Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «08» декабря 2009 г.                                     

                                                                                                                              Регистрационный №  691
	Наименование заказчика                          
	МУ «Центр учета регистрации граждан»

	Почтовый адрес                             
	153012, г. Иваново, ул. Советская, д. 25

	Адрес электронной почты           
	E-mail : curg@list.ru

	Контактное лицо                   
	Щербаков Владимир Сергеевич

	Номер контактного телефона        
	(4932) 41-23-18

	Место подачи котировочных заявок  
	153012, г. Иваново, ул. Советская, д. 25, к.18
МУ «Центр учета регистрации граждан» 

	Дата  и  время   окончания   срока подачи котировочных заявок        
	18.12.2009 г. до 15 ч. 30 мин.

	

	Наименование   
поставляемых   
товаров,     
выполняемых работ,
оказываемых услуг
	Характеристики         
поставляемых товаров,     
выполняемых работ, оказываемых 
услуг
	Единица 
измерения
	Количество     
поставляемых    
товаров, объем   
выполняемых работ, 
оказываемых услуг

	Оказание услуг добровольного медицинского страхования 
сотрудников
	Требование к качеству             
товаров, работ, услуг             
	    Услуги по добровольному медицинскому страхованию должны отвечать правилам и стандартам, установленным действующим законодательством.
    Страховщик должен обеспечить условия предоставления медицинских услуг в рамках программы добровольного медицинского страхования более высокого уровня по сравнению с условиями оказания бесплатной медицинской помощи в рамках ОМС (качество услуги, длительность ожидания оказания услуги и т.д.)
	человек
	66 
(шестьдесят шесть)


	
	Технические              
характеристики  товаров,
работ, услуг             
	    В соответствии с Требованиями к объему оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию (Приложением №1 к извещению о проведении запроса котировок).
	
	

	
	Требования к безопасности
товаров, работ, услуг    
	    Предоставляемые услуги должны быть безопасны для потребителя и соответствовать обязательным требованиям, предусмотренным действующим законодательством 
	
	

	
	Требования к результатам работ, оказанию услуг
	Перечень оказываемых услуг:

- Амбулаторно-поликлиническая помощь; 

- Помощь на дому;

- Стоматологическая помощь;

- Скорая и неотложная медицинская помощь;

-Экстренная и плановая стационарная помощь;

-Реабилитационно-восстановительное лечение.
	
	

	
	
	        Страховщик обеспечивает:

- возврат страховой премии при исключении застрахованных лиц;

- возможность изменения списка застрахованных лиц;

- возможность получения медицинских полисов в течение 1 (одного) рабочего дня с момента обращения Страхователя.
    Страховая сумма на 1 (одного) застрахованного лица должна быть не менее  7000,0 (Семи тысяч) рублей.
	
	


	Требования к участникам размещения заказа (устанавливаются Заказчиком, уполномоченным органом)
	Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участнике размещения заказа

	Источник финансирования заказа            
	Внебюджетные источники финансирования

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.    
	400,00

	Сведения о включенных  (не  включенных)  в
цену товаров, работ, услуг расходах       
	Цена контракта включает все расходы, связанные с исполнение контракта в т.ч.: стоимость услуг по страхованию, уплату налогов, сборов и других обязательных платежей (в т.ч. нагрузку страховой компании).

	Место доставки товаров, выполнения  работ,
оказания услуг                            
	Лечебно-профилактические учреждения, имеющие прямые договорные отношения со Страховщиком

	Срок поставок товаров,  выполнения  работ,
оказания услуг                            
	В течение 365 дней с момента подписания контракта.

	Срок и условия  оплаты  поставок  товаров,
выполнения работ, оказания услуг          
	Оплата производится в форме безналичного расчета в полном размере стоимости Контракта в срок до 30.12.2009.

	Срок подписания победителем контракта     
	29.12.2009


Приложение №1

к извещению о проведении запроса котировок

Требования к объему оказания услуг
 по добровольному медицинскому страхованию
1. Цель оказания услуг.

Добровольное медицинское страхование осуществляется на основе программы добровольного медицинского страхования и обеспечивает гражданам получение дополнительных медицинских услуг сверх установленных программами обязательного медицинского страхования.

Объектом добровольного медицинского страхования является страховой риск, связанный с затратами на оказание медицинской помощи при возникновении страхового случая.

При наступлении страхового случая представление застрахованному лицу Заказчика медицинской помощи или иных услуг в рамках предусмотренной программы добровольного медицинского страхования и перечня лечебных учреждений.

2. Объем оказания услуг.

Услуги оказываются в соответствии с проектом муниципального контракта.

Услуги по добровольному медицинскому страхованию включают в себя следующий объем услуг:

- Амбулаторно-поликлиническая помощь; 

- Помощь на дому;

- Стоматологическая помощь;

- Скорая и неотложная медицинская помощь;
- Экстренная и плановая стационарная помощь;

- Реабилитационно-восстановительное лечение.

«Амбулаторно-поликлиническая помощь» 

Объем предоставляемых услуг:

· первичные, повторные, консультативные приемы врачей: терапевта, хирурга, гинеколога, отоларинголога, невропатолога, эндокринолога, офтальмолога, дерматолога, аллерголога, травматолога, уролога, онколога (до установления диагноза), кардиолога, инфекциониста и других специалистов в соответствии со штатным расписанием ЛПУ; 

· экспертиза временной нетрудоспособности: выдача листков нетрудоспособности, справки формы 095-у и других справок по медицинским показаниям; оформление рецептов на приобретение лекарственных препаратов, за исключением льготных категорий;

· лабораторная диагностика необходимая для обследования, установления диагноза и определения схемы лечения: клинические, биохимические, микробиологические, серологические, гормональные, иммунологические (кроме исследования расширенного иммунологического статуса), цитологические исследования, гистологические исследования;

· диагностика заболеваний передающихся половым путем методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) и контроль измененных показателей после лечения однократно в течение срока действия договора страхования;

· инструментальная диагностика необходимая для обследования, установления диагноза и определения схемы лечения: рентгенологические, ультразвуковые, функциональные (электрокардиография, реовазография, реоэнцефалография, электроэнцефалография, фонокардиография, исследование функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование ЭКГ и суточное мониторирование АД и др.), эндоскопические исследования, радиоизотопные диагностические исследования;

· восстановительное лечение по медицинским показаниям: 

· физиотерапевтическое лечение (электро-, магнито-, звуко-, свето-, лазеро-, микроволновая терапия, теплолечение, ингаляции); 

· 1 курс (не более 10 сеансов в течение срока действия договора страхования) – лечебная физкультура (ЛФК), лечебный массаж, корпоральная иглорефлексотерапия, мануальная терапия;

· проведение лечебных манипуляций и процедур, амбулаторных операций;

· углубленные методы исследования: магнитно-резонансная томография (ЯМР), компьютерная томография, аллергологический статус – по медицинским показаниям и по согласованию со Страховщиком;

· услуги стационара одного дня (при наличии в программе страхования плановой госпитализации).

«Помощь на дому»

Медицинская помощь на дому для Застрахованных, которые по состоянию здоровья не могут посетить поликлинику.

Объем предоставляемых услуг:

· первичный, повторный осмотр врача-терапевта на дому.

«Стоматологическая помощь»

Объем предоставляемых услуг:

· консультация врачей-стоматологов (терапевта, хирурга, пародонтолога);

· анестезия местная и наркоз (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая, интралигаментарная);

· рентгенография зубов, рентгеновизиография;

· лечение кариеса, пульпита, периодонтита;

· удаление пломбы в лечебных целях;

· терапевтическая стоматология: удаление пломбы в лечебных целях; препарирование кариозной полости; медикаментозная обработка полости; наложение лечебной и изолирующих прокладок; механическая и медикаментозная обработка каналов; пломбирование каналов пастами, гуттаперчевыми штифтами, методом латеральной конденсации; пломбирование кариозных полостей композитами светового и химического отверждения;

· восстановление коронковой части зуба, при условии разрушения не более 50%, без использования анкерного штифта;
· хирургическая стоматология: удаление зубов простое и сложное, в том числе с надслаиванием слизистого надкостного лоскута; наложение швов; вскрытие абсцессов и инфильтратов; иссечение капюшона при перекороните; лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области, слюнных желез; заболеваний нервов челюстно-лицевой области; доброкачественных новообразований челюстно-лицевой области; повреждений челюстно-лицевой области;

· стоматологические физиотерапевтические процедуры;

· снятие зубного камня, покрытие эмали зубов фторсодержащими лаками один раз в течение срока действия договора страхования;

· лечение острых состояний при заболевании тканей пародонта (не более 5 сеансов консервативного лечения в течение срока действия договора страхования, включая закрытый кюретаж, медикаментозную обработку патологических карманов, наложение лечебных повязок).

«Скорая медицинская помощь»

Объем предоставляемых услуг:

· осмотр больного, купирование неотложного состояния;

· проведение экспресс диагностики в объеме, который определяется  медицинским оснащением автомобиля «скорой помощи»;

· организация и медицинская транспортировка в медицинское учреждение и обратно при необходимости экстренной госпитализации.

«Экстренная и плановая стационарная помощь»
Объем предоставляемых услуг:

· лечение и наблюдение врачом высшей категории или зав.отделением, консультации специалистов, медикаментозное лечение;

· пребывание в отделении интенсивной терапии, реанимационные мероприятия;

· оперативное и своевременное проведение лечебных манипуляций и процедур;

· экспертиза временной нетрудоспособности: выдача листков нетрудоспособности, справки формы 095-у и других справок по медицинским показаниям; оформление рецептов на приобретение лекарственных препаратов, за исключением льготных категорий;

· лабораторная диагностика необходимая для обследования, установления диагноза и определения схемы лечения: клинические, биохимические, микробиологические, серологические, гормональные, иммунологические (кроме исследования расширенного иммунологического статуса), цитологические исследования, гистологические исследования;

· инструментальная диагностика необходимая для обследования, установления диагноза и определения схемы лечения: рентгенологические, ультразвуковые, функциональные (электрокардиография, реовазография, реоэнцефалография, электроэнцефалография, фонокардиография, исследование функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование ЭКГ и суточное мониторирование АД и др.), эндоскопические исследования, радиоизотопные диагностические исследования;

· анестезиологические пособия, оперативные вмешательства, реанимационные мероприятия;

· восстановительное лечение по медицинским показаниям: 

· физиотерапевтическое лечение (электро-, магнито-, звуко-, свето-, лазеро-, микроволновая терапия, теплолечение, ингаляции); 

· лечебная физкультура (ЛФК), лечебный массаж, корпоральная иглорефлексотерапия, мануальная терапия;

· углубленные методы исследования: магнитно-резонансная томография (ЯМР), компьютерная томография, аллергологический статус, ангиографические исследования – по медицинским показаниям и по согласованию со Страховщиком.

«Реабилитационно-восстановительное лечение»

Застрахованным лицам предоставляется лечение в санаториях городов России и ближнего зарубежья. Возможность лечения  на зарубежных курортах Европы. 

Котировочная заявка подается участником размещения заказа в оригинале в письменной форме. Котировочная заявка должна быть заполнена по всем пунктам, заверена подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа, скреплена соответствующей мастичной печатью (для индивидуальных предпринимателей - при её наличии). Сведения, которые содержатся в заявках участников размещения заказа, должны быть однозначны, и не допускать двусмысленных толкований. В котировочных заявках, представляемых участниками размещения заказа, не допускаются ошибки, подчистки и исправления (за исключением исправлений, парафированных лицами, подписавшими котировочную заявку). Если в заявке имеются расхождения между обозначением цены контракта прописью и цифрами, то котировочной комиссией принимается к рассмотрению цена контракта, указанная прописью.

В случае, если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы и скреплены между собой таким образом, чтобы исключить их случайное выпадение, заверены подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплены печатью. 

Согласно ч. 2 ст. 46, п. 1 ч. 4 ст. 22 Федерального закона от 21.07.2005 № 94 - ФЗ  «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» (далее - ФЗ № 94) котировочная заявка может быть подана по почте или в форме электронного документа, подписанного  в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации. В связи с отсутствием технической возможности в принятии электронных документов, заверенных электронно-цифровой подписью, котировочная заявка принимается только в письменной форме.

Котировочные заявки, поданные позднее установленного в извещении срока подачи котировочных заявок, не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки.

Участником размещения заказа может быть любое юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, формы собственности, места нахождения и места происхождения капитала или любое физическое лицо, в том числе индивидуальный предприниматель (ч. 1 ст. 8 ФЗ № 94). Участники размещения заказов имеют право выступать в отношениях, связанных с размещением заказов на поставки товаров, выполнение работ, 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 (ч.3 ст. 8 ФЗ № 94). 

Участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.

В соответствии со ст. 436 Гражданского кодекса Российской Федерации заказчик вправе отозвать извещение о проведении запроса котировок до окончания срока подачи котировочных заявок.

Котировочная заявка должна быть составлена по прилагаемой форме и в соответствии с требованиями статьи 44 ФЗ № 94:

  






№ _____________
Приложение к Извещению о 

 проведении запроса котировок

от «08» декабря 2009  г.

Регистрационный № 691
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__» _________ 200__ г.

Сведения об участнике размещения заказа:

	1. Наименование участника размещения заказа 

(для юридического лица), фамилия, имя, отчество 

(для физического лица) 

(Наименование юридического лица должно содержать указание на его организационно-правовую форму)
	

	2. Место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица), номер  контактного   телефона, адрес электронной  почты  (при его наличии) 
	

	3. Банковские реквизиты участника размещения заказа:

3.1. Наименование и местоположение обслуживающего банка
	

	3.2. Расчетный счет
	

	3.3. Корреспондентский счет
	

	3.4. Код БИК
	

	4.Идентификационный номер налогоплательщика
	


Предложение участника размещения заказа: 
	Наименование выполняемых услуг 
	Цена контракта,

руб. 
	Сведения о включенных или не включенных в цену контракта расходах 

	Оказание услуг добровольного медицинского страхования 

сотрудников
	
	Цена контракта включает все расходы, связанные с исполнение контракта в т.ч.: стоимость услуг по страхованию, уплату налогов, сборов и других обязательных платежей (в т.ч. нагрузку страховой компании).


Цена муниципального контракта ____________________________руб. в т.ч. НДС ______ 

(сумма прописью)

Примечание: НДС указывается только теми организациями, которые работают с применением традиционной системы налогообложения. 

________________________________________________, согласно(ен) исполнить условия

              (Наименование участника размещения заказа)
муниципального контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок № 691 от 08.12.2009, с учетом предложения о цене контракта, указанного в настоящей котировочной заявке.

Руководитель организации      _____________________ _____________

                (подпись) 
                         (Ф.И.О.)

М.П.

ПРОЕКТ

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ №____

на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию сотрудников
г. Иваново                                                                                           «____» __________ 2009 г.

Муниципальное учреждение «Центр учета регистрации граждан», именуемое в дальнейшем Заказчик (Страхователь), в лице директора Калинкиной Татьяны Вячеславовны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем Исполнитель (Страховщик), в лице __________________________________, действующего на основании ____________________________________________, именуемые в дальнейшем «Стороны», на основании Протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок № ____ от ___________ заключили настоящий муниципальный контракт (далее – Контракт) о нижеследующем:

1. Предмет муниципального контракта

1.1. Заказчик (Страхователь) поручает, а Исполнитель (Страховщик) принимает на себя обязательство в случае наступления страхового события организовать и финансировать предоставление застрахованным лицам своевременной, квалифицированной и высококачественной медицинской помощи в соответствии с Программой добровольного медицинского страхования (приложение № 1 к муниципальному контракту). Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы, связанные с жизнью и здоровьем застрахованных лиц Заказчика (Страхователя).

Страховым событием является обращение застрахованного лица в медицинское учреждение за получением медицинской помощи, связанное с внезапным, случайным ухудшением состояния здоровья застрахованного лица в результате заболевания, травмы, отравления или других несчастных случаев, произошедших в течение действия контракта.  

1.2. Набор услуг, предоставляемых по настоящему контракту в рамках добровольного медицинского страхования выходит за пределы медицинских услуг, предусмотренных Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Ивановской области, ежегодно утверждаемой Законом Ивановской области.

1.3. Услуги по добровольному медицинскому страхованию включают в себя следующий объем услуг:

1) поликлиническое обслуживание;

2) стационарное обслуживание по экстренным и плановым показаниям по согласованию между учреждением и страховой компанией;

3) стоматологические услуги (услуги отделения терапевтической и хирургической стоматологии без ограничений, зубопротезирование);

4) вакцинопрофилактика по согласованию между учреждением и страховой компанией;

5) восстановительное лечение по согласованию между учреждением и страховой компанией;

6) травмпункт.

1.4. Общая численность застрахованных лиц на момент заключения контракта составляет 66 (шестьдесят шесть) человек.
1.5. Список застрахованных лиц (приложение № 2 к муниципальному контракту) с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения, домашнего адреса, передается Заказчиком (Страхователем) Исполнителю (Страховщику) при заключении настоящего контракта (приложение № 2 к муниципальному контракту). Изменения в списках застрахованных лиц Заказчик (Страхователь) согласовывает с Исполнителем (Страховщиком) с последующим переоформлением полисов.

2. Срок действия контракта

2.1. Настоящий контракт вступает в силу с момента подписания и действует в течение 365 дней, а в части расчетов – до полного исполнения.

3. Цена контракта (страховая премия) и порядок расчетов 

3.1. Страховая премия на одного застрахованного по настоящему контракту составляет _____ (__________________________) руб.

3.2. Цена контракта (общая страховая премия за всех застрахованных) составляет __________ (_________________________) руб. 

Оплата производится за счет внебюджетного источника финансирования (средства от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности).

Цена контракта включает в себя стоимость услуг по страхованию, уплату налогов, сборов и других обязательных платежей (в т.ч. нагрузку страховой компании).

          3.3. Страховая премия перечисляется на расчетный счет Исполнителя (Страховщика) по безналичному расчету в полном размере стоимости Контракта в течение 5 рабочих дней с момента заключения Контракта до 30.12.2009.
3.4. Страховая сумма составляет _______ (_______________________) руб. на одного застрахованного.

3.5. Общая страховая сумма на всех застрахованных составляет _______ (_________ _______________________) руб.

3.6. Исполнитель (Страховщик) гарантирует полное покрытие расходов в рамках программы страхования и условий предоставления медицинских услуг.

3.7. Цена муниципального контракта является твердой и не может изменяться в ходе его исполнения.

4. Права и обязанности 

4.1. Заказчик (Страхователь) имеет право:

4.1.1. по соглашению с Исполнителем (Страховщиком) расширить объем страховой ответственности;

4.1.2. на перераспределение общей суммы страховых взносов для особых страховых событий по согласованию с Исполнителем (Страховщиком);

4.1.3. досрочно расторгнуть настоящий контракт исключительно по соглашению сторон или решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством Российской Федерации.
4.2. Заказчик (Страхователь) обязан:

4.2.1. предоставить Исполнителю (Страховщику) достоверную информацию, необходимую для заключения настоящего контракта;

4.2.2. уплатить Исполнителю (Страховщику) страховой взнос в порядке и в срок, установленный настоящим контрактом.

4.3. Исполнитель (Страховщик) имеет право: 

требовать от Заказчика (Страхователя) предоставления достоверной информации, необходимой для заключения настоящего контракта.

4.4. Исполнитель (Страховщик) обязан:

4.4.1. обеспечить получение застрахованными лицами Заказчика (Страхователя) медицинских услуг в медицинских учреждениях, указанных в перечне, предложенном Исполнителем (Страховщиком), на территории города Иванова и Ивановской области (приложение № 3 к муниципальному контракту);

4.4.2. обеспечить своевременное, квалифицированное и высококачественное предоставление медицинских услуг в рамках добровольного медицинского страхования более высокого уровня по сравнению с условиями оказания бесплатной медицинской помощи (качество услуги, длительность ожидания оказания услуги и т.д.);

4.4.3. иметь соответствующие лицензии и иные документы, подтверждающие право оказывать услуги по добровольному медицинскому страхованию;

4.4.4. обеспечить конфиденциальность в отношениях с Заказчиком (Страхователем) и застрахованными лицами;

4.4.5. оформить и выдать страховые полисы застрахованным лицам Заказчика (Страхователя) в течение _______ рабочих дней  с момента заключения контракта;

4.4.6. обеспечить контроль качества медицинского обслуживания застрахованных лиц;

4.4.7. при утрате полиса выдать дубликат по письменному заявлению Заказчика (Страхователя) в течение ___ (_________) рабочих дней.
5. Прекращение действия контракта

5.1. Контракт прекращается в случае истечения срока его действия.

5.2. Настоящий муниципальный контракт может быть расторгнут исключительно по соглашению сторон или решению суда по основаниям предусмотренным гражданским  законодательством. 

В случае расторжения контракта по соглашению сторон составляется единый документ, подписываемый полномочными представителями сторон.

5.3. Контракт прекращается до наступления срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам, иным, чем страховой случай.

5.4. При досрочном прекращении контракта по основаниям, указанным в п.5.3 настоящего контракта, Исполнитель (Страховщик) имеет право на часть страховой премии, пропорционально времени, в течение которого действовало страхование. Порядок определения размера части страховой премии, на которую имеет право Исполнитель (Страховщик) согласовывается с Заказчиком (Страхователем).

5.5. При отказе Заказчика (Страхователя) от контракта Исполнитель (Страховщик) возвращает ему страховую премию за не истекший срок действия контракта за вычетом понесенных расходов.

Если отказ Заказчика (Страхователя) от контракта обусловлен нарушением Исполнителем (Страховщиком) условий настоящего Контракта, последний возвращает Заказчику (Страхователю) внесенную им страховую премию полностью. Перечисление указанной суммы на расчетный счет Заказчика (Страхователя) осуществляется Исполнителем (Страховщиком) в течение 5 (пяти) дней с даты расторжения контракта.

5.6. Во всех случаях прекращения действия настоящего контракта застрахованные лица Заказчика (Страхователя) обязаны вернуть Исполнителю (Страховщику) страховые полисы, действие которых прекращается с момента прекращения действия настоящего контракта.

6. Порядок выполнения обязательств


6.1. Право застрахованного лица Заказчика (Страхователя) на получение и оплату медицинской помощи, предусмотренной настоящим контрактом, наступает с момента, указанного в пункте 2.1 настоящего контракта.


6.2. Предоставление медицинской помощи, обусловленной настоящим контрактом, осуществляется путем обращения застрахованного лица Заказчика (Страхователя) в соответствующие лечебные учреждения. При обращении застрахованного лица в лечебное учреждение предъявляется страховой полис, выданный Исполнителем (Страховщиком), паспорт, либо другой документ, удостоверяющий личность застрахованного лица. 


6.3. Оплата стоимости услуг, оказанных медицинскими учреждениями, производится исходя из фактических затрат на оказание медицинской помощи и медицинских услуг по ценам, согласованным между Исполнителем (Страховщиком) и медицинским учреждением (организацией) в пределах общей страховой суммы путем перечисления Исполнителем (Страховщиком) денежных средств на счет медицинского учреждения (организации). Перечисление производится после получения от медицинских учреждений (организаций) счета с указанием диагноза, сроков лечения, перечня оказываемых услуг, их стоимости и общей суммы расходов, понесенных по всем услугам, оказанным застрахованным лицам в пределах программы, предусмотренной настоящим контрактом.


6.4. Качество оказания медицинской помощи контролируется врачом – экспертом Исполнителя (Страховщика). 
7. Ответственность сторон

7.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее выполнение условий настоящего контракта в соответствии с законодательством РФ.

7.2. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного муниципальным контрактом, заказчик вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка  начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного муниципальным контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного муниципальным контрактом срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки устанавливается муниципальным контрактом в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации. Исполнитель освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине заказчика.

7.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему контракту, если такое неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы.

8. Заключительные положения

8.1.Изменения и дополнения в настоящий контракт могут быть внесены по соглашению сторон в письменной форме.

8.2. Все споры по настоящему контракту разрешаются путем переговоров, а в случае недостижения соглашения - в установленном законом порядке.

8.3. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

9. Приложения к настоящему муниципальному контракту

9.1. Программа добровольного медицинского страхования (приложение № 1).

9.2. Список застрахованных лиц (приложение № 2).

9.3. Перечень медицинских учреждений (приложение № 3).

10. Адреса, банковские реквизиты и подписи сторон

	«Заказчик (Страхователь)»
	«Исполнитель (Страховщик)»

	Муниципальное учреждение «Центр учета регистрации граждан»

Юридический адрес: 153012, г.Иваново, ул.Советская, д.25

Реквизиты банковского счета:

      Р/с 40703810800003000002 ГРКЦ ГУ Банк России по Ивановской области г.Иваново

      БИК 042406001 

      ИНН 3702133494

      КПП 370201001

Директор 

____________________________ Калинкина Т.В.

	


