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ПРИГЛАШЕНИЕ

к участию в открытом конкурсе по выбору страховых организаций для осуществления обязательного медицинского страхования работающих в органах местного самоуправления и муниципальных учреждениях муниципального района Похвистневский.
Организатор размещения заказа: Комиссия по размещению заказов на поставки товаров, оказание услуг для муниципальных нужд Администрации муниципального района Похвистневский.

Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9, каб. №24,25, тел: (84656) 2-29-85,2-10-04.

E-mail: econom_pohr@mail.ru
http://www.pohr.ucoz.ru 
    Предмет муниципального контракта: осуществление обязательного медицинского страхования работающих в органах местного самоуправления и муниципальных учреждениях муниципального района Похвистневский.

  Источник финансирования: областной и местный бюджеты.
  Срок оказания услуги, по всем лотам: с момента заключения контракта по 31.12.2009г.

  Форма и срок оплаты услуги, по всем лотам: в соответствии с действующим законодательством.

   Место оказания услуги, по всем лотам: на территории г. Похвистнево и Похвистневского р-на, в соответствии с Территориальной программой ОМС.

 Критерии  оценки заявок на участие в конкурсе:

	№ п/п
	Наименование критериев
	Значимость критериев, %

	1.
	Срок оформления и выдачи медицинских полисов с момента обращения в страховую компанию, в днях (период времени, указанный участником менее одного дня, принимается за 1 день)
	10

	2.
	Срок рассмотрения жалоб заказчика, в днях (период времени, указанный участником менее одного дня, принимается за 1 день)
	10


Оценка и сопоставление заявок на участие в конкурсе производится на основе бальной системы оценки.

Заявки по каждому лоту подаются в отдельном конверте.
Предоставление конкурсной документации осуществляется представителем отдела экономики и реформ Администрации муниципального района Похвистневский в рабочие дни с 8час. 00мин. до 17час. 00мин. (перерыв с 12час. 00мин. до 13час. 00мин.) местного времени с 15.01.09г. по адресу: Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9, каб.№24, 25, тел. контакта (84656) 2-29-85,2-10-04 или на официальном сайте Администрации Похвистневского района http://www.pohr.ucoz.ru.
 Прием заявок осуществляется представителем отдела экономики и реформ Администрации муниципального района Похвистневский в рабочие дни с 8час. 00мин. до 17час. 00мин. (перерыв с 12час. 00мин. до 13час. 00мин.) местного времени с 16.01.09г. по адресу: Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9, каб.№24, 25, тел. контакта (84656) 2-29-85,2-10-04.

Срок окончания подачи заявок и вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе  –   11 час.00 мин. 16.02.09г. 

Процедуры открытого конкурса проводятся по адресу: Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9, каб.№24, 25, тел. контакта (84656) 2-29-85,2-10-04.
   Протокол вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе подписывается комиссией и заказчиком, и размещается на официальном сайте 17.02.09г.

   Протокол рассмотрения заявок на участие в конкурсе подписывается комиссией и заказчиком, и размещается на официальном сайте не позднее 24.02.09г.

   Протокол оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе подписывается комиссией и заказчиком, и размещается на официальном сайте не позднее 04.03.09г.


Муниципальный контракт подписывается победителем конкурса не ранее чем через 10 дней со дня размещения на официальном сайте Протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе.


 Участник размещения заказа, подавший заявку на участие в конкурсе, вправе изменить или отозвать заявку на участие в конкурсе в любое время с момента подачи заявки и до момента вскрытия конкурсной комиссией конвертов с заявками на участие в конкурсе.


Заявка считается отозванной с момента поступления в установленные сроки в Комиссию по размещению заказов на поставки товаров, оказание услуг для муниципальных нужд Администрации муниципального района Похвистневский (далее – Организатор конкурса) уведомления произвольной формы от участника размещения заказа об отзыве поданной им заявки.


Для внесения изменений в заявку участник размещения заказа представляет в запечатанном конверте пояснительную записку с прилагаемыми документами, содержащими изменения. В случае выдачи Организатором конкурса расписки о приеме заявки, вместе с конвертом прикладывается расписка. В момент приема измененной заявки, представителем Организатора конкурса на конверте указывается дата и время приема заявки, в которую вносятся изменения, время подачи измененной заявки, делается соответствующая отметка на конверте и в расписке (при ее наличии), при этом расписка возвращается представителю участника размещения заказа.


В случае поступления запроса о разъяснении положений конкурсной документации от участника размещения заказа Организатор конкурса осуществляет следующие действия:

· В течение двух рабочих дней со дня поступления запроса направляет в письменной форме или в форме электронного документа разъяснения положений конкурсной документации в адрес участника размещения заказа, направившего этот запрос, если указанный запрос поступил не позднее чем, за пять дней до окончания подачи заявок на участие в конкурсе;

· В течение одного дня со дня направления разъяснения положений конкурсной документации по запросу участника размещения заказа размещает разъяснение на официальном сайте с указанием предмета запроса, но без указания участника размещения заказа, от которого поступил запрос.

       Председателю комиссии по размещению                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               заказов на поставки товаров, оказание услуг
для муниципальных нужд Администрации 

муниципального района Похвистневский

                                                                                                                Н.З. Улкаеву

ЗАЯВКА

на участие в конкурсе

_____________________________________________________________________________________

(Организационно-правовая форма, наименование или Фамилия, Имя, Отчество лица , подающего заявку)

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________, именуемый далее участник размещения заказа,

 в лице ______________________________________________________________________________,

(должность, фамилия, имя, отчество)

действующего на основании ___________________________________________________________,

принимая решение об участии в конкурсе ________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(наименование предмета конкурса)

_____________________________________________________________________________________

обязуюсь:

1) соблюдать условия проведения конкурса, содержащиеся:

 - в извещении о проведении конкурса, опубликованном в газете «Похвистневский вестник» от 15.01.2009 г., и на официальном сайте Главного управления организации торгов Самарской области http://www.guot-adm.samara.ru.

- конкурсной документации, размещенной на официальном сайте Администрации Похвистневского района http://www.pohr.ucoz.ru.

а также порядок проведения конкурса, установленный Федеральным законом от 21.07.2005 г. №94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» и иными нормативными правовыми актами.

2) в случае признания победителем конкурса:

-заключить с муниципальным заказчиком муниципальный контракт, в срок, установленный в извещении о проведении конкурса;

- выполнить обязательства, предусмотренные условиями конкурса;

3) по требованию организатора конкурса представить разъяснение положений документов, представленных на участие в конкурсе.

С конкурсной документацией, в том  числе с условиями  муниципального контракта ознакомлен.

Заявка действительна  до дня заключения  муниципального контракта.

Юридический и (или) почтовый адрес, паспортные данные (для физического лица), телефон и банковские реквизиты участника размещения заказа:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Подпись Участника размещения заказа (его полномочного представителя)

М.П. «___» ___________2008 г.

Задание на конкурс по всем лотам
По проведению открытого конкурса по выбору страховых организаций для осуществления обязательного медицинского страхования работающих  в органах местного самоуправления и муниципальных учреждениях муниципального района Похвистневский

Участникам конкурса предлагается представить конкурсные заявки
с предложениями на оказание услуг по осуществлению обязательного медицинского страхования работающих по лотам – по качеству оказания услуг и срокам оказания услуг.

    Начальная (максимальная) цена контракта по всем лотам равна части Единого Социального Налога, уплачиваемого в фонд ОМС, в соответствии с действующим законодательством.

Медицинское страхование работающих  должно осуществляться в соответствии с действующим законодательством и нормативно-правовыми актами.
Срок страхования по всем лотам – с момента заключения контракта до 31.12.2009г.


Уплата страховых взносов производится в соответствии с действующим законодательством.

Страховая медицинская организация должна иметь лицензию на проведение обязательного медицинского страхования.

Срок оформления медицинских полисов– не более 5 дней со дня получения списка от страхователя (заказчика).

Страховщик должен организовывать и финансировать предоставление гражданам, включенным Заказчиком в списки застрахованных лиц, медицинской помощи определенного объема и качества или иных медицинских услуг, с выдачей застрахованным медицинских полисов установленного образца.

Перечень видов и объем медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно – в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи.


 Участники размещения заказа должны соответствовать требованиям действующего законодательства.

Заявки по каждому лоту подаются в отдельном конверте.
Осуществление обязательного медицинского страхования работающих  в органах местного самоуправления и муниципальных учреждениях муниципального района Похвистневский
	№ лота
	Муниципальный заказчик
	Количество человек

	1.
	Собрание представителей муниципального района Похвистневский, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 5 чел.

	2.
	Управление культуры Администрации муниципального района Похвистневский, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Мира, 20
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 203 чел.

	3.
	Отдел по вопросам семьи, материнства и детства Администрации района, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Лермонтова, 13а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 7 чел.

	4.
	Отдел по делам молодежи  Администрации района, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 11 чел.

	5.
	Управление социальной защиты населения, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 28 чел.

	6.
	МУ «Территориальный центр социальной помощи семье и детям», Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Лермонтова, 13«А»
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 18 чел.

	7.
	Финансовое управление Администрации района, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 20 чел.

	8.
	МОУ ДОД Центр внешкольной работы, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Лермонтова, 15
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 28чел

	9.
	Администрация сельского поселения Среднее Аверкино, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Среднее Аверкино, ул. Центральная, 23а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 10 чел.

	10.
	Администрация сельского поселения Алькино, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Алькино, ул. Советская, 91
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 10 чел.

	11.
	Администрация сельского поселения Большой Толкай, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Большой Толкай, ул. Ленина, 104
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 8 чел.

	12.
	Администрация сельского поселения Малое Ибряйкино, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Малое Ибряйкино, ул. Островского 19а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих-  7 чел.

	13.
	Администрация сельского поселения Красные Ключи, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Красные Ключи, ул. Лукьянова, 69а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 8 чел.

	14.
	Администрация сельского поселения Кротково, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Кротково, ул. Центральная, 2 
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 10 чел.

	15.
	Администрация сельского поселения Малый Толкай, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Малый Толкай, ул. Молодежная, 2а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 9 чел.

	16.
	Администрация сельского поселения Мочалеевка, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Мочалеевка, ул. Г. Тукая, 59
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 11 чел.

	17.
	Администрация сельского поселения Новое Мансуркино, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Новое Мансуркино, ул. Ленина, 91а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 11 чел.

	18.
	Администрация сельского поселения Подбельск, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Подбельск, пер. Подбельский, 19
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 11 чел.

	19.
	Администрация сельского поселения Рысайкино, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Рысайкино, ул. Ижедерова, 61А
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 11 чел.

	20.
	Администрация сельского поселения Савруха, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Савруха, ул. Центральная усадьба, 33
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 8 чел.

	21.
	Администрация сельского поселения Старый Аманак, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Старый Аманак, ул. Центральная, 37А
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 9 чел.

	22.
	Администрация сельского поселения Староганькино, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Староганькино, ул. Центральная, 27б
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 10 чел.

	23.
	Администрация сельского поселения Старопохвистнево, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Старопохвистнево, ул. Садовая, 1а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 7 чел.

	24.
	МОУ Среднеаверкинская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Среднее Аверкино, ул. Школьная, 13а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 45 чел.

	25.
	МОУ Нижнеаверкинская СОШ,
Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Нижнее Аверкино, ул. Советская, 10А

	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 35 чел.

	26.
	МОУ Алькинская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Алькино, ул. Школьная, 1а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 46 чел.

	27.
	МОУ Большетолкайская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Большой Толкай, ул. Полевая, 140
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 51 чел.

	28.
	МОУ Малоибряйкинская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Малое Ибряйкино, ул. Школьная, 1 «б»
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 38 чел.

	29.
	МОУ Красноключевская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Красные Ключи, ул. Школьная, 16а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 30 чел.

	30.
	МОУ Кротковская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Кротково, ул. Ленина, 21
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 29 чел.

	31.
	МОУ Исаковская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Исаково, ул. Хлеборобов, 27
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 26 чел.

	32.
	МОУ Малотолкайская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Малый Толкай, ул. Советская, 35а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 28 чел.

	33.
	МОУ Мочалеевская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Мочалеевка, ул. Г. Тукая, 55
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 21 чел.

	34.
	МОУ Первомайская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Первомайск, ул. Первомайская, 68
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 23 чел.

	35.
	МОУ Новомансуркинская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Новое Мансуркино, ул. Школьная, 56
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 28 чел. 

	36.
	МОУ Подбельская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Подбельск, ул. Октябрьская, 28
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 63 чел.

	37.
	МОУ Рысайкинская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Рысайкино, ул. Ижедерова, 57
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 59 чел.

	38.
	МОУ Саврушская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Савруха, ул. Центральная усадьба, 31
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 96 чел.

	39.
	МОУ Староаманакская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Старый Аманак, ул. Центральная, 42В
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 58 чел.

	40.
	МОУ Староганькинская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Староганькино, ул. Школьная, 36. монтова, 15л. школьной работы, Самарская обл.,















































































	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 31 чел.

	41.
	МОУ Стюхинская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Стюхино, ул. Победы, 31а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 38 чел.

	42.
	МОУ Старопохвистневская СОШ, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Старопохвистнево, ул. Советская, 65
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 32 чел.

	43.
	МОУ ДОД ДЮСШ Похвистневского района, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Подбельск, ул. Ленинградская, 22 б
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 23 чел.

	44.
	МДОУ Красноключевский детский сад «Родничок», Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Красные Ключи, 59а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 10 чел.

	45.
	МДОУ Подбельский детский сад «Солнышко» комбинированного вида, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Подбельск, ул. Куйбышевская, 136
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 41 чел.


Порядок рассмотрения, оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе

Оценка и сопоставление заявок на участие в конкурсе осуществляются конкурсной комиссией в целях выявления лучших условий исполнения муниципального контракта в соответствии с критериями и в порядке, которые установлены конкурсной документацией.

Комиссия по размещению заказов осуществляет рассмотрение конкурсных заявок, оценку и сопоставление заявок на участие в конкурсе  в следующем порядке:

· рассмотрение конкурсных заявок осуществляется  в соответствии со ст.11, 12  и 27 закона   от 21.07. 2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для  государственных и муниципальных нужд». Срок рассмотрения  заявок на участие в конкурсе  не может превышать 20 дней со дня вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе;

· оценка и сопоставление заявок на участие в конкурсе  осуществляется  в соответствии со ст. 28 закона  от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для  государственных и муниципальных нужд». Срок оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе не может превышать 10  дней со дня подписания протокола рассмотрения конкурсных заявок.

Инструкция

по заполнению заявки на участие в открытом конкурсе на право заключения муниципального контракта на организацию и осуществление внутрирайонных регулярных пассажирских перевозок автомобильным транспортом общего пользования по всем маршрутам на территории муниципального района Похвистневский.

Заявка на участие в конкурсе заполняется в соответствии с формами и требованиями, содержащимися в конкурсной документации.

Общие требования, предъявляемые к участникам размещения заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для 

муниципальных нужд Самарской области 

1. Участниками размещения заказов являются лица, претендующие на заключение государственного контракта. 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. 

2. К участию в торгах допускаются участники размещения заказа своевременно подавшие заявку на участие в конкурсе и представившие все документы в соответствии с объявленным перечнем конкурсной документацией. 

3. При размещении заказа путем проведения торгов к участникам размещения заказа предъявляются следующие обязательные требования:

1) соответствие участников размещения заказа требованиям, предъявляемым законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг, являющихся предметом торгов;
2) непроведение ликвидации участника размещения заказа - юридического лица или непроведение в отношении участника размещения заказа - юридического лица, индивидуального предпринимателя процедуры банкротства;
3) неприостановление деятельности участника размещения заказа в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, на день рассмотрения 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;
5) обладание участниками размещения заказа исключительными правами на объекты интеллектуальной собственности, если в связи с исполнением государственного контракта заказчик приобретает права на объекты интеллектуальной собственности;
6) отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участниках размещения заказа.

4. Участник размещения заказа подает заявку на участие в торгах в письменном виде по форме, установленной конкурсной документацией. Заявка на участие в конкурсе подается участником размещения заказа в запечатанном конверте. При этом на таком конверте указывается наименование конкурса, на участие в котором подается данная заявка. Не допускается указывать на таком конверте наименование (для юридического лица) или фамилию, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа.

Участник размещения заказа вправе подать только одну заявку.

5. Заявка на участие в торгах должна содержать:

1) сведения и документы об участнике размещения заказа, подавшем 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) выписку из единого государственного реестра юридических лиц или нотариально заверенную копию такой выписки (для юридических лиц), 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);

в) документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа;

2) предложение о выполнении условий конкурса и критериев оценки в соответствии с конкурсной документацией. Предложение должно быть изложено на русском языке, подписано участником размещения заказа, его полномочным представителем. Предложение должно содержать фразу: «Обязуюсь выполнить условия конкурса в случае признания победителем и предлагаю ….» далее текст предложения. 

6. Предложение должно содержать следующие документы и  информацию:

1) о функциональных характеристиках (потребительских свойствах) и качественных характеристиках товара, о качестве работ, услуг и иные предложения об условиях исполнения государственного контракта; 

2) копии документов, подтверждающих соответствие товара, работ, услуг требованиям законодательства Российской Федерации, если законодательством Российской Федерации установлены требования к таким товару, работам, услугам;

3) место, условия и сроки (периоды) поставки товара, выполнения работ, оказания услуг;

4) сроки и объемы предоставления гарантий качества товара, работ, услуг, порядок гарантийного обслуживания, расходы на эксплуатацию товара;

5) в случаях, предусмотренных конкурсной документацией, по установленной форме сведения о квалификации, включающие: наличие у участника размещения заказа производственных мощностей, технологического оборудования, финансовых и трудовых ресурсов, необходимых для производства товаров, выполнения работ, оказания услуг, являющихся предметом заказа;

6) о предлагаемой цене контракта, включая структуру цены контракта, порядок формирования цены контракта, в том числе с учетом и без учета расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей.
7. В случае размещения муниципального заказа на выполнение работ, оказание услуг к порядку формирования цены  прилагается утвержденный участником размещения заказа сметный расчет и график выполнения работ.

8. Предлагаемая цена контракта должна быть выражена в валюте Российской Федерации, в рублях. Цена товара указывается на условиях DDP склад получателя, включая все налоги и обязательные платежи, выплаченные или подлежащие выплате, если иное не предусмотрено конкурсной документацией.

9. Участники размещения заказов имеют право также предоставить дополнительно следующие документы:

а) копии учредительных документов со всеми изменениями и дополнениями;

б) надлежащим образом оформленные документы, подтверждающие полномочия органов управления и должностных лиц участника размещения заказа;

в) копию свидетельства о постановке на учет в налоговом органе с указанием идентификационного номера налогоплательщика;

г) копии надлежащим образом оформленных балансовых отчетов (1 и 2 форма) за последний финансовый год и отчетный период, либо другие документы бухгалтерской отчетности, в случае упрощенного порядка формирования бухгалтерской отчетности для субъектов малого предпринимательства и некоммерческих организаций;

д) справку о состоянии расчетов по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды по состоянию на последний отчетный период;

е) справку об аффиллированных лицах.

10. Конверты с заявками на участие в конкурсе, полученные после окончания приема заявок на участие в конкурсе, вскрываются и в тот же день возвращаются участникам размещения заказа. 

11. Конкурсную документацию можно получить по адресу Организатора размещения заказа.

12. Подписанный Организатором размещения заказа протокол оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе, является документом, удостоверяющим право победителя на заключение с муниципальным заказчиком муниципального контракта. 

Проект по всем лотам
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2008 г.


______________________________________________________________________,

                                                       (наименование  организации)

именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице ___________________________________________________________________,

                                                        (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании __________________________________________,                 с одной стороны, и ___________________________________________________________________,

(наименование страховой медицинской организации)

именуемое в дальнейшем Страховщик, в лице ____________________________________________________________________,

                                                                                     (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании ____________________________________________________________________, 

с другой стороны, по результатам проведенного «___»________ 2008г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2008г.), заключили настоящий контракт в соответствии с Законом РФ «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации», Федеральным Законом от 21.07.2005 года № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» и по результатам проведенного открытого конкурса (протокол № ____ от __________2008г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:
1. Предмет Контракта


1.1 Страхователь поручает, а Страховщик принимает на себя обязательства по организации и оплате медицинских услуг, оказываемых застрахованным гражданам, включенным в представленные Страхователем списки (Приложение № 2 к Контракту).

2. Обязательства сторон


2.1. Страховщик принимает на себя обязательство организовать 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.


2.2. Объем медицинской помощи, представляемой застрахованным лицам в соответствии с настоящим Контрактом, определяется Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи (далее Программа). 


2.3. Указанная Программа и перечень медицинских учреждений, оказывающих предусмотренные программой услуги (Приложение № 1 к Контракту), являются неотъемлемыми частями настоящего Контракта.


2.4. Страхователь уплачивает страховые взносы на обязательное медицинское страхование работающих граждан в соответствии с действующим налоговым законодательством.


2.5. Общая численность застрахованных на момент заключения Контракта составляет ____ человек.


2.6. Списки застрахованных лиц с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения, пола, паспортных данных, адрес регистрации предоставляются Страхователем Страховщику одновременно с подписанным контрактом.


2.7. Страхователь предоставляет Страховщику до 10 числа каждого месяца полисы уволенных работников и списки принятых работников. Работники, поступившие на работу в период действия настоящего Контракта, считаются застрахованными с момента поступления на работу.

        2.8. Срок оказания услуг: начало ______________,окончание____________.


2.9. Страховщик обязуется осуществлять контроль за качеством и объемом медицинских услуг, представляемых застрахованным лицам медицинскими учреждениями, перечень которых согласован сторонами в соответствии территориальной программой обязательного медицинского страхования.


2.9.1. Порядок приемки оказываемых услуг _____________________________________________________________________.

3. Размер, сроки и порядок внесения средств на обязательное медицинское страхование

3.1. Ставки страховых взносов на обязательное медицинское страхование, порядок и срок уплаты определяются действующим налоговым законодательством в зависимости от налоговой базы на каждого отдельного работника нарастающим итогом с начала года и категории плательщика.
3.2. Порядок оплаты  ____________________. 

4. Срок действия Контракта 

4.1. Контракт обязательного медицинского страхования вступает в силу с            «__» ________ 200__ г. и действует до «___» _________200__ г.

4.2. При утрате Страховщиком в период действия Контракта прав юридического лица вследствие реорганизации, права и обязанности по настоящему Контракту переходят к соответствующему правопреемнику. 

5. Ответственность сторон

5.1. За несвоевременное или неполное перечисление страховых взносов Страхователь несет ответственность в соответствии с действующим законодательством.

5.2. В случае отказа Страховщика в предоставлении застрахованному лицу медицинской помощи, при неполном или некачественном ее оказании Страховщик уплачивает Страхователю неустойку в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от индивидуального месячного страхового взноса (месяца, в котором были обнаружены соответствующие факты).

5.3. В случае нарушения сроков выдачи полисов застрахованным лицам, Страховщик уплачивает страхователю неустойку, начисляемую за каждый день просрочки исполнения обязательства, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного контрактом срока исполнения, в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от индивидуального месячного страхового взноса (месяца,  в котором были обнаружены соответствующие факты).

5.4.Страховщие освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения, ненадлежащее исполнение или неисполнение обязательств произошла вследствие неопределимой силы или по вине Страхователя.

6. Дополнительные условия

6.1. 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. 

6.2. При увольнении работающего гражданина Страхователь обязан получить у него выданный ему полис и передать Страховщику в сроки, указанные в пункте 2.7. настоящего контракта.

При утрате полиса Страховщик выдает его дубликат в течение 3 дней с момента обращения.

6.3. 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.

6.4. Страхователь назначает из числа работников представителя для координации взаимоотношений по обязательному медицинскому страхованию, о чем сообщает Страховщику в течение 5 дней после подписания контракта обеими сторонами и застрахованным лицам при получении ими полисов.

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

6.5. Страхователь обязан ознакомить застрахованных по настоящему Контракту с условиями оказания медицинской помощи, предусмотренными Контрактом, а также обо всех изменениях, вносимых в программу в период действия Контракта.

6.6. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу; один экземпляр находится у Страхователя, другой – у Страховщика.

6.7. Окончание срока действия настоящего Контракта не освобождает стороны от ответственности за качество выполнения взятых на себя обязательств по настоящему Контракту. 

7. Использование контрактных документов и информации

7.1. Страховщик не должен без предварительного письменного согласия на то Страхователя раскрывать содержание Контракта или какого-либо из его положений, а также информации, предоставленной Страхователем, другим лицам.

7.2. Страховщик не должен, без предварительного письменного согласия на то Страхователя, использовать какие-либо документы или информацию, перечисленные в п. 2.6. Контракта, кроме как с целью выполнения данного Контракта.

8. Гарантии и рекламации

8.1. Страховщик гарантирует, что качество и перечень оказываемых услуг по организации и финансированию предоставления гражданам, включенным Страхователем в списки застрахованных, медицинской помощи определенного объема и качества или иных услуг, с выдачей застрахованным страховых медицинских полисов установленного образца и удовлетворяет всем требованиям, предъявляемым Страхователем, в том числе и к качеству оказываемых услуг, в настоящем Контракте. 

8.2. После получения уведомления о ненадлежащем качестве выполняемых услуг, Страховщик обязан в течение двух календарных дней устранить указанные недостатки. 

8.3. Если после получения такого уведомления Страховщик в течение двух календарных дней не устранит указанные Страхователем недостатки качества оказываемых услуг, Страхователь может приступить к необходимым действиям, ответственность и расходы за которые будет нести Страховщик, не нанося ущерба любым другим правам, которые Страхователь может иметь в отношении Страховщика в рамках данного Контракта.

9. Форс-мажорные обстоятельства

9.1. При возникновении обязательств, которые делают полностью или частично невозможным выполнение настоящего Контракта одной из сторон, а именно: пожар, стихийное бедствие, война, военные действия всех видов, изменение текущего законодательства и другие возможные обстоятельства непреодолимой силы, не зависящие от сторон, сроки исполнения обязательств продлеваются на то время, в течение которого действуют эти обстоятельства.

9.2. Ни одна из сторон не несет ответственности за полное или частичное неисполнение обязательств по настоящему Контракту, если такое неисполнение будет

являться следствием чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств. Сторона, подвергшаяся действию обстоятельств непреодолимой силы, должна письменно известить другую сторону в течение трех рабочих дней после возникновения таких обстоятельств. Причем продолжительность обстоятельств непреодолимой силы подтверждается документами компетентных государственных органов или сообщениями в официальной прессе.

10.  Порядок разрешения споров

10.1. Страхователь и Страховщик должны приложить все усилия, чтобы разрешить к обоюдному удовлетворению сторон путем прямых переговоров все противоречия или спорные вопросы, возникающие между ними в рамках настоящего Контракта или в связи с ним.

10.2. Если Страхователь и Страховщик не смогут решить спорный вопрос по настоящему Контракту к обоюдному удовлетворению сторон, любая сторона может потребовать разрешения этого вопроса в Арбитражном суде Самарской области.

Изменение, расторжение Контракта

11.1. Все изменения и дополнения к настоящему Контракту действительны, если они составлены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

11.2. Все уведомления в рамках настоящего Контракта должны посылаться сторонами в письменном виде.

11.3. Расторжение Контракта допускается по соглашению сторон или решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.

Уведомления

12.1. Все взаимные уведомления сторон в рамках данного Контракта посылаются в письменном виде.

12.2. Уведомление вступает в силу с момента его доставки (при этом уведомление считается полученным по истечении шести календарных дней с момента его направления заказным письмом) или в день вступления уведомления в силу, в зависимости от того, какая из этих дат наступит позднее. 

Приложения

Приложения к контракту:

Приложение № 1:  Список застрахованных работающих граждан.

Приложение № 2:  Перечень медицинских учреждений, обеспечивающих медицинскую помощь в объеме, предусмотренном Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи.

Приложения являются неотъемлемыми частями настоящего Контракта. 

Адреса и банковские реквизиты сторон

	СТРАХОВЩИК:

Адрес: :                                   тел.

ИНН ________________________________

Р/с __________________________________

БИК _________________________________

К/с __________________________________

ОКОНХ ______________________________

ОКПО _______________________________
	СТРАХОВАТЕЛЬ:

Адрес:                                   тел. 

ИНН                  КПП                                       л/с                          

р/с                                   

Банк 

БИК 

ОКОНХ 

ОКПО 

ОКВЭД

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись ________________________

М. П.
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