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КОНКУРСНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

ОТКРЫТЫЙ  КОНКУРС
 по отбору страховой медицинской организации для
  оказания услуг по обязательному медицинскому страхованию

работающих граждан в 2011г. 
Черногорск 2010г.
РАЗДЕЛ I. ИНСТРУКЦИЯ О ПОДГОТОВКЕ ЗАЯВОК ДЛЯ УЧАСТИЯ В ОТКРЫТОМ КОНКУРСЕ

А. Введение

Статья 1. Общие сведения

Администрация города Черногорска (отдел по размещению заказа для муниципальных нужд) (далее – уполномоченный орган)
Почтовый адрес: 655154, Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская, 66, каб.213
Контактный телефон: 8 (39031) 2-05-35 Нечкина Нина Михайловна. 
Адрес электронной почты: oekpr1@ mail.ru
Муниципальные Заказчики:
1) Управление по делам ГО и ЧС Администрации города Черногорска

Почтовый адрес: 655150 г.Черногорск, ул.Мира, 008  

Контактный телефон: (390-31)2-18-83 Кондратьева Наталья Петровна
Адрес электронной почты: ugochs@ mail.ru
2) Финансовое управление Администрации города Черногорска

Почтовый адрес: 655154, Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская, 66

Контактный телефон: 8 (39031) 2-03-23, Гигель Ольга Васильевна 

3) Комитет по управлению имуществом города Черногорска

Почтовый адрес: 655154, Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская, 66

Контактный телефон: 8 (39031) 2-31-07, Прокофьева Ирина Аркадьевна,

4) Комитет по культуре, молодежи и спорту Администрации города Черногорска

Почтовый адрес: 655154, Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская, 66

Контактный телефон: 8 (39031) 2-43-41, Данина Марина Михайловна

5) Совет депутатов города Черногорска

Почтовый адрес: 655154, Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская, 66

Контактный телефон: 8 (39031) 2-33-96, Тюлькина Татьяна Михайловна 

Адрес электронной почты: sov03@mail.ru
6)  Администрация города Черногорска 

Почтовый адрес: 655154, Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская, 66, 

Контактный телефон: 8 (39031) 2-41-20, Бычкова Светлана Николаевна

Адрес электронной почты: oekpr1@ mail.ru
Информация о проведении открытого конкурса по отбору страховой медицинской организации для оказания услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г.   будет опубликована в официальном печатном издании газета «Черногорск» и размещаться на официальном сайте муниципального образования и на сайте «Государственный заказ  Республики Хакасия»  в сети «Интернет». 

Адрес сайта муниципального образования город Черногорск: Chernogorsk.com 

Адрес  сайта «Государственный заказ  Республики Хакасия»: zakaz.r-19.ru.

Предмет муниципального контракта: 
ЛОТ 1: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г. для нужд Управления по делам ГО и ЧС Администрации города Черногорска. Количество работающих граждан составляет  13 человек. 

ЛОТ 2: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г.  для нужд Финансового управления Администрации города Черногорска. Количество работающих граждан составляет  15 человек. 

ЛОТ 3: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г. для нужд Комитета по управлению имуществом города Черногорска. Количество работающих граждан составляет 18 человек. 

ЛОТ 4: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г. для нужд Комитета по культуре, молодежи и спорту Администрации города Черногорска.

Количество работающих граждан составляет  15 человек. 

ЛОТ 5: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г. для нужд Совета депутатов города Черногорска.

Количество работающих граждан составляет  7 человек. 

ЛОТ 6: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г. для нужд Администрации города Черногорска. Количество работающих граждан составляет 95 человек. 

Источник финансирования: бюджет города Черногорска.

Цена контракта:  определяется размером страховых взносов, уплачиваемых заказчиком в фонды обязательного медицинского страхования, в соответствии с  действующим законодательством РФ. 

Место и сроки (периоды) оказания услуг:  г. Черногорск, 2011 год.

Требования к качеству услуг, количественным характеристикам и т.д.:  

- предоставление застрахованным медицинской помощи (за счет средств обязательного медицинского страхования) в соответствии с Программой  государственных гарантий оказания населению Республики Хакасия бесплатной медицинской помощи на 2011 год
Статья 2. Участники размещения заказа

Участниками размещения заказа выступают страховые медицинские организации, осуществляющие обязательное медицинское страхование (далее именуются - страховые медицинские организации) - юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами с любыми предусмотренными законодательством Российской Федерации формами собственности, обладающие необходимым для осуществления медицинского страхования уставным фондом и организующие свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

      Участники размещения заказа имеют право выступать в отношениях, связанных с размещением заказа на оказание услуг для муниципальных нужд, как непосредственно, так и через своих представителей. Полномочия представителей участников размещения заказа подтверждаются доверенностью, выданной и оформленной в соответствии с гражданским законодательством, или ее нотариально заверенной копией.

Статья 3. Приемлемость услуг
Требования к качеству и иные показатели, связанные с определением соответствия оказываемых услуг потребностям заказчика  изложены в разделе 3 «Техническое задание»  настоящей конкурсной документации. 

Статья 4. Одна заявка от каждого участника

      Участник размещения заказа  вправе подать только одну заявку на участие в открытом конкурсе в отношении определенного лота. В случае установления факта подачи одним участником размещения заказа двух и более заявок на участие в конкурсе в отношении одного и того же лота при условии, что поданные ранее заявки таким участником не отозваны, все заявки на участие в конкурсе такого участника размещения заказа, поданные в отношении данного лота, не рассматриваются и возвращаются такому участнику.

Статья 5. Затраты на участие в открытом конкурсе

     Участник размещения заказа несет все затраты, связанные с подготовкой и подачей своей конкурсной заявки, уполномоченный орган  не отвечает и не имеет  обязательств по этим затратам.

Статья 6. Внесение изменений в извещение 

о проведении открытого конкурса, отказ от проведения открытого конкурса

        Заказчик вправе принять  решение о внесении изменений в извещение о проведении открытого конкурса не позднее чем за пять дней до даты окончания подачи заявок на участие в конкурсе. Изменение предмета конкурса не допускается.  В течение пяти рабочих дней и в течение одного дня со дня принятия указанного решения  такие изменения соответственно опубликовываются и размещаются   уполномоченным органом в порядке, установленном для опубликования  в официальном печатном издании и размещения на официальном сайте извещения о проведении открытого конкурса. При этом срок подачи заявок  на участие в конкурсе продлевается так, чтобы со  дня опубликования в официальном печатном издании и размещения на официальном сайте внесенных изменений в извещение о проведении открытого конкурса до даты окончания подачи  заявок на участие в конкурсе  такой срок составлял не менее чем двадцать дней.

      Заказчик вправе отказаться от проведения открытого конкурса, извещение о проведении которого было официально опубликовано и размещено на официальном сайте уполномоченным органом не позднее чем за  пятнадцать дней до даты окончания срока подачи заявок на участие в конкурсе. Извещение об отказе от проведения открытого конкурса опубликовывается и размещается  уполномоченным органом соответственно в течение пяти рабочих дней и двух дней со дня принятия решения об отказе от  проведения открытого конкурса в порядке, установленном для официального опубликования и размещения  на официальном сайте извещения о проведении открытого конкурса. В течение двух рабочих дней со дня принятия указанного решения уполномоченным органом вскрываются (в случае, если на конверте не указаны почтовый адрес (для юридического лица) или сведения о месте жительства (для физического лица) участника размещения заказа) конверты с заявками на участие в конкурсе, открывается доступ к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе и направляются соответствующие уведомления всем участникам размещения заказа, подавшим заявки на участие в конкурсе.

            Б. О конкурсной документации

Статья 7.Содержание конкурсной документации

    Конкурсная документация включает в себя:

    1. Инструкцию о подготовке заявок для участия в открытом конкурсе (раздел 1);

         - Форма №1 Запрос на разъяснение конкурсной документации

         -  Форма №2 Направление на процедуру вскрытия конвертов с Заявками

     2. Информационную карту  инструкции участникам открытого конкурса (раздел 2);

     3. Техническое задание (раздел 3);

     4. Конкурсная заявка. Образцы форм предоставляемых документов (раздел 4)

- Форму №3 Заявка на получение конкурсной документации на участие в открытом конкурсе;

- Форму №4 Заявка на участие в открытом конкурсе;

          - Форму №5  Анкета участника;

· Форму №6 Конкурсное предложение.

· Форма №7 Уведомление об отзыве заявки.

· Форма №8 Опись документов.

      5. Проект муниципального контракта (по лотам 1-6)
Участник размещения заказа должен изучить конкурсную  документацию, включая изменения,  разъяснения к  конкурсной документации. 
В случае неполного предоставления информации, требуемой по  конкурсной  документации, или же предоставление заявки на участие в конкурсе (лоте), не отвечающей всем требованиям конкурсной  документации, участник размещения заказа не допускается к участию в конкурсе на этапе рассмотрения заявок на участие в конкурсе. Весь пакет документов предоставляется участником размещения заказа по каждому лоту отдельно.

Статья 8. Разъяснение конкурсной документации

Любой участник размещения заказа вправе направить в письменной форме, уполномоченному органу запрос о разъяснении положений конкурсной документации. В течение двух рабочих дней со дня поступления указанного запроса уполномоченный орган обязан направить в письменной форме или в форме электронного документа разъяснения положений конкурсной документации, если указанный запрос поступил  в уполномоченный                орган не позднее чем за пять дней до дня окончания подачи заявок на участие в конкурсе.

 В течение одного дня со дня направления разъяснения положений конкурсной документации по запросу участника размещения заказа такое разъяснение должно быть размещено  уполномоченным органом на официальном сайте с указанием предмета запроса,                                                                                                   но без указания участника размещения заказа, от которого поступил запрос. Разъяснение положений конкурсной документации не должно изменять ее суть.

Статья 9. Внесение изменений в конкурсную документацию

   Заказчик по собственной инициативе или в соответствии с запросом участника размещения заказа вправе принять решение о внесении изменений в конкурсную документацию не позднее чем за пять дней до даты окончания подачи заявок на участие в конкурсе. Изменение предмета конкурса не допускается. В течение пяти рабочих дней со дня принятия решения о внесении изменений в конкурсную документацию такие изменения опубликовываются и в течение одного дня размещаются уполномоченным органом,  в порядке, установленном для опубликования и размещения извещения о проведении открытого конкурса, и в течение двух рабочих дней направляются заказными письмами или в форме электронных документов всем участникам размещения заказа, которым была предоставлена конкурсная документация. При этом срок подачи заявок на участие в конкурсе будет  продлен так, чтобы со дня опубликования в официальном печатном издании и размещения на официальном сайте внесенных изменений в конкурсную документацию до даты окончания подачи заявок на участие в конкурсе такой срок составит не менее чем двадцать дней.

В. Инструкция  по подготовке заявки  на участие в открытом конкурсе

Статья 10. Язык заявки на участие в открытом конкурсе

      Конкурсная заявка, подготовленная участником размещения заказа, а также вся корреспонденция и документация, связанные с этой конкурсной заявкой, должны быть написаны на русском языке.

Статья 11. Документация, входящая в заявку на участие в открытом конкурсе

Для участия в конкурсе участник размещения заказа подает заявку на участие в конкурсе в срок и по форме, которые установлены конкурсной документацией.

Участник размещения заказа подает заявку на участие в конкурсе в письменной форме в запечатанном конверте или в форме электронного документа. При этом на таком конверте указывается наименование открытого конкурса (лота), на участие в котором подается данная заявка. Участник размещения заказа вправе не указывать на таком конверте свое фирменное наименование, почтовый адрес (для юридического лица) или фамилию, имя, отчество, сведения о месте жительства (для физического лица).
 Заявка на участие в конкурсе должна содержать:

1) сведения и документы об участнике размещения заказа, подавшем такую заявку:

а) фирменное наименование (наименование), сведения об организационно-правовой форме, о месте нахождения, почтовый адрес (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, паспортные данные, сведения о месте жительства (для физического лица), номер контактного телефона;

б) полученную не ранее чем за шесть месяцев до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении открытого конкурса выписку из единого государственного реестра юридических лиц или нотариально заверенную копию такой выписки (для юридических лиц), полученную не ранее чем за шесть месяцев до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении открытого конкурса выписку из единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей или нотариально заверенную копию такой выписки (для индивидуальных предпринимателей), копии документов, удостоверяющих личность (для иных физических лиц), надлежащим образом заверенный перевод на русский язык документов о государственной регистрации юридического лица или физического лица в качестве индивидуального предпринимателя в соответствии с законодательством соответствующего государства (для иностранных лиц), полученные не ранее чем за шесть месяцев до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении открытого конкурса;

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

г) копии учредительных документов участника размещения заказа (для юридических лиц);

д) решение об одобрении или о совершении крупной сделки либо копия такого решения в случае, если требование о необходимости наличия такого решения для совершения крупной сделки установлено законодательством Российской Федерации, учредительными документами юридического лица и если для участника размещения заказа оказание услуг, являющихся предметом контракта является крупной сделкой;

2) предложение о качестве услуг и иные предложения об условиях исполнения муниципального контракта, а также копии документов, подтверждающих соответствие услуг требованиям, установленным в соответствии с законодательством Российской Федерации, если в соответствии с законодательством Российской Федерации установлены требования к таким услугам. 

3) Документы или копии документов, подтверждающих  соответствие участника размещения заказа установленным требованиям и условиям допуска к участию в конкурсе:

копии документов, подтверждающих соответствие участника  размещения заказа требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим оказание услуг, являющихся предметом торгов (копия лицензии на право заниматься обязательным медицинским страхованием).

Непредставление определенных  в п. 1,2,3  документов либо наличия в таких документах недостоверных сведений об участнике размещения заказа или об услуге, на предоставление которой  размещается заказ будет являться  основанием для недопуска участника размещения заказа к участию  в открытом конкурсе. 

Дополнительно  участник размещения заказа может предоставить: бухгалтерский баланс страховой медицинской организации за последний завершенный отчетный период, справку о состоянии расчетов по налогам, сборам, взносам.

 Участник вправе представить (приложить к заявке на участие в конкурсе) и иные документы по своему усмотрению - в обоснование (подтверждение) сообщаемых им сведений, описанного качества предлагаемых им услуг.

Все  приложенные документы должны быть отражены участником размещения заказа  в форме №8 опись документов.

В заявке на участие в конкурсе декларируется соответствие участника размещения заказа следующим требованиям:

1) непроведение ликвидации участника размещения заказа - юридического лица и отсутствие решения арбитражного суда о признании участника размещения заказа - юридического лица, индивидуального предпринимателя банкротом и об открытии конкурсного производства;

2) неприостановление деятельности участника размещения заказа в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, на день подачи заявки на участие в конкурсе;

3) отсутствие у участника размещения заказа задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов участника размещения заказа по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. Участник размещения заказа считается соответствующим установленному требованию в случае, если он обжалует наличие указанной задолженности в соответствии с законодательством Российской Федерации и решение по такой жалобе на день рассмотрения заявки на участие в конкурсе не принято.

Все листы заявки на участие в конкурсе, все листы тома заявки на участие в конкурсе должны быть прошиты и пронумерованы. Заявка на участие в конкурсе и том заявки на участие в конкурсе должны содержать опись входящих в их состав документов, быть скреплены печатью участника размещения заказа (для юридических лиц) и подписаны участником размещения заказа или лицом, уполномоченным таким участником размещения заказа. Соблюдение участником размещения заказа указанных требований означает, что все документы и сведения, входящие в состав заявки на участие в конкурсе и тома заявки на участие в конкурсе, поданы от имени участника размещения заказа, а также подтверждает подлинность и достоверность представленных в составе заявки на участие в конкурсе и тома заявки на участие в конкурсе документов и сведений. 

При этом ненадлежащее исполнение участником размещения заказа требования о том, что все листы заявки на участие в конкурсе и тома заявки на участие в конкурсе должны быть пронумерованы, не является основанием для отказа в допуске к участию в конкурсе.

Статья 12. Требования к участникам размещения заказа

При размещении заказа путем проведения открытого конкурса устанавливаются следующие обязательные требования к участникам размещения заказа:

1) соответствие участников размещения заказа требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим оказание услуг, являющихся предметом торгов;

2) непроведение ликвидации участника размещения заказа - юридического лица и отсутствие решения арбитражного суда о признании участника размещения заказа - юридического лица, индивидуального предпринимателя банкротом и об открытии конкурсного производства;

3) неприостановление деятельности участника размещения заказа в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, на день подачи заявки на участие в конкурсе;

4) отсутствие у участника размещения заказа задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов участника размещения заказа по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. Участник размещения заказа считается соответствующим установленному требованию в случае, если он обжалует наличие указанной задолженности в соответствии с законодательством Российской Федерации и решение по такой жалобе на день рассмотрения заявки на участие в конкурсе не принято.

Дополнительное требование:  отсутствие в предусмотренном  Федеральным законом № 94 – ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение  работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» от 21.07.2005г. (далее – Закон № 94-ФЗ)  реестре недобросовестных поставщиков сведений об участниках размещения заказа.

Статья 13. Конкурсное предложение.

     Участник размещения заказа должен подготовить конкурсное предложение по форме и в соответствии с инструкциями, приведенными в настоящей конкурсной документации. 

Цена контракта определяется размером страховых взносов, уплачиваемых  Заказчиком в фонды обязательного медицинского страхования, в соответствии с действующим  законодательством Российской Федерации 

Цена предлагаемых услуг должна включать в себя затраты, связанные со страхованием граждан, в том числе оформление полисов ОМС, налоги, сборы и другие обязательные платежи.
Статья 14. Валюта заявки на участие в открытом конкурсе

Цены должны быть выражены в российских рублях. Оплата по заключенному муниципальному контракту будет осуществляться в российских рублях.

Статья 15. Оформление  заявки 

          на участие в открытом конкурсе

     Для участия в конкурсе участник размещения заказа подает заявку на участие в конкурсе по форме, установленной конкурсной документацией в письменной форме или в форме электронного документа.  

При описании условий и предложений участников размещения заказа должны использоваться общепринятые обозначения и наименования в соответствии с требованиями действующих нормативных правовых актов.
Сведения, которые содержатся в заявках участников размещения заказа, не должны допускать двусмысленных толкований.

Все документы, представленные участниками размещения заказа, должны быть скреплены печатью и заверены подписью уполномоченного лица (для юридических лиц) или собственноручно заверенных (для физических лиц). Верность копий документов, представляемых в составе заявки на участие в открытом конкурсе должна быть подтверждена печатью и подписью уполномоченного лица, если иная форма заверения не была установлена нормативными правовыми актами Российской Федерации. Подчистки и исправления не допускаются.

Все документы, представляемые участниками размещения заказа в составе заявки на участие в открытом конкурсе, должны быть заполнены по всем пунктам.

Представленные в составе заявки на участие в открытом конкурсе документы не возвращаются участнику размещения заказа.

Г. Подача заявок на участие в открытом конкурсе

Статья 16.  Опечатывание и маркировка конвертов

                      с заявками на участие в открытом конкурсе

        Участники  размещения заказа подают заявку на участие в конкурсе в письменной форме в запечатанном конверте или в форме электронного документа. При этом на таком конверте указывается наименование открытого конкурса (лота), на участие в котором подается данная заявка. Участники размещения заказа вправе не указывать на таком конверте свое фирменное наименование, почтовый адрес (для юридического лица) или фамилию, имя, отчество, сведения о месте жительства (для физического лица).

Статья 17. Подача и прием заявок на участие

 в открытом конкурсе

  Датой начала срока подачи заявок на участие в конкурсе является день, следующий за днем опубликования в официальном печатном издании или размещения на официальном сайте извещения о проведении конкурса – «08» ноября 2010г. Участник размещения заказа подает конкурсную заявку в период, указанный в извещении о проведении настоящего конкурса по адресу г. Черногорск, ул. Советская, 66, каб.№213, по форме, установленной конкурсной документацией в запечатанном конверте или в форме электронного документа (адрес электронной почты уполномоченного органа: oekpr1@mail.ru) с содержанием документации, перечисленной в статье 11 настоящей инструкции.

          Каждый конверт с заявкой на участие в открытом конкурсе и каждая поданная в форме электронного документа заявка, поступившие в срок, указанный в извещении  о проведении открытого конкурса, регистрируются  уполномоченным органом  в журнале регистрации.

          При получении заявки на участие в открытом конкурсе, поданной в форме электронного документа, уполномоченный орган в течение одного рабочего дня со дня получения такой заявки, направит участнику подтверждение  в ее получении в письменной форме или в форме электронного документа.

           Участник размещения заказа, подавший конверт с заявкой на участие в открытом конкурсе вправе потребовать выдачи уполномоченным органом   расписки в получении конверта с такой заявкой с указанием даты и времени его получения.

Статья 18. Окончательный срок подачи заявок

на участие в конкурсе

            Датой подачи конкурсной заявки считается дата получения ее уполномоченным органом. Конкурсные заявки должны быть получены уполномоченным органом по адресу: Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская,66, здание Администрации города, правое крыло, кабинет № 213, не позднее 14.00 часов  «08» декабря 2010г. (время местное). 

Статья 19.  Заявки на участие в конкурсе,

поданные после окончательного срока

Полученные после окончания приема конвертов с заявками на участие в конкурсе и подаваемых в форме электронных документов заявок на участие в конкурсе конверты с заявками на участие в конкурсе вскрываются (в случае, если на конверте не указаны почтовый адрес участника размещения заказа), осуществляется открытие доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе, и в тот же день такие конверты и такие заявки возвращаются участникам размещения заказа.

Статья 20.  Изменение заявок на участие в конкурсе и их отзыв

Участник размещения заказа, подавший заявку на участие в конкурсе, вправе изменить или отозвать заявку на участие в конкурсе в любое время до момента вскрытия единой комиссией по размещению муниципального заказа конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе. 

    При этом уполномоченный орган должен получить письменное уведомление об изменении или отзыве конкурсной заявки. Уведомление участника об изменении или отзыве заявки должно быть подготовлено, запечатано, помечено и отправлено в соответствии с положениями статьи 17 настоящей инструкции.

Д. Вскрытие и оценка заявок на участие в открытом конкурсе

Статья 21.  Единая комиссия  по размещению  муниципального заказа

Постановлением главы города Черногорска от 30.04.2009г. №1123-П «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных нужд»  утвержден состав Единой комиссии по размещению муниципального заказа (далее Единая комиссия) в количестве восьми человек, которой осуществляются: вскрытие конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытие доступа к находящимся в информационной системе общего пользования, поданным в форме электронных документов и подписанным в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации заявкам на участие в конкурсе (далее также - вскрытие конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытие доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе), отбор участников конкурса, рассмотрение, оценка и сопоставление заявок на участие в конкурсе, определение победителя конкурса, ведение протокола вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе, протокола рассмотрения заявок на участие в конкурсе, протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе.

      Комиссия правомочна, осуществлять функции, если на заседании комиссии присутствует не менее чем пятьдесят процентов общего числа ее членов. 

Статья 22. Вскрытие заявок на участие в конкурсе

В 14.00 часов  «08» декабря 2010г. (время местное) в здании Администрации города Черногорска, каб. № 213, публично, в присутствии участников размещения заказа, подавших заявки или их представителей, Единой комиссией вскрываются конверты с заявками на участие в конкурсе, и осуществляется открытие доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе. Вскрытие конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытие доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе осуществляются в один день.

       Участники размещения заказа, подавшие заявки на участие в конкурсе, или их представители вправе присутствовать при вскрытии конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытии доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе. Участники размещения заказа, пожелавшие присутствовать на процедуре вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов, должны зарегистрироваться в журнале не позднее, чем за 15 минут до вскрытия конвертов с заявками на участие в открытом конкурсе и иметь при себе направление по форме №2 «Направление на процедуру вскрытия конвертов с Заявками на участие в конкурсе» настоящей конкурсной документации.

В день вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе непосредственно перед вскрытием конвертов с заявками на участие в конкурсе, поданными в отношении каждого лота, и открытием доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе в отношении такого лота, но не раньше 14 часов, Единая комиссия  объявит присутствующим при вскрытии таких конвертов и открытии доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе участникам размещения заказа о возможности подать заявки на участие в конкурсе, изменить или отозвать поданные заявки на участие в конкурсе до вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе.

Единой комиссией вскрываются конверты с заявками на участие в конкурсе и осуществляется открытие доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе, которые поступили уполномоченному органу до вскрытия заявок на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе.

 Наименование и почтовый адрес каждого участника размещения заказа, конверт с заявкой на участие в конкурсе которого вскрывается или доступ к поданной в форме электронного документа заявке на участие в конкурсе которого открывается, наличие сведений и документов, предусмотренных конкурсной документацией, условия исполнения муниципального контракта, указанные в такой заявке и являющиеся критерием оценки заявок на участие в конкурсе, объявляются при вскрытии конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытии доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе и заносятся в протокол вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе.

Протокол вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе ведется Единой комиссией и подписывается всеми присутствующими членами Единой комиссии и заказчиком непосредственно после вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе. Указанный протокол будет размещен уполномоченным органом в течение  дня, следующего после его  подписания на официальном сайте.

 Уполномоченный орган будет осуществлять аудиозапись вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе. Любой участник размещения заказа, присутствующий при вскрытии конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытии доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе, вправе осуществлять аудио- и видеозапись вскрытия таких конвертов и открытия доступа к таким заявкам.

Статья 23.  Рассмотрение заявок на участие в открытом конкурсе

Рассмотрение  заявок на участие в открытом конкурсе  производится Единой комиссией  «13» декабря 2010г., в здании Администрации города Черногорска, каб. № 213. Единая комиссия рассматривает заявки на участие в открытом конкурсе на соответствие  требованиям, установленным конкурсной документацией и соответствие участников размещения заказа требованиям, установленным  в статье 12 настоящей конкурсной документации. На основании результатов рассмотрения заявок на участие в конкурсе, Единой комиссией будет принято решение о допуске к участию в конкурсе участника размещения заказа и о признании участника размещения заказа, подавшего заявку на участие в конкурсе, участником конкурса или об отказе в допуске такого участника размещения заказа  к участию в конкурсе. Участник размещения заказа не допускается к участию в открытом конкурсе в случае: не предоставления документов, определенных в статье 11 настоящей конкурсной документации либо наличия в таких документах недостоверных сведений об участнике размещения заказа или о услуге, на оказание  которой размещается заказ; несоответствие требованиям, указанным в статье 12 настоящей конкурсной документации; несоответствия  заявки на участие в конкурсе требованиям конкурсной документации.

   На основании результатов рассмотрения заявок на участие в конкурсе   оформляется протокол рассмотрения заявок на участие в конкурсе, который подписывается всеми присутствующими на заседании членами Единой  комиссии и заказчиком,  в день окончания рассмотрения заявок на участие в конкурсе. Протокол рассмотрения заявок на участие в открытом конкурсе в день окончания рассмотрения заявок на участие в конкурсе размещается на официальном сайте.

 Участникам размещения заказа, подавшим заявки на участие в конкурсе и признанным участниками конкурса, и участникам размещения заказа, подавшим заявки на участие в конкурсе и не допущенным к участию в конкурсе, направляются уведомления о принятых Единой  комиссией решениях не позднее дня, следующего за днем подписания указанного протокола.

Статья 24.  Оценка и сопоставление заявок на участие 

в открытом конкурсе

Оценка и сопоставление  заявок  на участие в  открытом конкурсе проводится Единой комиссией «14» декабря 2010г., в здании Администрации города Черногорска, каб. № 213. Единая комиссия осуществляет оценку и сопоставление заявок на участие в конкурсе, поданных участниками размещения заказа и признанными участниками конкурса. Оценка и сопоставление заявок на участие в открытом конкурсе осуществляются в целях выявления лучших условий исполнения муниципального контракта в соответствии со следующими критериями:  

1. Срок выдачи страховых медицинских  полисов застрахованным лицам с даты предоставления Заказчиком списков работников, подлежащих страхованию (СВ)

      В течении одного рабочего дня  – 20 баллов

От одного рабочего дня до 2 рабочих дней – 10 баллов

Свыше 2 рабочих дней - 0 баллов

2. Срок рассмотрения жалоб, не требующих проведения медицинской экспертизы (СР1)

До рабочих 2 дней – 20 баллов

От 2 рабочих дней  до 7 рабочих дней – 10 баллов

Более 7 рабочих дней – 0 баллов

3. Срок рассмотрения жалоб, требующих проведения медицинской экспертизы (СР2)

До 20 рабочих дней –  20 баллов

От 20 рабочих дней до 30 рабочих дней – 10 баллов

Более 30 рабочих  дней – 0 баллов

4. Наличие в структуре страховой медицинской организации службы экспертизы объемов и качества медицинской помощи застрахованным гражданам (СЭ)

Наличие службы – 20 баллов

Отсутствие службы – 0 баллов

5. Возможность выдачи без дополнительной платы  застрахованному лицу страхового медицинского полиса в случае его утраты (УП)

Бесплатная выдача дубликата  – 20 баллов

Выдача дубликата за оплату – 0 баллов

Суммарный балл равен СБ = СВ+СР1+СР2+СЭ+УП

Баллы округляются с точностью до сотых долей числа.

Победителем признается участник конкурса, набравший максимальное количество баллов, его заявке присваивается первый номер.

Каждый лот будет оцениваться отдельно, равно, как и контракт будет заключаться по каждому лоту отдельно.

На основании результатов оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе Единой комиссией каждой заявке относительно других по мере уменьшения степени выгодности содержащихся в них условий исполнения контракта присваивается порядковый номер. Заявке на участие в конкурсе, в которой содержатся лучшие условия исполнения контракта и набравшей максимальное количество баллов, присваивается первый номер.

В случае, если в нескольких заявках на участие в конкурсе содержатся одинаковые условия исполнения контракта, меньший порядковый номер присваивается заявке на участие в конкурсе, которая поступила ранее других заявок на участие в конкурсе, содержащих такие условия.

Победителем  конкурса признается участник конкурса, набравший максимальное количество баллов, и заявке на участие в конкурсе которого присвоен первый номер.

Протокол  оценки и сопоставления заявок подписывается членами Единой комиссии и заказчиком в течение дня, следующего после дня окончания проведения оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе. Заказчик  в течение трех рабочих дней со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе передает победителю конкурса один экземпляр протокола и проект контракта. Протокол оценки и сопоставления заявок  на участие в конкурсе размещается на официальном сайте  уполномоченным органом в течение дня, следующего после дня подписания указанного протокола. Протокол также опубликовывается в официальном печатном издании (в газете «Черногорск») в течение пяти рабочих дней после дня подписания указанного протокола.

Любой участник конкурса после опубликования или размещения протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе вправе направить уполномоченному органу в письменной форме, в том числе в форме электронного документа, запрос о разъяснении результатов конкурса. Уполномоченный орган в течение двух  рабочих дней со дня поступления такого запроса  представит участнику конкурса в письменной форме или в форме электронного документа соответствующие разъяснения.

Е. Заключение муниципального контракта

Статья 25.Срок подписания муниципального контракта

    Победитель открытого конкурса заключает муниципальный контракт с заказчиком. Срок подписания  победителем открытого конкурса муниципального контракта – не ранее чем через  10 дней со дня размещения на официальном сайте протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе. Муниципальный контракт должен быть подписан  обеими  сторонами не позднее  20 дней со дня проведения торгов. Если победитель не представит Заказчику, в указанный срок, подписанный контракт, победитель конкурса признается уклонившимся от заключения муниципального контракта.

Статья 26. Признание открытого конкурса несостоявшимся

В случае, если на основании результатов рассмотрения заявок на участие в конкурсе принято решение об отказе в допуске к участию в конкурсе всех участников размещения заказа, подавших заявки на участие в конкурсе, или о допуске к участию в конкурсе и признании участником конкурса только одного участника размещения заказа, подавшего заявку на участие в конкурсе, конкурс признается несостоявшимся (конкурс признается не состоявшимся только в отношении того лота, решение об отказе в допуске к участию в котором принято относительно всех участников размещения заказа, подавших заявки на участие в конкурсе в отношении этого лота, или решение о допуске к участию в котором и признании участником конкурса принято относительно только одного участника размещения заказа, подавшего заявку на участие в конкурсе в отношении этого лота).

В случае, если конкурс признан несостоявшимся и только один участник размещения заказа, подавший заявку на участие в конкурсе (лоте), признан участником конкурса, заказчик в течение трех рабочих дней со дня подписания протокола рассмотрения заявок на участие в конкурсе,  передаст такому участнику конкурса проект контракта, который составляется путем включения условий исполнения контракта, предложенных таким участником в заявке на участие в конкурсе, в проект контракта, прилагаемый к конкурсной документации. Такой участник не вправе отказаться от заключения муниципального контракта. Муниципальный контракт может быть заключен не ранее чем через 10 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения заявок на участие в конкурсе.  Муниципальный контракт  должен быть заключен не позднее 20 дней со дня проведения торгов. При непредставлении заказчику таким участником конкурса в  указанный срок подписанного контракта, такой участник конкурса признается уклонившимся от заключения  муниципального контракта. 

      Форма №1

Запрос на разъяснение конкурсной документации

                                                              В отдел по размещению 

                                                             заказа для муниципальных нужд
                                                                           Администрации города Черногорска

№______________________

«___»______________2010г.

Запрос на разъяснение конкурсной документации

           Прошу  Вас разъяснить  следующие  положения конкурсной  документации  от _______2010г. по отбору страховой медицинской организации для   оказания услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г. 

	№

п/п
	Раздел конкурсной доку-ментации (инструкции участникам, информа-ционная карта и т.п.)
	Ссылка на статью конкурсной документа-ции, положения которой следует разъяснить
	Содержание запроса на разъяснение положений конкурсной документации

	
	
	
	

	
	
	
	


Ответ на запрос прошу направить:

(наименование организации и почтовый адрес)

(должность, подпись, расшифровка подписи)

МП


     Форма №2

В отдел по размещению
     заказа для муниципальных нужд 

Администрации города Черногорска

№______________

«___»________20__ г.

Направление на процедуру

вскрытия конвертов с 

конкурсными заявками

Настоящим письмом_______________________________________________

                                             (наименование организации или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

Направляет своего сотрудника______________________________________

                                                                                            (Ф.И.О, должность)

на процедуру вскрытия конвертов с конкурсными заявками (действительно при предъявлении удостоверения личности)

Руководитель                 (подпись)                       (расшифровка подписи)

   М.П.                                              
РАЗДЕЛ II. ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА 
ИНСТРУКЦИИ УЧАСТНИКАМ ОТКРЫТОГО КОНКУРСА

	Ссылки на пункт инст-рукции
	Общие сведения

	1
	Наименование уполномоченного органа: Администрация города Черногорска (отдел по размещению заказа для муниципальных нужд) 

Время работы  уполномоченного органа: с 8-00ч. до 17-00 ч. местного времени с перерывом  на обед с 12-00ч. до 13-00 ч.

	1
	Почтовый адрес уполномоченного органа : 655154, Республика Хакасия, г.Черногорск,  ул.Советская,66, каб. №213

	1
	Контактный телефон и контактное лицо уполномоченного органа: (8-39031)         2-05-35, Нечкина Нина Михайловна

	1
	Адрес электронной почты уполномоченного органа: oekpr1@mail.ru

	1
	Муниципальные Заказчики: 

1) Управление по делам ГО и ЧС Администрации города Черногорска

Почтовый адрес: 655150 г.Черногорск, ул.Мира, 008  

Контактный телефон: (390-31)2-18-83 Кондратьева Наталья Петровна

Адрес электронной почты: ugochs@ mail.ru
2) Финансовое управление Администрации города Черногорска

Почтовый адрес: 655154, Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская, 66

Контактный телефон: 8 (39031) 2-03-23, Гигель Ольга Васильевна 

3) Комитет по управлению имуществом города Черногорска

Почтовый адрес: 655154, Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская, 66

Контактный телефон: 8 (39031) 2-31-07, Прокофьева Ирина Аркадьевна,

4) Комитет по культуре, молодежи и спорту Администрации города Черногорска

Почтовый адрес: 655154, Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская, 66

Контактный телефон: 8 (39031) 2-43-41, Данина Марина Михайловна

5) Совет депутатов города Черногорска

Почтовый адрес: 655154, Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская, 66

Контактный телефон: 8 (39031) 2-33-96, Тюлькина Татьяна Михайловна
   Адрес электронной почты: sov03@mail.ru
6)Администрация города Черногорска 

Почтовый адрес: 655154, Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская, 66, 

Контактный телефон: 8 (39031) 2-41-20, Бычкова Светлана Николаевна

Адрес электронной почты: oekpr1@ mail.ru


	          1
	Адрес сайта муниципального образования город Черногорск: Chernogorsk.com 

Адрес сайта «Государственный заказ  Республики Хакасия»: zakaz.r-19.ru.

Наименование официального печатного издания: газета «Черногорск» 

	1


	 Предмет муниципального контракта: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г.  ( в соответствии с разделом 3. «Техническое задание» настоящей конкурсной документации)
Цена контракта определяется размером страховых взносов, уплачиваемых Заказчиком в фонды обязательного медицинского страхования, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


	1
	Место оказания услуг: г. Черногорск 
    Сроки оказания услуг:  2011г.

	          1
	Источник финансирования: бюджет города Черногорска

	1
	Форма, сроки и порядок оплаты: Заказчик ежемесячно уплачивает на своих работников страховые взносы  в части, зачисляемой в фонды обязательного медицинского страхования, в размере и в порядке определенном действующим законодательством Российской Федерации.
Оплата по заключенному муниципальному контракту будет осуществляться безналичным путем, в российских рублях.



	1
	Порядок формирования цены контракта: Цена контракта определяется размером страховых взносов, уплачиваемых  Заказчиком в фонды обязательного медицинского страхования, в соответствии с  действующим  законодательством Российской Федерации 

Цена предлагаемых услуг должна включать в себя затраты, связанные со страхованием граждан, в том числе оформление полисов ОМС, налоги, сборы и другие обязательные платежи.

	11
	Заявка на участие в конкурсе должна содержать:

1) сведения и документы об участнике размещения заказа, подавшем такую заявку:

а) фирменное наименование (наименование), сведения об организационно-правовой форме, о месте нахождения, почтовый адрес (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, паспортные данные, сведения о месте жительства (для физического лица), номер контактного телефона;

б) полученную не ранее чем за шесть месяцев до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении открытого конкурса выписку из единого государственного реестра юридических лиц или нотариально заверенную копию такой выписки (для юридических лиц), полученную не ранее чем за шесть месяцев до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении открытого конкурса выписку из единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей или нотариально заверенную копию такой выписки (для индивидуальных предпринимателей), копии документов, удостоверяющих личность (для иных физических лиц), надлежащим образом заверенный перевод на русский язык документов о государственной регистрации юридического лица или физического лица в качестве индивидуального предпринимателя в соответствии с законодательством соответствующего государства (для иностранных лиц), полученные не ранее чем за шесть месяцев до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении открытого конкурса;

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

г) копии учредительных документов участника размещения заказа (для юридических лиц);

д) решение об одобрении или о совершении крупной сделки либо копия такого решения в случае, если требование о необходимости наличия такого решения для совершения крупной сделки установлено законодательством Российской Федерации, учредительными документами юридического лица и если для участника размещения заказа оказание услуг, являющихся предметом контракта является крупной сделкой;

2) предложение о качестве услуг и иные предложения об условиях исполнения муниципального контракта, а также копии документов, подтверждающих соответствие услуг требованиям, установленным в соответствии с законодательством Российской Федерации, если в соответствии с законодательством Российской Федерации установлены требования к таким услугам. 

3) Документы или копии документов, подтверждающих  соответствие участника размещения заказа установленным требованиям и условиям допуска к участию в конкурсе:

копии документов, подтверждающих соответствие участника  размещения заказа требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим оказание услуг, являющихся предметом торгов (копия лицензии на право заниматься обязательным медицинским страхованием).

Непредставление определенных  в п. 1,2,3  документов либо наличия в таких документах недостоверных сведений об участнике размещения заказа или об услуге, на предоставление которой  размещается заказ будет являться  основанием для недопуска участника размещения заказа к участию  в открытом конкурсе. 

Дополнительно  участник размещения заказа может предоставить: бухгалтерский баланс страховой медицинской организации за последний завершенный отчетный период, справку о состоянии расчетов по налогам, сборам, взносам.

 Участник вправе представить (приложить к заявке на участие в конкурсе) и иные документы по своему усмотрению - в обоснование (подтверждение) сообщаемых им сведений, описанного качества предлагаемых им услуг.

Все  приложенные документы должны быть отражены участником размещения заказа  в форме №8 опись документов.

В заявке на участие в конкурсе декларируется соответствие участника размещения заказа следующим требованиям:

1) непроведение ликвидации участника размещения заказа - юридического лица и отсутствие решения арбитражного суда о признании участника размещения заказа - юридического лица, индивидуального предпринимателя банкротом и об открытии конкурсного производства;

2) неприостановление деятельности участника размещения заказа в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, на день подачи заявки на участие в конкурсе;

3) отсутствие у участника размещения заказа задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов участника размещения заказа по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. Участник размещения заказа считается соответствующим установленному требованию в случае, если он обжалует наличие указанной задолженности в соответствии с законодательством Российской Федерации и решение по такой жалобе на день рассмотрения заявки на участие в конкурсе не принято.

Все листы заявки на участие в конкурсе, все листы тома заявки на участие в конкурсе должны быть прошиты и пронумерованы. Заявка на участие в конкурсе и том заявки на участие в конкурсе должны содержать опись входящих в их состав документов, быть скреплены печатью участника размещения заказа (для юридических лиц) и подписаны участником размещения заказа или лицом, уполномоченным таким участником размещения заказа. Соблюдение участником размещения заказа указанных требований означает, что все документы и сведения, входящие в состав заявки на участие в конкурсе и тома заявки на участие в конкурсе, поданы от имени участника размещения заказа, а также подтверждает подлинность и достоверность представленных в составе заявки на участие в конкурсе и тома заявки на участие в конкурсе документов и сведений. 

При этом ненадлежащее исполнение участником размещения заказа требования о том, что все листы заявки на участие в конкурсе и тома заявки на участие в конкурсе должны быть пронумерованы, не является основанием для отказа в допуске к участию в конкурсе.

	2
	Участниками размещения заказа выступают страховые медицинские организации, осуществляющие обязательное медицинское страхование (далее именуются - страховые медицинские организации) - юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами с любыми предусмотренными законодательством Российской Федерации формами собственности, обладающие необходимым для осуществления медицинского страхования уставным фондом и организующие свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

      Участники размещения заказа имеют право выступать в отношениях, связанных с размещением заказа на оказание услуг для муниципальных нужд, как непосредственно, так и через своих представителей. Полномочия представителей участников размещения заказа подтверждаются доверенностью, выданной и оформленной в соответствии с гражданским законодательством, или ее нотариально заверенной копией.

	10
	Язык конкурсной заявки: Русский

Язык перевода: Русский

	14
	Валюта платежа: В российских рублях   

	
	Подготовка и подача заявок

	17
	Дата начала подачи конкурсной заявки: «08» ноября 2010г.

	         17
	Место подачи конкурсной заявки: Республика Хакасия, г.Черногорск, ул.Советская,66, здание Администрации города Черногорска, правое крыло, кабинет №213
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	Дата окончания подачи заявки: не позднее 14-00 часов местного времени   
   «08» декабря  2010г.
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	Дата,  время, и место вскрытия конвертов с  конкурсными  заявками: «08» декабря  2010г., в 14-00 часов местного времени по адресу : г.Черногорск, здание Администрации города Черногорска, ул.Советская, 66 ,каб.№213 

	23
	Рассмотрение заявок на участие в конкурсе производится Единой комиссией по размещению муниципального заказа по адресу: г. Черногорск, ул. Советская, 66, здание Администрации города Черногорска, каб.213  «13» декабря 2010г. 

	
	Оценка конкурсных заявок
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	Оценка и сопоставление заявок на участие в конкурсе и подведение итогов конкурса производится Единой комиссией по размещению муниципального заказа по адресу: г. Черногорск, ул. Советская, 66, здание Администрации города Черногорска,  каб. № 213 «14» декабря 2010г.  

Критерии оценки заявок:
1. Срок выдачи страховых медицинских  полисов застрахованным лицам с даты предоставления Заказчиком списков работников, подлежащих страхованию (СВ)

      В течении одного рабочего дня  – 20 баллов

От одного рабочего дня до 2 рабочих дней – 10 баллов

Свыше 2 рабочих дней - 0 баллов

2. Срок рассмотрения жалоб, не требующих проведения медицинской экспертизы (СР1)

До рабочих 2 дней – 20 баллов

От 2 рабочих дней  до 7 рабочих дней – 10 баллов

Более 7 рабочих дней – 0 баллов

3. Срок рассмотрения жалоб, требующих проведения медицинской экспертизы (СР2)

До 20 рабочих дней –  20 баллов

От 20 рабочих дней до 30 рабочих дней – 10 баллов

Более 30 рабочих  дней – 0 баллов

4. Наличие в структуре страховой медицинской организации службы экспертизы объемов и качества медицинской помощи застрахованным гражданам (СЭ)

Наличие службы – 20 баллов

Отсутствие службы – 0 баллов

5. Возможность выдачи без дополнительной платы  застрахованному лицу страхового медицинского полиса в случае его утраты (УП)

Бесплатная выдача дубликата  – 20 баллов

Выдача дубликата за оплату – 0 баллов

Суммарный балл равен СБ = СВ+СР1+СР2+СЭ+УП

Победителем признается участник конкурса, набравший максимальное количество баллов, его заявке присваивается первый номер.

Каждый лот будет оцениваться отдельно, равно, как и контракт будет заключаться по каждому лоту отдельно. 

	
	Заключение контракта

	25

	Муниципальный контракт может быть заключен не ранее, чем через 10 дней со дня размещения на официальном сайте протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе.

Муниципальный контракт  должен быть заключен не позднее 20 дней со дня проведения торгов.


РАЗДЕЛ III. ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
     Предмет муниципального заказа:

ЛОТ 1: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г. для нужд Управления по делам ГО и ЧС Администрации города Черногорска. Количество работающих граждан составляет  13 человек. 

ЛОТ 2: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г.  для нужд Финансового управления Администрации города Черногорска. Количество работающих граждан составляет  15 человек. 

ЛОТ 3: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г. для нужд Комитета по управлению имуществом города Черногорска. Количество работающих граждан составляет 18 человек. 

ЛОТ 4: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г. для нужд Комитета по культуре, молодежи и спорту Администрации города Черногорска.

Количество работающих граждан составляет  15 человек. 

ЛОТ 5: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г. для нужд Совета депутатов города Черногорска.

Количество работающих граждан составляет  7 человек. 

ЛОТ 6: оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г. для нужд Администрации города Черногорска. Количество работающих граждан составляет 95 человек. 

Способ размещения муниципального заказа: открытый конкурс

Источник финансирования заказа:  бюджет  города Черногорска
Цена контракта:  определяется размером страховых взносов, уплачиваемых заказчиком в фонды обязательного медицинского страхования, в соответствии с  действующим законодательством РФ. 

Место и сроки (периоды) оказания услуг:  г. Черногорск, 2011 год.

Порядок формирования цены контракта: в цену контракта включаются все расходы по предмету контракта, в том числе оформление страховых медицинских полисов, налоги, сборы и другие обязательные платежи.

Условия оплаты: Заказчик ежемесячно уплачивает на своих работников страховые взносы  в части, зачисляемой в фонды обязательного медицинского страхования, в размере  и в порядке, определенном действующим законодательством РФ.

Требования к качеству услуг, количественным характеристикам и т.д.:  
- предоставление застрахованным медицинской помощи (за счет средств обязательного медицинского страхования) в соответствии с Программой  государственных гарантий оказания населению Республики Хакасия бесплатной медицинской помощи на 2011 год
РАЗДЕЛ IV.  КОНКУРСНАЯ ЗАЯВКА

Образцы форм предоставляемых документов

                                                                                            Форма  №3

                                                               В отдел по размещению заказа 
для муниципальных нужд 
Администрации города Черногорска         

№________________

«___»________20__г.

Заявка на получение конкурсной документации 

на участие в открытом  конкурсе

_______________________________________________________________

        (наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. физического лица)

изъявляет желание участвовать в открытом конкурсе по отбору страховой медицинской организации для оказания услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г.   и   просит выделить 1 комплект конкурсной документации.

Руководитель                          (подпись)                 (расшифровка подписи)

М.П.

       Форма  №4

                                                               В отдел по размещению заказа 

для муниципальных нужд 

                                                                      Администрации  города Черногорска         

№________________

«___»________20__г.

Заявка
на участие в открытом конкурсе по отбору страховой медицинской организации для

  оказания услуг по обязательному медицинскому страхованию

работающих граждан в 2011г.
Лот №___

Изучив конкурсную документацию,  в соответствии с  извещением о проведении открытого конкурса, а также применимые к данному конкурсу законодательство и нормативные правовые акты, в том числе Федеральный закон от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» _________________________________________________________________________________

(фирменное наименование, сведения об организационно-правовой форме, о месте

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

нахождения, почтовый адрес (для юр. лица)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в лице,__________________________________________________________________

(наименование должности, Ф.И.О. руководителя, уполномоченного лица для юридического лица)
сообщает о согласии принять участие в открытом конкурсе на условиях, установленных в указанных выше документах, и направляет настоящую заявку.

1. Мы согласны оказать услуги по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г. в соответствии с требованиями условий конкурса и на условиях, которые мы представили в настоящем предложении.

2. Мы обязуемся, в случае принятия нашей заявки заключить с заказчиком муниципальный контракт.

3. Мы ознакомлены с порядком подачи заявок и согласны с критериями оценки заявок на участие в конкурсе, со сроками и порядком оплаты. 

4. Настоящей заявкой подтверждаем, что в отношении ________________________________________________________________________               (наименование организации-участника размещения заказа)
не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена, а также размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год не превышает 25% (двадцати пяти процентов) балансовой стоимости активов участника размещения заказа по данным бухгалтерской отчетности за последний отчетный период.
5. В случае если наши предложения будут признаны лучшими, мы берем на себя обязательства подписать муниципальный контракт.
6. Юридический и фактический адреса: _________________________________________________________________________________ телефон ____________________, факс ____________. 
7. Корреспонденцию в наш адрес просим направлять по адресу: ________________________________________________________________________________

Участник размещения заказа (уполномоченный представитель) 

________________________________________________________________________

(должность)                                      (подпись)                                                (Ф.И.О.)

МП

Форма №5

АНКЕТА УЧАСТНИКА

	Полное и сокращенное наименования организации и ее организационно-правовая форма (для юр.лиц), Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; паспорт: серия, номер, кем и когда выдан (для физических лиц)
	

	Регистрационные данные:

Дата, место и орган регистрации юридического лица, регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя 
	

	Руководитель: должность, фамилия, имя, отчество
	

	ИНН, КПП участника размещения заказа
	

	

	Юридический адрес участника размещения заказа 
	

	Почтовый адрес участника размещения заказа, телефон, факс, e-mail
	

	4. 
	Телефон

	5. 
	Факс 

	Лицензия, срок действия (копия лицензии прилагается)
	

	Контактное лицо:

(фамилия, имя, отчество, должность, телефон)
	


Мы, нижеподписавшиеся, заверяем правильность всех данных, указанных в анкете.

Участник размещения заказа 

(уполномоченный представитель) _________________        ___________________

                                                                                                         подпись)                                                        (Ф.И.О.)

М.П.

Форма №6

КОНКУРСНОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ

На участие в открытом конкурсе
по отбору страховой медицинской  организации для   оказания услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в 2011г.

по ЛОТ №_____
от «___»  ___________  2010г.

Наименование участника размещения заказа ___________________________
Адрес, телефон, контактное лицо______________________________________
Функциональные и качественные характеристики услуг:

- предоставление застрахованным медицинской помощи (за счет средств обязательного медицинского страхования) в соответствии с Программой  государственных гарантий оказания населению Республики Хакасия бесплатной медицинской помощи на 2011 год
Цена контракта:  _________________________________________________________

Место и сроки (периоды) оказания услуг:  ___________________________________
Порядок формирования цены контракта:________________________________________
Условия оплаты: ______________________________________________________.

Условия исполнения муниципального контракта: 
1. Срок выдачи страховых медицинских  полисов застрахованным лицам с даты предоставления Заказчиком списков работников, подлежащих страхованию ________рабочих дней. 
2. Срок рассмотрения жалоб, не требующих проведения медицинской экспертизы ________рабочих дней. 

3. Срок рассмотрения жалоб, требующих проведения медицинской экспертизы ________рабочих дней. 

4. Наличие в структуре страховой медицинской организации службы экспертизы объемов и качества медицинской помощи застрахованным гражданам (наличие службы, отсутствие службы).
5. Возможность выдачи без дополнительной платы  застрахованному лицу страхового медицинского полиса в случае его утраты (бесплатная выдача дубликата, выдача дубликата за оплату). 
Участник размещения заказа (уполномоченный представитель) 

________________________________________________________________________

(должность)                                      (подпись)                                                (Ф.И.О.)


МП





Форма № 7 

Уведомление об  отзыве Заявки

                   В Отдел по размещению заказа для муниципальных нужд 
Администрации города Черногорска

№_____________

«___»______20_ г.

Уведомление об отзыве Заявки на участие в конкурсе

Уважаемые господа!

Настоящим письмом [участник размещения заказа] уведомляет Вас, что отзывает свою Заявку на участие в конкурсе на право заключения муниципального  контракта на поставку [ предмет конкурса, номер и дата издания конкурсной документации] и направляет своего сотрудника [указывается Ф.И.О., должность], которому доверяет забрать свою Заявку на участие в конкурсе.

С уважением, 

_____________________________
_________________________________

(должность, подпись, расшифровка подписи)

М.П.

Форма № 8
ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

представляемых для участия в открытом конкурсе по отбору страховой медицинской организации на
  оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию

работающих граждан в 2011г. 

Настоящим _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

                   ( Участник размещения заказа)

подтверждает, что  для участия в  открытом конкурсе  нами направляются ниже перечисленные документы:

	№ п/п
	Наименование
	Количество страниц

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	
	
	

	
	
	


Участник размещения заказа (уполномоченный представитель) 

________________________________________________________________________

(должность)                                      (подпись)                                                (Ф.И.О.)

МП

Проект контракта 

Лот 1
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № 

на оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию

 работающих граждан в 2011г.

г. Черногорск,                                                                                 

Республика Хакасия,                                                                             «   » ______ 2010г.

____________________________________________________________________________ (наименование страховой медицинской организации)

действующая на основании лицензии   N___ от _____________ ______г., в  лице_________________, действующего на основании __________,   именуемого  в дальнейшем СТРАХОВЩИК, с одной Стороны,  и Управление по делам ГО и ЧС Администрации города Черногорска, в лице Руководителя Григорьева Евгения Ивановича, действующего на основании Положения, именуемого в  дальнейшем СТРАХОВАТЕЛЬ, с другой Стороны (протокол___________ №__ от «__» _______2010г.), заключили контракт о нижеследующем:

I. Предмет контракта и обязанности сторон

1.1.  Страховщик принимает на себя обязательство организовывать и финансировать предоставление гражданам, включенным страхователем в списки застрахованных, медицинской помощи определенного объема и качества или иных услуг, с выдачей застрахованным страховых медицинских полисов установленного образца.

1.2. Объем медицинской помощи, предоставляемый застрахованным лицам в соответствии с настоящим контрактом, определяется утвержденной территориальной программой обязательного медицинского страхования населения Республики Хакасия.

Указанная программа и согласованный Сторонами перечень медицинских учреждений,    оказывающих   предусмотренные   программой  услуги, являются неотъемлемыми частями настоящего контракта (Приложение 1).

1.3. Страхователь принимает на себя уплату страховых взносов на обязательное медицинское страхование работающих граждан в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009г. № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд  социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского  страхования и территориальные фонды обязательного  медицинского страхования».
1.4. Общая численность застрахованных на момент заключения контракта составляет 13 человек.

1.5. Списки застрахованных лиц с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, пола, места работы, постоянного места жительства представляются страхователем страховщику в момент заключения контракта.

1.6. Страхователь представляет страховщику в срок до 10-го числа каждого месяца полисы уволенных работников и списки вновь принятых работников.

Работники, поступившие на работу в период действия настоящего контракта, считаются застрахованными с момента поступления на работу.

1.7. Страховщик обязуется выдать страховые медицинские полисы на каждое застрахованное лицо в течение ___рабочих  дней со дня заключения контракта либо со дня представления списков вновь поступивших на работу.

1.8. Страховщик обязуется осуществлять контроль за качеством и объемом медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам медицинскими учреждениями, перечень которых согласован Сторонами в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования.

II. Размер, сроки и порядок внесения страховых взносов

       2.1. Страховые взносы на обязательное медицинское страхование определяются  ставками, установленными действующим законодательством Российской Федерации.

       2.2. Страхователь ежемесячно уплачивает на своих работников  страховые взносы в части, зачисляемой в фонды обязательного медицинского страхования, в размере и в порядке определенном действующим законодательством Российской Федерации.

III. Срок действия контракта и основания его прекращения

3.1. Настоящий контракт  вступает в силу с «01» января 2011года и действует до «31» декабря 2011г.

3.2. Настоящий контракт прекращает действие  в случаях:

истечения срока действия;

ликвидации страхователя;

ликвидации страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

принятия судом решения о признании контракта недействительным.

3.3. При утрате страхователем или страховщиком в период действия контракта прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности по настоящему контракту переходят к соответствующим правопреемникам.

IV. Ответственность сторон

4.1. За несвоевременное или неполное перечисление страховых взносов страхователь несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. В случае отказа медицинского учреждения в предоставлении застрахованному лицу медицинской помощи, при неполном и некачественном ее оказании Страховщик обязан провести экспертизу и взыскать с учреждения штраф  в соответствии с действующим законодательством.

4.2.1. Срок рассмотрения жалоб, не требующих проведения медицинской экспертизы   _____ рабочих дней.

4.2.2. Срок рассмотрения жалоб, требующих проведения медицинской экспертизы   _____ рабочих дней.

4.3. В случае нарушения сроков выдачи полисов застрахованным лицам Страховщик уплачивает Страхователю неустойку в размере 1% страхового взноса за каждый день просрочки.

4.4. Страховщик обязуется не разглашать информацию о персональных данных застрахованных лиц, полученную с целью исполнения настоящего Контракта, а также несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за передачу такой информации третьим лицам для целей, не предусмотренных условиями настоящего контракта.  

V. Дополнительные условия

5.1. Действие страховых полисов, выданных в соответствии с настоящим контрактом, прекращается либо одновременно с прекращением действия контракта, либо при увольнении застрахованного лица с места работы, либо в случае его смерти.

5.2. При увольнении работающего гражданина администрация Страхователя обязана получить у него выданный ему полис и передать его Страховщику в  срок, предусмотренный п. 1.6 настоящего контракта.

При утрате полиса Страховщик выдает его дубликат______ (за дополнительную плату/бесплатно)

5.3. При причинении застрахованным лицом вреда своему здоровью вследствие нарушения предписанного ему медицинского режима Страховщик вправе предъявить застрахованному лицу иск о возмещении расходов в пределах суммы, затраченной на оказание ему медицинской помощи.

5.4. Страхователь назначает из числа своих работников представителя для координации взаимоотношений по обязательному медицинскому страхованию, о чем сообщается Страховщику и застрахованным лицам.

Представитель Страхователя вправе получать страховые медицинские полисы (или их дубликаты) за застрахованных лиц.

5.5. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами.

5.6. В случае изменения правового статуса одной из Сторон она в течение трех рабочих дней обязана информировать другую Сторону об организации-правопреемнике.
5.7. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу; один экземпляр находится у страхователя, другой - у страховщика.

VI. Разрешение споров

6.1.   В случае возникновения споров и разногласий по настоящему контракту и в связи с ним Стороны примут меры к их разрешению путем переговоров.
       6.2. Если Стороны не придут к соглашению, то споры подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в Арбитражном суде Республики Хакасия.
VI. Юридические адреса сторон

   СТРАХОВЩИК: ___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

   СТРАХОВАТЕЛЬ: _________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Приложение 1

К муниципальному контракту 

 №______ от «___» _______2010г.

     1.  Программа государственных гарантий оказания населению Республики Хакасия  бесплатной медицинской помощи на 2011 год, утверждена Постановлением Правительства Республики Хакасия № ____ от __ «______» 2010 года.  

     2.    Перечень    медицинских    учреждений,   обеспечивающих медицинскую помощь в соответствии с заключенным контрактом:

	№ п/п
	Наименование  лечебно-профилактического учреждения
	Адрес


СТРАХОВЩИК                                                                              СТРАХОВАТЕЛЬ

_______________________                                                  ________________________

Проект контракта 

Лот 2
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № 

на оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию

 работающих граждан в 2011г.

г. Черногорск,                                                                                 

Республика Хакасия,                                                                             «   » ______ 2010г.

____________________________________________________________________________ (наименование страховой медицинской организации)

действующая на основании лицензии   N___ от _____________ ______г., в  лице_________________, действующего на основании __________,   именуемого  в дальнейшем СТРАХОВЩИК, с одной Стороны,  и Финансовое управление Администрации города Черногорска, в лице Руководителя Панаморевой Татьяны Юрьевны, действующей на основании Положения, именуемого в  дальнейшем СТРАХОВАТЕЛЬ, с другой Стороны (протокол___________ №__ от «__» _______2010г.), заключили контракт о нижеследующем:

I. Предмет контракта и обязанности сторон

1.1.  Страховщик принимает на себя обязательство организовывать и финансировать предоставление гражданам, включенным страхователем в списки застрахованных, медицинской помощи определенного объема и качества или иных услуг, с выдачей застрахованным страховых медицинских полисов установленного образца.

1.2. Объем медицинской помощи, предоставляемый застрахованным лицам в соответствии с настоящим контрактом, определяется утвержденной территориальной программой обязательного медицинского страхования населения Республики Хакасия.

Указанная программа и согласованный Сторонами перечень медицинских учреждений,    оказывающих   предусмотренные   программой  услуги, являются неотъемлемыми частями настоящего контракта (Приложение 1).

1.3. Страхователь принимает на себя уплату страховых взносов на обязательное медицинское страхование работающих граждан в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009г. № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд  социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского  страхования и территориальные фонды обязательного  медицинского страхования».

1.4. Общая численность застрахованных на момент заключения контракта составляет 15 человек.

1.5. Списки застрахованных лиц с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, пола, места работы, постоянного места жительства представляются страхователем страховщику в момент заключения контракта.

1.6. Страхователь представляет страховщику в срок до 10-го числа каждого месяца полисы уволенных работников и списки вновь принятых работников.

Работники, поступившие на работу в период действия настоящего контракта, считаются застрахованными с момента поступления на работу.

1.7. Страховщик обязуется выдать страховые медицинские полисы на каждое застрахованное лицо в течение ___ рабочих дней со дня заключения контракта либо со дня представления списков вновь поступивших на работу.

1.8. Страховщик обязуется осуществлять контроль за качеством и объемом медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам медицинскими учреждениями, перечень которых согласован Сторонами в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования.

II. Размер, сроки и порядок внесения страховых взносов

       2.1. Страховые взносы на обязательное медицинское страхование определяются  ставками, установленными действующим законодательством Российской Федерации.

       2.2. Страхователь ежемесячно уплачивает на своих работников страховые взносы  в части, зачисляемой в фонды обязательного медицинского страхования, в размере и в порядке определенном действующим законодательством Российской Федерации.

III. Срок действия контракта и основания его прекращения

3.1. Настоящий контракт  вступает в силу с «01» января 2011 года и действует до «31» декабря 2011г.

3.2. Настоящий контракт прекращает действие  в случаях:

истечения срока действия;

ликвидации страхователя;

ликвидации страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

принятия судом решения о признании контракта недействительным.

3.3. При утрате страхователем или страховщиком в период действия контракта прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности по настоящему контракту переходят к соответствующим правопреемникам.

IV. Ответственность сторон

4.1. За несвоевременное или неполное перечисление страховых взносов страхователь несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. В случае отказа медицинского учреждения в предоставлении застрахованному лицу медицинской помощи, при неполном и некачественном ее оказании Страховщик обязан провести экспертизу и взыскать с учреждения штраф  в соответствии с действующим законодательством.

4.2.1. Срок рассмотрения жалоб, не требующих проведения медицинской экспертизы   _____ рабочих дней.

4.2.2. Срок рассмотрения жалоб, требующих проведения медицинской экспертизы   _____ рабочих дней.

4.3. В случае нарушения сроков выдачи полисов застрахованным лицам Страховщик уплачивает Страхователю неустойку в размере 1% страхового взноса за каждый день просрочки.

4.4. Страховщик обязуется не разглашать информацию о персональных данных застрахованных лиц, полученную с целью исполнения настоящего Контракта, а также несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за передачу такой информации третьим лицам для целей, не предусмотренных условиями настоящего контракта.  

V. Дополнительные условия

5.1. Действие страховых полисов, выданных в соответствии с настоящим контрактом, прекращается либо одновременно с прекращением действия контракта, либо при увольнении застрахованного лица с места работы, либо в случае его смерти.

5.2. При увольнении работающего гражданина администрация Страхователя обязана получить у него выданный ему полис и передать его Страховщику в  срок, предусмотренный п. 1.6 настоящего контракта.

При утрате полиса Страховщик выдает его дубликат______ (за дополнительную плату/бесплатно)

5.3. При причинении застрахованным лицом вреда своему здоровью вследствие нарушения предписанного ему медицинского режима Страховщик вправе предъявить застрахованному лицу иск о возмещении расходов в пределах суммы, затраченной на оказание ему медицинской помощи.

5.4. Страхователь назначает из числа своих работников представителя для координации взаимоотношений по обязательному медицинскому страхованию, о чем сообщается Страховщику и застрахованным лицам.

Представитель Страхователя вправе получать страховые медицинские полисы (или их дубликаты) за застрахованных лиц.

5.5. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами.

5.6. В случае изменения правового статуса одной из Сторон она в течение трех рабочих дней обязана информировать другую Сторону об организации-правопреемнике.
5.7. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу; один экземпляр находится у страхователя, другой - у страховщика.

VI. Разрешение споров

6.2.   В случае возникновения споров и разногласий по настоящему контракту и в связи с ним Стороны примут меры к их разрешению путем переговоров.
       6.2. Если Стороны не придут к соглашению, то споры подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в Арбитражном суде Республики Хакасия.
VI. Юридические адреса сторон

   СТРАХОВЩИК: ___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

   СТРАХОВАТЕЛЬ: _________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Приложение 1

К муниципальному контракту 

 №______ от «___» _______2010г.

     1.  Программа государственных гарантий оказания населению Республики Хакасия  бесплатной медицинской помощи на 2011 год, утверждена Постановлением Правительства Республики Хакасия № ___ от «___» __________ 2010 года.  

     2.    Перечень    медицинских    учреждений,   обеспечивающих медицинскую помощь в соответствии с заключенным контрактом:

	№ п/п
	Наименование  лечебно-профилактического учреждения
	Адрес


СТРАХОВЩИК                                                                              СТРАХОВАТЕЛЬ

_______________________                                                  ________________________

Проект контракта Лот 3
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № 

на оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию

 работающих граждан в 2011г.

г. Черногорск,                                                                                 

Республика Хакасия,                                                                             «   » ______ 2010г.

____________________________________________________________________________ (наименование страховой медицинской организации)

действующая на основании лицензии   N___ от _____________ ______г., в  лице_________________, действующего на основании __________,   именуемого  в дальнейшем СТРАХОВЩИК, с одной Стороны,  и Комитет по управлению имуществом г. Черногорска, в лице Руководителя  Кутявиной Ольги Николаевны, действующей на основании Положения, именуемого в  дальнейшем СТРАХОВАТЕЛЬ, с другой Стороны (протокол___________ №__ от «__» _______2010г.), заключили контракт о нижеследующем:

I. Предмет контракта и обязанности сторон

1.1.  Страховщик принимает на себя обязательство организовывать и финансировать предоставление гражданам, включенным страхователем в списки застрахованных, медицинской помощи определенного объема и качества или иных услуг, с выдачей застрахованным страховых медицинских полисов установленного образца.

1.2. Объем медицинской помощи, предоставляемый застрахованным лицам в соответствии с настоящим контрактом, определяется утвержденной территориальной программой обязательного медицинского страхования населения Республики Хакасия.

Указанная программа и согласованный Сторонами перечень медицинских учреждений,    оказывающих   предусмотренные   программой  услуги, являются неотъемлемыми частями настоящего контракта (Приложение 1).

1.3. Страхователь принимает на себя уплату страховых взносов на обязательное медицинское страхование работающих граждан в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009г. № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд  социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского  страхования и территориальные фонды обязательного  медицинского страхования».

1.4. Общая численность застрахованных на момент заключения контракта составляет 18 человек.

1.5. Списки застрахованных лиц с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, пола, места работы, постоянного места жительства представляются страхователем страховщику в момент заключения контракта.

1.6. Страхователь представляет страховщику в срок до 10-го числа каждого месяца полисы уволенных работников и списки вновь принятых работников.

Работники, поступившие на работу в период действия настоящего контракта, считаются застрахованными с момента поступления на работу.

1.7. Страховщик обязуется выдать страховые медицинские полисы на каждое застрахованное лицо в течение ___ рабочих дней со дня заключения контракта либо со дня представления списков вновь поступивших на работу.

1.8. Страховщик обязуется осуществлять контроль за качеством и объемом медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам медицинскими учреждениями, перечень которых согласован Сторонами в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования.

II. Размер, сроки и порядок внесения страховых взносов

       2.1. Страховые взносы на обязательное медицинское страхование определяются  ставками, установленными действующим законодательством Российской Федерации.

       2.2. Страхователь ежемесячно уплачивает на своих работников страховые взносы в части, зачисляемой в фонды обязательного медицинского страхования, в размере и в порядке определенном действующим законодательством Российской Федерации.

III. Срок действия контракта и основания его прекращения

3.1. Настоящий контракт  вступает в силу с «01» января 2011 года и действует до «31» декабря 2011г.

3.2. Настоящий контракт прекращает действие  в случаях:

истечения срока действия;

ликвидации страхователя;

ликвидации страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

принятия судом решения о признании контракта недействительным.

3.3. При утрате страхователем или страховщиком в период действия контракта прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности по настоящему контракту переходят к соответствующим правопреемникам.

IV. Ответственность сторон

4.1. За несвоевременное или неполное перечисление страховых взносов страхователь несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. В случае отказа медицинского учреждения в предоставлении застрахованному лицу медицинской помощи, при неполном и некачественном ее оказании Страховщик обязан провести экспертизу и взыскать с учреждения штраф  в соответствии с действующим законодательством.

4.2.1. Срок рассмотрения жалоб, не требующих проведения медицинской экспертизы   _____ рабочих дней.

4.2.2. Срок рассмотрения жалоб, требующих проведения медицинской экспертизы   _____ рабочих дней.

4.3. В случае нарушения сроков выдачи полисов застрахованным лицам Страховщик уплачивает Страхователю неустойку в размере 1% страхового взноса за каждый день просрочки.

4.4. Страховщик обязуется не разглашать информацию о персональных данных застрахованных лиц, полученную с целью исполнения настоящего Контракта, а также несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за передачу такой информации третьим лицам для целей, не предусмотренных условиями настоящего контракта.  

V. Дополнительные условия

5.1. Действие страховых полисов, выданных в соответствии с настоящим контрактом, прекращается либо одновременно с прекращением действия контракта, либо при увольнении застрахованного лица с места работы, либо в случае его смерти.

5.2. При увольнении работающего гражданина администрация Страхователя обязана получить у него выданный ему полис и передать его Страховщику в  срок, предусмотренный п. 1.6 настоящего контракта.

При утрате полиса Страховщик выдает его дубликат______ (за дополнительную плату/бесплатно)

5.3. При причинении застрахованным лицом вреда своему здоровью вследствие нарушения предписанного ему медицинского режима Страховщик вправе предъявить застрахованному лицу иск о возмещении расходов в пределах суммы, затраченной на оказание ему медицинской помощи.

5.4. Страхователь назначает из числа своих работников представителя для координации взаимоотношений по обязательному медицинскому страхованию, о чем сообщается Страховщику и застрахованным лицам.

Представитель Страхователя вправе получать страховые медицинские полисы (или их дубликаты) за застрахованных лиц.

5.5. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами.

5.6. В случае изменения правового статуса одной из Сторон она в течение трех рабочих дней обязана информировать другую Сторону об организации-правопреемнике.
5.7. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу; один экземпляр находится у страхователя, другой - у страховщика.

VI. Разрешение споров

6.3.   В случае возникновения споров и разногласий по настоящему контракту и в связи с ним Стороны примут меры к их разрешению путем переговоров.
       6.2. Если Стороны не придут к соглашению, то споры подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в Арбитражном суде Республики Хакасия.
VI. Юридические адреса сторон

   СТРАХОВЩИК: ___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

   СТРАХОВАТЕЛЬ: _________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Приложение 1

К муниципальному контракту 

 №______ от «___» _______2010г.

     1.  Программа государственных гарантий оказания населению Республики Хакасия  бесплатной медицинской помощи на 2011 год, утверждена Постановлением Правительства Республики Хакасия № ___ от «___» ______ 2010 года.  

     2.    Перечень    медицинских    учреждений,   обеспечивающих медицинскую помощь в соответствии с заключенным контрактом:

	№ п/п
	Наименование  лечебно-профилактического учреждения
	Адрес


СТРАХОВЩИК                                                                              СТРАХОВАТЕЛЬ

_______________________                                                  ________________________

Проект контракта Лот 4
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № 

на оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию

 работающих граждан в 2011г.

г. Черногорск,                                                                                 

Республика Хакасия,                                                                             «   » ______ 2010г.

____________________________________________________________________________ (наименование страховой медицинской организации)

действующая на основании лицензии   N___ от _____________ ______г., в  лице_________________, действующего на основании __________,   именуемого  в дальнейшем СТРАХОВЩИК, с одной Стороны,  и Комитет по культуре, молодежи и спорту Администрации  города Черногорска, в лиц Руководителя Калининой Людмилы Николаевны, действующей на основании Положения, именуемого в  дальнейшем СТРАХОВАТЕЛЬ, с другой Стороны (протокол___________ №__ от «__» _______2010г.), заключили контракт о нижеследующем:

I. Предмет контракта и обязанности сторон

1.1.  Страховщик принимает на себя обязательство организовывать и финансировать предоставление гражданам, включенным страхователем в списки застрахованных, медицинской помощи определенного объема и качества или иных услуг, с выдачей застрахованным страховых медицинских полисов установленного образца.

1.2. Объем медицинской помощи, предоставляемый застрахованным лицам в соответствии с настоящим контрактом, определяется утвержденной территориальной программой обязательного медицинского страхования населения Республики Хакасия.

Указанная программа и согласованный Сторонами перечень медицинских учреждений,    оказывающих   предусмотренные   программой  услуги, являются неотъемлемыми частями настоящего контракта (Приложение 1).

1.3. Страхователь принимает на себя уплату страховых взносов на обязательное медицинское страхование работающих граждан в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009г. № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд  социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского  страхования и территориальные фонды обязательного  медицинского страхования».

1.4. Общая численность застрахованных на момент заключения контракта составляет 15 человек.

1.5. Списки застрахованных лиц с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, пола, места работы, постоянного места жительства представляются страхователем страховщику в момент заключения контракта.

1.6. Страхователь представляет страховщику в срок до 10-го числа каждого месяца полисы уволенных работников и списки вновь принятых работников.

Работники, поступившие на работу в период действия настоящего контракта, считаются застрахованными с момента поступления на работу.

1.7. Страховщик обязуется выдать страховые медицинские полисы на каждое застрахованное лицо в течение ___ рабочих дней со дня заключения контракта либо со дня представления списков вновь поступивших на работу.

1.8. Страховщик обязуется осуществлять контроль за качеством и объемом медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам медицинскими учреждениями, перечень которых согласован Сторонами в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования.

II. Размер, сроки и порядок внесения страховых взносов

       2.1. Страховые взносы на обязательное медицинское страхование определяются  ставками, установленными действующим законодательством Российской Федерации.

       2.2. Страхователь ежемесячно уплачивает на своих работников страховые взносы  в части, зачисляемой в фонды обязательного медицинского страхования, в размере и в порядке определенном действующим законодательством Российской Федерации.

III. Срок действия контракта и основания его прекращения

3.1. Настоящий контракт  вступает в силу с «01» января 2011 года и действует до «31» декабря 2011г.

3.2. Настоящий контракт прекращает действие  в случаях:

истечения срока действия;

ликвидации страхователя;

ликвидации страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

принятия судом решения о признании контракта недействительным.

3.3. При утрате страхователем или страховщиком в период действия контракта прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности по настоящему контракту переходят к соответствующим правопреемникам.

IV. Ответственность сторон

4.1. За несвоевременное или неполное перечисление страховых взносов страхователь несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. В случае отказа медицинского учреждения в предоставлении застрахованному лицу медицинской помощи, при неполном и некачественном ее оказании Страховщик обязан провести экспертизу и взыскать с учреждения штраф  в соответствии с действующим законодательством.

4.2.1. Срок рассмотрения жалоб, не требующих проведения медицинской экспертизы   _____ рабочих дней.

4.2.2. Срок рассмотрения жалоб, требующих проведения медицинской экспертизы   _____ рабочих дней.

4.3. В случае нарушения сроков выдачи полисов застрахованным лицам Страховщик уплачивает Страхователю неустойку в размере 1% страхового взноса за каждый день просрочки.

4.4. Страховщик обязуется не разглашать информацию о персональных данных застрахованных лиц, полученную с целью исполнения настоящего Контракта, а также несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за передачу такой информации третьим лицам для целей, не предусмотренных условиями настоящего контракта.  

V. Дополнительные условия

5.1. Действие страховых полисов, выданных в соответствии с настоящим контрактом, прекращается либо одновременно с прекращением действия контракта, либо при увольнении застрахованного лица с места работы, либо в случае его смерти.

5.2. При увольнении работающего гражданина администрация Страхователя обязана получить у него выданный ему полис и передать его Страховщику в  срок, предусмотренный п. 1.6 настоящего контракта.

При утрате полиса Страховщик выдает его дубликат______ (за дополнительную плату/бесплатно)

5.3. При причинении застрахованным лицом вреда своему здоровью вследствие нарушения предписанного ему медицинского режима Страховщик вправе предъявить застрахованному лицу иск о возмещении расходов в пределах суммы, затраченной на оказание ему медицинской помощи.

5.4. Страхователь назначает из числа своих работников представителя для координации взаимоотношений по обязательному медицинскому страхованию, о чем сообщается Страховщику и застрахованным лицам.

Представитель Страхователя вправе получать страховые медицинские полисы (или их дубликаты) за застрахованных лиц.

5.5. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами.

5.6. В случае изменения правового статуса одной из Сторон она в течение трех рабочих дней обязана информировать другую Сторону об организации-правопреемнике.
5.7. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу; один экземпляр находится у страхователя, другой - у страховщика.

VI. Разрешение споров

6.4.   В случае возникновения споров и разногласий по настоящему контракту и в связи с ним Стороны примут меры к их разрешению путем переговоров.
       6.2. Если Стороны не придут к соглашению, то споры подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в Арбитражном суде Республики Хакасия.
VI. Юридические адреса сторон

   СТРАХОВЩИК: ___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

   СТРАХОВАТЕЛЬ: _________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Приложение 1

К муниципальному контракту 

 №______ от «___» _______2010г.

     1.  Программа государственных гарантий оказания населению Республики Хакасия  бесплатной медицинской помощи на 2011 год, утверждена Постановлением Правительства Республики Хакасия № ___ от «___» ________ 2010 года.  

     2.    Перечень    медицинских    учреждений,   обеспечивающих медицинскую помощь в соответствии с заключенным контрактом:

	№ п/п
	Наименование  лечебно-профилактического учреждения
	Адрес


СТРАХОВЩИК                                                                              СТРАХОВАТЕЛЬ

_______________________                                                  ________________________

Проект контракта Лот 5
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № 

на оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию

 работающих граждан в 2011г.

г. Черногорск,                                                                                 

Республика Хакасия,                                                                             «   » ______ 2010г.

____________________________________________________________________________ (наименование страховой медицинской организации)

действующая на основании лицензии   N___ от _____________ ______г., в  лице_________________, действующего на основании __________,   именуемого  в дальнейшем СТРАХОВЩИК, с одной Стороны,  и Совет депутатов города Черногорска, в лице Председателя Назаренко Людмилы Ивановны, действующей на основании Устава, именуемого в  дальнейшем СТРАХОВАТЕЛЬ, с другой Стороны ( протокол___________ №__ от «__» _______2010г.), заключили контракт о нижеследующем:

I. Предмет контракта и обязанности сторон

1.1.  Страховщик принимает на себя обязательство организовывать и финансировать предоставление гражданам, включенным страхователем в списки застрахованных, медицинской помощи определенного объема и качества или иных услуг, с выдачей застрахованным страховых медицинских полисов установленного образца.

1.2. Объем медицинской помощи, предоставляемый застрахованным лицам в соответствии с настоящим контрактом, определяется утвержденной территориальной программой обязательного медицинского страхования населения Республики Хакасия.

Указанная программа и согласованный Сторонами перечень медицинских учреждений,    оказывающих   предусмотренные   программой  услуги, являются неотъемлемыми частями настоящего контракта (Приложение 1).

1.3. Страхователь принимает на себя уплату страховых взносов на обязательное медицинское страхование работающих граждан в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009г. № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд  социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского  страхования и территориальные фонды обязательного  медицинского страхования».

1.4. Общая численность застрахованных на момент заключения контракта составляет 7 человек.

1.5. Списки застрахованных лиц с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, пола, места работы, постоянного места жительства представляются страхователем страховщику в момент заключения контракта.

1.6. Страхователь представляет страховщику в срок до 10-го числа каждого месяца полисы уволенных работников и списки вновь принятых работников.

Работники, поступившие на работу в период действия настоящего контракта, считаются застрахованными с момента поступления на работу.

1.7. Страховщик обязуется выдать страховые медицинские полисы на каждое застрахованное лицо в течение ___рабочих  дней со дня заключения контракта либо со дня представления списков вновь поступивших на работу.

1.8. Страховщик обязуется осуществлять контроль за качеством и объемом медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам медицинскими учреждениями, перечень которых согласован Сторонами в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования.

II. Размер, сроки и порядок внесения страховых взносов

       2.1. Страховые взносы на обязательное медицинское страхование определяются  ставками, установленными действующим законодательством Российской Федерации.

       2.2. Страхователь ежемесячно уплачивает на своих работников  страховые взносы в части, зачисляемой в фонды обязательного медицинского страхования, в размере и в порядке определенном действующим законодательством Российской Федерации.

III. Срок действия контракта и основания его прекращения

3.1. Настоящий контракт  вступает в силу с «01» января 2011 года и действует до «31» декабря 2011г.

3.2. Настоящий контракт прекращает действие  в случаях:

истечения срока действия;

ликвидации страхователя;

ликвидации страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

принятия судом решения о признании контракта недействительным.

3.3. При утрате страхователем или страховщиком в период действия контракта прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности по настоящему контракту переходят к соответствующим правопреемникам.

IV. Ответственность сторон

4.1. За несвоевременное или неполное перечисление страховых взносов страхователь несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. В случае отказа медицинского учреждения в предоставлении застрахованному лицу медицинской помощи, при неполном и некачественном ее оказании Страховщик обязан провести экспертизу и взыскать с учреждения штраф  в соответствии с действующим законодательством.

4.2.1. Срок рассмотрения жалоб, не требующих проведения медицинской экспертизы   _____ рабочих дней.

4.2.2. Срок рассмотрения жалоб, требующих проведения медицинской экспертизы   _____ рабочих дней.

4.3. В случае нарушения сроков выдачи полисов застрахованным лицам Страховщик уплачивает Страхователю неустойку в размере 1% страхового взноса за каждый день просрочки.

4.4. Страховщик обязуется не разглашать информацию о персональных данных застрахованных лиц, полученную с целью исполнения настоящего Контракта, а также несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за передачу такой информации третьим лицам для целей, не предусмотренных условиями настоящего контракта.  

V. Дополнительные условия

5.1. Действие страховых полисов, выданных в соответствии с настоящим контрактом, прекращается либо одновременно с прекращением действия контракта, либо при увольнении застрахованного лица с места работы, либо в случае его смерти.

5.2. При увольнении работающего гражданина администрация Страхователя обязана получить у него выданный ему полис и передать его Страховщику в  срок, предусмотренный п. 1.6 настоящего контракта.

При утрате полиса Страховщик выдает его дубликат______ (за дополнительную плату/бесплатно)

5.3. При причинении застрахованным лицом вреда своему здоровью вследствие нарушения предписанного ему медицинского режима Страховщик вправе предъявить застрахованному лицу иск о возмещении расходов в пределах суммы, затраченной на оказание ему медицинской помощи.

5.4. Страхователь назначает из числа своих работников представителя для координации взаимоотношений по обязательному медицинскому страхованию, о чем сообщается Страховщику и застрахованным лицам.

Представитель Страхователя вправе получать страховые медицинские полисы (или их дубликаты) за застрахованных лиц.

5.5. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами.

5.6. В случае изменения правового статуса одной из Сторон она в течение трех рабочих дней обязана информировать другую Сторону об организации-правопреемнике.
5.7. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу; один экземпляр находится у страхователя, другой - у страховщика.

VI. Разрешение споров

6.5.   В случае возникновения споров и разногласий по настоящему контракту и в связи с ним Стороны примут меры к их разрешению путем переговоров.
       6.2. Если Стороны не придут к соглашению, то споры подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в Арбитражном суде Республики Хакасия.
VI. Юридические адреса сторон

   СТРАХОВЩИК: ___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

   СТРАХОВАТЕЛЬ: _________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Приложение 1

К муниципальному контракту 

 №______ от «___» _______2010г.

     1.  Программа государственных гарантий оказания населению Республики Хакасия  бесплатной медицинской помощи на 2011 год, утверждена Постановлением Правительства Республики Хакасия № ___ от «__» ______ 2010года.  

     2.    Перечень    медицинских    учреждений,   обеспечивающих медицинскую помощь в соответствии с заключенным контрактом:

	№ п/п
	Наименование  лечебно-профилактического учреждения
	Адрес


СТРАХОВЩИК                                                                              СТРАХОВАТЕЛЬ

_______________________                                                  ________________________

Проект контракта Лот 6

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № 

на оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию

 работающих граждан в 2011г.

г. Черногорск,                                                                                 

Республика Хакасия,                                                                             «   » ______ 2010г.

____________________________________________________________________________ (наименование страховой медицинской организации)

действующая на основании лицензии   N___ от _____________ ______г., в  лице_________________, действующего на основании __________,   именуемого  в дальнейшем СТРАХОВЩИК, с одной Стороны,  и Администрация города Черногорска, в лице  Главы города Черногорска Белоногова Василия Васильевича, действующего от имени муниципального образования город Черногорск на основании Устава, именуемого в  дальнейшем СТРАХОВАТЕЛЬ, с другой Стороны (протокол _________ № ___от «____»_________), заключили контракт о нижеследующем:

I. Предмет контракта и обязанности сторон

1.1.  Страховщик принимает на себя обязательство организовывать и финансировать предоставление гражданам, включенным страхователем в списки застрахованных, медицинской помощи определенного объема и качества или иных услуг, с выдачей застрахованным страховых медицинских полисов установленного образца.

1.2. Объем медицинской помощи, предоставляемый застрахованным лицам в соответствии с настоящим контрактом, определяется утвержденной территориальной программой обязательного медицинского страхования населения Республики Хакасия.

Указанная программа и согласованный Сторонами перечень медицинских учреждений,    оказывающих   предусмотренные   программой  услуги, являются неотъемлемыми частями настоящего контракта (Приложение 1).

1.3. Страхователь принимает на себя уплату страховых взносов на обязательное медицинское страхование работающих граждан в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009г. № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд  социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского  страхования и территориальные фонды обязательного  медицинского страхования».

1.4. Общая численность застрахованных на момент заключения контракта составляет 95 человек.

1.5. Списки застрахованных лиц с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, пола, места работы, постоянного места жительства представляются страхователем страховщику в момент заключения контракта.

1.6. Страхователь представляет страховщику в срок до 10-го числа каждого месяца полисы уволенных работников и списки вновь принятых работников.

Работники, поступившие на работу в период действия настоящего контракта, считаются застрахованными с момента поступления на работу.

1.7. Страховщик обязуется выдать страховые медицинские полисы на каждое застрахованное лицо в течение ___рабочих  дней со дня заключения контракта либо со дня представления списков вновь поступивших на работу.

1.8. Страховщик обязуется осуществлять контроль за качеством и объемом медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам медицинскими учреждениями, перечень которых согласован Сторонами в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования.

II. Размер, сроки и порядок внесения страховых взносов

       2.1. Страховые взносы на обязательное медицинское страхование определяются  ставками, установленными действующим законодательством Российской Федерации.

       2.2. Страхователь ежемесячно уплачивает на своих работников  страховые взносы в части, зачисляемой в фонды обязательного медицинского страхования, в размере и в порядке определенном действующим законодательством Российской Федерации.

III. Срок действия контракта и основания его прекращения

3.1. Настоящий контракт  вступает в силу с «01» января 2011 года и действует до «31» декабря 2011г.

3.2. Настоящий контракт прекращает действие  в случаях:

истечения срока действия;

ликвидации страхователя;

ликвидации страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

принятия судом решения о признании контракта недействительным.

3.3. При утрате страхователем или страховщиком в период действия контракта прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности по настоящему контракту переходят к соответствующим правопреемникам.

IV. Ответственность сторон

4.1. За несвоевременное или неполное перечисление страховых взносов страхователь несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. В случае отказа медицинского учреждения в предоставлении застрахованному лицу медицинской помощи, при неполном и некачественном ее оказании Страховщик обязан провести экспертизу и взыскать с учреждения штраф  в соответствии с действующим законодательством.

4.2.1. Срок рассмотрения жалоб, не требующих проведения медицинской экспертизы   _____ рабочих дней.

4.2.2. Срок рассмотрения жалоб, требующих проведения медицинской экспертизы   _____ рабочих дней.

4.3. В случае нарушения сроков выдачи полисов застрахованным лицам Страховщик уплачивает Страхователю неустойку в размере 1% страхового взноса за каждый день просрочки.

4.4. Страховщик обязуется не разглашать информацию о персональных данных застрахованных лиц, полученную с целью исполнения настоящего Контракта, а также несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за передачу такой информации третьим лицам для целей, не предусмотренных условиями настоящего контракта.  

V. Дополнительные условия

5.1. Действие страховых полисов, выданных в соответствии с настоящим контрактом, прекращается либо одновременно с прекращением действия контракта, либо при увольнении застрахованного лица с места работы, либо в случае его смерти.

5.2. При увольнении работающего гражданина администрация Страхователя обязана получить у него выданный ему полис и передать его Страховщику в  срок, предусмотренный п. 1.6 настоящего контракта.

При утрате полиса Страховщик выдает его дубликат______ (за дополнительную плату/бесплатно)

5.3. При причинении застрахованным лицом вреда своему здоровью вследствие нарушения предписанного ему медицинского режима Страховщик вправе предъявить застрахованному лицу иск о возмещении расходов в пределах суммы, затраченной на оказание ему медицинской помощи.

5.4. Страхователь назначает из числа своих работников представителя для координации взаимоотношений по обязательному медицинскому страхованию, о чем сообщается Страховщику и застрахованным лицам.

Представитель Страхователя вправе получать страховые медицинские полисы (или их дубликаты) за застрахованных лиц.

5.5. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами.

5.6. В случае изменения правового статуса одной из Сторон она в течение трех рабочих дней обязана информировать другую Сторону об организации-правопреемнике.
5.7. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу; один экземпляр находится у страхователя, другой - у страховщика.

VI. Разрешение споров

6.6.   В случае возникновения споров и разногласий по настоящему контракту и в связи с ним Стороны примут меры к их разрешению путем переговоров.
       6.2. Если Стороны не придут к соглашению, то споры подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в Арбитражном суде Республики Хакасия.
VI. Юридические адреса сторон

   СТРАХОВЩИК: ___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

   СТРАХОВАТЕЛЬ: _________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Приложение 1

К муниципальному контракту 

 №______ от «___» _______2010г.

     1.  Программа государственных гарантий оказания населению Республики Хакасия  бесплатной медицинской помощи на 2011 год, утверждена Постановлением Правительства Республики Хакасия № ___ от «__» ______ 2010года.  

     2.    Перечень    медицинских    учреждений,   обеспечивающих медицинскую помощь в соответствии с заключенным контрактом:

	№ п/п
	Наименование  лечебно-профилактического учреждения
	Адрес


СТРАХОВЩИК                                                                              СТРАХОВАТЕЛЬ

_______________________                                                  ________________________
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