
15 баллов – максимально возможное количество баллов по данному критерию.

	2.2.
	Наличие действующего рейтинга надежности рейтингового агентства  RAEX (Эксперт РА)
	Максимальное количество баллов - 10 баллов
	Оценивается наличие рейтинга надежности рейтингового  агентства RAEX (Эксперт РА), на основании документов, представленных в соответствии с конкурсной документации.
10 баллов – наличие у участника рейтинга надежности в диапазоне  от ru AAA  до ru AA (включительно).
5 баллов – наличие у участника рейтинга надежности в диапазоне от ru AA-  до ru A- (включительно).
0 баллов – наличие у участника рейтинга надежности ниже, указанных выше,  или отсутствует. 
10 баллов – максимально возможное количество баллов по данному критерию.


	2.3.
	Количество договоров по добровольному медицинскому страхованию, действовавших на конец периода 2018г.
	Максимальное количество баллов – 10 баллов
	Оценивается путем сопоставления общего количества договоров по добровольному медицинскому страхованию, действовавших на конец периода 2018г., 
j-го участника на максимальное значение оцениваемого показателя среди всех участников и рассчитывается по формуле:
                                Q j
                    Qj =  ────── * 10, где
                               Qmax 
, где
Q – количество баллов j-го участника по критерию;
Qj – количество договоров j-го участника действовавших на конец периода 2018г.  
Q max – максимальное количество договоров, действовавших на конец периода 2018г. из всех представленных участниками.
10 баллов – максимально возможное количество баллов по данному критерию.



Оценка заявок осуществляется на основании технического предложения, документов, представленных в подтверждение соответствия квалификационным требованиям, требованиям технического задания, а также следующих документов, представляемых участником дополнительно при наличии:
- информационного письма в свободной форме о действующем рейтинге надежности, присвоенном участнику рейтинговым агентством RAEX (Эксперт РА) со ссылкой на источник; 
- сведений о деятельности страховой организации по форме отчетности 0420162 «Сведения о деятельности страховщика», утвержденным указанием Банка России от 30 ноября 2015 года N 3860-У «О формах, сроках и порядке составления и представления отчетности страховыми организациями и обществами взаимного страхования  в Центральный банк Российской Федерации» за 2018 год.
Информационное письмо оформляется за подписью руководителя и печатью участника (в свободной форме на бланке участника) и представляется в электронной форме.
При представлении в электронной форме документы должен быть сканированы с оригинала, либо нотариально заверенной копии или копии, заверенной участником.





	
	






Часть 2. Сроки проведения закупки, контактные данные
	№п/п
	Параметры закупки
	Сведения о закупке

	2.1
	Сведения о заказчике
	Заказчик: акционерное общество «ТрансВудСервис» (АО «ТВС»).
Место нахождения заказчика: 107078, г. Москва, ул. Новая Басманная 19, стр. 6
Почтовый адрес заказчика: 107078, г. Москва, ул. Новая Басманная 19, стр. 6.
Контактные данные:
Контактное лицо: главный специалист по организации конкурсных процедур Рожкова Екатерина Петровна.
Адрес электронной почты: erozhkova@transws.ru. 
Номер телефона: 8 (495) 663-14-74, доб. 170.

	2.2
	Порядок, место, дата начала и окончания срока подачи заявок, вскрытие заявок
	Заявки подаются в порядке, указанном в пункте 3.13 конкурсной документации на «РТС-тендер» - электронная торговая площадка (на странице данного открытого конкурса на сайте https://www.rts-tender.ru) (далее – электронная площадка, ЭТЗП, сайт ЭТЗП).  
Дата начала подачи заявок – с момента опубликования извещения и конкурсной документации в Единой информационной системе в сфере закупок (далее – единая информационная система), на сайте www.rzd.ru (раздел «Тендеры»), на сайте ЭТЗП, на сайте АО «ТВС» www.transws.ru (раздел «Тендеры») (далее – сайты) «04» июля 2019 г.
Дата окончания срока подачи конкурсных заявок – 13:00 часов московского времени «19» июля 2019 г.
Вскрытие конкурсных заявок осуществляется по истечении срока подачи заявок в 13:00 часов московского времени «19» июля 2019 г. на ЭТЗП (на странице данного открытого конкурса на сайте ЭТЗП).

	2.3
	Дата рассмотрения предложений участников конкурса и подведения итогов конкурса 
	Рассмотрение конкурсных заявок осуществляется «25» июля 2019 г.
Подведение итогов конкурса осуществляется «26» июля 2019 г.



	2.4
	Порядок направления запросов на разъяснение положений конкурсной документации и предоставления разъяснений положений конкурсной документации
	Порядок направления запросов на разъяснение положений конкурсной документации и предоставления разъяснений положений конкурсной документации указан в пункте 3.5 конкурсной документации.
Срок направления участниками запросов на разъяснение положений конкурсной документации: с «04» июля 2019г. по 18:00 часов московского времени «16» июля 2019г. (включительно).
Дата начала срока предоставления участникам разъяснений положений конкурсной документации: «04» июля 2019г.
Дата окончания срока предоставления участникам разъяснений положений конкурсной документации: 18:00  часов московского времени «18» июля 2019г.



