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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.

Форма торгов: открытый конкурс.

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.

   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 и условия 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.
	Качество услуг и (или) квалификация участника конкурса:
	20

	1.1.
	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)
	7

	1.2.
	Срок рассмотрения жалоб заказчика, в днях (период времени, указанный участником менее одного дня, принимается за 1 день)
	7

	1.3.
	Возможность для застрахованных в течение суток обратиться (в том числе по телефону) в страховую компанию для получения консультаций по вопросам обязательного медицинского страхования 
	6


Заявки по каждому лоту подаются в отдельном конверте.

Размер, порядок и сроки внесения платы за предоставление конкурсной документации: плата не установлена. Конкурсная документация предоставляется бесплатно в течение двух рабочих дней с момента получения заявления от участника размещения заказа.

       Требования обеспечения конкурсной заявки: не устанавливаются.

  Преимущества, предоставляемые осуществляющим производство товаров, выполнение работ, оказание услуг учреждениям уголовно-исполнительной системы и (или) организациям инвалидов: не предоставляются.
       Предоставление конкурсной документации  осуществляется отделом экономики и реформ Администрации муниципального района Похвистневский в рабочие дни с 08 час. 00 мин. до 17 час. 00мин. (перерыв   с 12 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин.) местного времени с 10.12.09г. по 11.01.10г. по адресу: Самарская область, г.Похвистнево, ул. Ленинградская¸ 9, каб. 6 тел. (84656) 2-29-85, 2-10-04 или на сайте http://www.pohr.ucoz.ru.
Прием заявок осуществляется представителем отдела экономики и реформ Администрации муниципального района Похвистневский в рабочие дни с 08 час. 00 мин. до 12 час. 00 мин., с 13 час.00 мин. до 17 час.00 мин. местного времени в срок с 11.12.09г. по 11.01.10г. 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.20 мин. 11.01.10г,  по адресу: Самарская область, г.Похвистнево, ул.Ленинградская, 9 каб. № 25, тел.контакта (84656) 2-29-85, 2-10-04.

       Процедуры открытого конкурса проводятся по адресу: Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9, каб. № 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 12.01.10г.;

       Протокол рассмотрения заявок на участие в конкурсе подписывается комиссией и заказчиком, и размещается на официальном сайте не позднее 19.01.10г.;

       Протокол оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе подписывается комиссией и заказчиком, и размещается на официальном сайте не позднее 26.01.10г.

       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.

  Участники конкурса или их представители для подтверждения своих полномочий и регистрации в журнале представляют:

- удостоверение личности (паспорт или иной документ его заменяющий)

- документ, подтверждающий право заявлять от имени участника размещения заказа предложения по цене муниципального контракта, и совершать все необходимые действия, связанные с участием в открытом конкурсе. 

      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 10.01.2010 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 31.12.2010г.


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.

Осуществление обязательного медицинского страхования работающих  в органах местного самоуправления и муниципальных учреждениях муниципального района Похвистневский

	№ лота
	Муниципальный заказчик
	Количество человек

	1.
	Администрация муниципального района Похвистневский, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 76 чел.

	2.
	Собрание представителей муниципального района Похвистневский, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 5 чел.

	3.
	Управление культуры Администрации муниципального района Похвистневский, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Мира, 20
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 176 чел.

	4.
	Отдел по вопросам семьи, материнства и детства Администрации района, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Лермонтова, 13а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 7 чел.

	5.
	Отдел по делам молодежи  Администрации района, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Савруха, ул. Центральная усадьба, 33
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 8 чел.

	6.
	Управление социальной защиты населения, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 27 чел.

	7.
	МУ «Территориальный центр социальной помощи семье и детям», Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Лермонтова, 13а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 18 чел.

	8.
	Финансовое управление Администрации района, Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 21 чел.

	9.
	МУ «Управление развития агропромышленного комплекса Администрации муниципального района Похвистневский Самарской области», Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Гагарина, 3
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 15 чел.

	10.
	МУ «Дом молодежных организаций» муниципального района Похвистневский, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Савруха, ул. Центральная усадьба, 32
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 5чел

	11.
	Администрация сельского поселения Среднее Аверкино, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Среднее Аверкино, ул. Центральная, 23а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 9 чел.

	12.
	Администрация сельского поселения Алькино, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Алькино, ул. Советская, 91
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 10 чел.

	13.
	Администрация сельского поселения Большой Толкай, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Большой Толкай, ул. Ленина, 104
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 7 чел.

	14.
	Администрация сельского поселения Малое Ибряйкино, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Малое Ибряйкино, ул. Островского 19а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих-  8 чел.

	15.
	Администрация сельского поселения Красные Ключи, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Красные Ключи, ул. Лукьянова, 69а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 9 чел.

	16.
	Администрация сельского поселения Кротково, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Кротково, ул. Центральная, 2 
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 10 чел.

	17.
	Администрация сельского поселения Малый Толкай, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Малый Толкай, ул. Молодежная, 2б
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 9 чел.

	18.
	Администрация сельского поселения Мочалеевка, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Мочалеевка, ул. Г. Тукая, 59
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 10 чел.

	19.
	Администрация сельского поселения Новое Мансуркино, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Новое Мансуркино, ул. Ленина, 91а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 13 чел.

	20.
	Администрация сельского поселения Подбельск, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Подбельск, пер. Подбельский, 19
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 11 чел.

	21.
	Администрация сельского поселения Рысайкино, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Рысайкино, ул. Ижедерова, 61А
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 11 чел.

	22.
	Администрация сельского поселения Савруха, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Савруха, ул. Центральная усадьба, 33
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 8 чел.

	23.
	Администрация сельского поселения Старый Аманак, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Старый Аманак, ул. Центральная, 37А
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 9 чел.

	24.
	Администрация сельского поселения Староганькино, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Староганькино, ул. Центральная, 27б
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 10 чел.

	25.
	Администрация сельского поселения Старопохвистнево, Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Старопохвистнево, ул. Садовая, 1а
	Осуществление обязательного медицинского страхования работающих- 7 чел.


Заявки по каждому лоту подаются в отдельном конверте.
Общие требования, предъявляемые к участникам размещения заказов и порядку подачи заявок на участие в конкурсе.

1. Общие требования к участнику размещения заказа.

1.1.1. 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, претендующие на заключение муниципального контракта.

 1.1.2. 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.
1.2. При размещении заказа путем проведения конкурса 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) не проведение 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) не приостановление 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 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;
1.3. К участнику размещения заказа предъявляются также следующие требования:

1) обладание участниками размещения заказа исключительными правами на объекты интеллектуальной собственности, если в связи с исполнением муниципального контракта заказчик приобретает права на объекты интеллектуальной собственности, в случае, если такое требование установлено конкурсной документацией;

2) отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участнике размещения заказа.

1.4. Заказчик, уполномоченный орган вправе проверить соответствие участников размещения заказа требованиям п.п. 2),3) и 4) п. 1.2. запросив сведения у соответствующих органов и организаций. В случае установления недостоверности сведений, представленных участником размещения заказа, заказчик, уполномоченный орган, конкурсная комиссия обязаны отстранить такого участника от участия в конкурсе на любом этапе его проведения.

2. Общие требования к порядку оформления и подачи заявок на участие в конкурсе.

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

2.2. Заявка на участие в конкурсе должна быть представлена:

 - в письменной форме в запечатанном конверте или в форме электронного документа;

 - по каждому лоту отдельно, при этом заявка по каждому лоту должна содержать все нижеперечисленные документы;

 - при подаче заявки в письменной форме, все листы заявки на участие в конкурсе должны быть прошиты и пронумерованы. Заявка на участие в конкурсе должна содержать опись входящих в ее состав документов, с указанием реквизитов документов, количества листов в каждом документе и порядковых номеров листов в заявке. Заявка на участие в конкурсе должна быть скреплена печатью участника размещения заказа (для юридического лиц) и подписана 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 поданы от имени участника размещения заказа, а также подтверждает подлинность и достоверность представленных в составе заявки на участие в конкурсе документов и сведений.

2.3. На конверте должно быть указано наименование конкурса и номер 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 (для физического лица).

2.4. 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 конкурса - 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 (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) документы, подтверждающие квалификацию участника размещения заказа, в случае проведения конкурса на выполнение работ, оказание услуг, если в конкурсной документации указан такой критерий оценки заявок на участие в конкурсе, как квалификация участника размещения заказа;

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

е) решение об одобрении или совершении крупной сделки либо копия такого решения в случае, если требование о необходимости наличия такого решения для совершения крупной сделки установлено законодательством РФ, учредительными документами юридического лица и если для участника размещения заказа поставка товаров, выполнение работ, оказание услуг, являющихся предметом контракта, является крупной сделкой, а также если внесение денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе, или обеспечение исполнения контракта являются крупной сделкой.

2) предложение о функциональных характеристиках (потребительских свойствах) и качественных характеристиках товара, о качестве работ, услуг и иные предложения об условиях исполнения муниципального контракта, в том числе предложение о цене контракта. В случаях, предусмотренных конкурсной документацией, также копии документов, подтверждающих соответствие товара, работ, услуг требованиям законодательства Российской Федерации, если законодательством Российской Федерации установлены требования к таким товарам, работам, услугам.  

3) документы или копии документов, подтверждающих соответствие участника размещения заказа установленным требованиям и условиям допуска к участию в конкурсе:
а) документы, подтверждающие внесение денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе, в случае, если конкурсной документации содержится указание на требование обеспечения такой заявки (платежное поручение, подтверждающее перечисление денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе, или копия такого поручения) ;

б) копии документов, подтверждающих соответствие участника размещения заказа требованию, установленному п.п. 1) п.1.2. настоящего раздела конкурсной документации, в случае, если в соответствии с законодательством РФ установлены требования к лицам, осуществляющим поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг, и такие товары, работы, услуги являются предметом конкурса;

в) документы, подтверждающие соответствие участника размещения заказа требованию, установленному в соответствии с п.п.1) п. 1.3. настоящего раздела конкурсной документации, в случае, если такое требование установлено конкурсной документацией.

2.5. В заявке на участие в конкурсе декларируется соответствие участника размещения заказа требованиям, предусмотренным в п.п. 2), 3), 4) п.1.2. настоящего раздела конкурсной документации.

2.6. Заявка на участие в конкурсе может содержать эскиз, рисунок, чертеж, фотографию, иной изображение товара, образец (пробу) товара, на поставку которого размещается заказ.

2.7. Участник размещения заказа вправе подать только одну заявку на участие в конкурсе в отношении каждого предмета конкурса (лота).

2.8. Заявки на участие в конкурсе принимаются, начиная со дня, следующего за днем опубликования в официальном печатном издании и размещения на официальном сайте извещения о проведении конкурса, и не позднее даты и времени вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе, указанных в информационной карте конкурса.
Порядок оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе.

1. Оценка заявок по критерию "цена контракта" ("цена контракта за единицу товара, работы, услуги")

1.1. Рейтинг, присуждаемый заявке по критерию "цена контракта" ("цена контракта за единицу товара, работы, услуги"), определяется по формуле:

                                A    - A

                                 max    i

                          Ra  = --------- x 100,

                            i     A

                                   max

    где:

    Ra  - рейтинг, присуждаемый i-й заявке по указанному критерию;

      i

    A      -  начальная  (максимальная)  цена  контракта,  установленная  в

     max

конкурсной  документации  (сумма  начальных  (максимальных)  цен за единицу

товара,   работы,   услуги,  установленных  в  конкурсной  документации)  в

соответствии с пунктом 15 настоящих Правил;

    A   -  предложение  i-го участника конкурса по цене контракта (по сумме

     i

цен за единицу товара, работы, услуги).

1.2. Для расчета итогового рейтинга по заявке, присуждаемый этой заявке по критерию "цена контракта" ("цена контракта за единицу товара, работы, услуги"), умножается на соответствующую указанному критерию значимость.

1.3. При оценке заявок по критерию "цена контракта" ("цена контракта за единицу товара, работы, услуги") лучшим условием исполнения государственного (муниципального) контракта по указанному критерию признается предложение участника конкурса с наименьшей ценой контракта (с наименьшей суммой цен за единицу товара, работы, услуги).

2. Оценка заявок по критерию "качество работ, услуг и (или) квалификация участника конкурса при размещении заказа на выполнение работ, оказание услуг"

2.1. Рейтинг, присуждаемый заявке по критерию "качество работ, услуг и (или) квалификация участника конкурса при размещении заказа на выполнение работ, оказание услуг", определяется как среднее арифметическое оценок в баллах всех членов конкурсной комиссии, присуждаемых этой заявке по указанному критерию. В случае применения показателей рейтинг, присуждаемый i-й заявке по критерию "качество работ, услуг и (или) квалификация участника конкурса при размещении заказа на выполнение работ, оказание услуг", определяется по формуле:

                                i    i          i

                         Rc  = C  + C  + ... + C ,

                           i    1    2          k

    где:

    Rc  - рейтинг, присуждаемый i-й заявке по указанному критерию;

      i

     i

    C    -  значение  в баллах (среднее арифметическое оценок в баллах всех

     k

членов конкурсной комиссии), присуждаемое комиссией i-й заявке на участие в

конкурсе по k-му показателю, где k - количество установленных показателей.

2.2. Для получения оценки (значения в баллах) по критерию (показателю) для каждой заявки вычисляется среднее арифметическое оценок в баллах, присвоенных всеми членами конкурсной комиссии по критерию (показателю).

2.3. Для получения итогового рейтинга по заявке, присуждаемый этой заявке по критерию "качество работ, услуг и (или) квалификация участника конкурса при размещении заказа на выполнение работ, оказание услуг", умножается на соответствующую указанному критерию значимость.

2.4. При оценке заявок по критерию "качество работ, услуг и (или) квалификация участника конкурса при размещении заказа на выполнение работ, оказание услуг" наибольшее количество баллов присваивается заявке с лучшим предложением по качеству работ, услуг и (или) квалификации участника конкурса, а в случае если результатом выполнения работ (оказания услуг) является создание товара - лучшему предложению по функциональным характеристикам (потребительским свойствам) или качественным характеристикам создаваемого товара.

3. Для оценки заявки осуществляется расчет итогового рейтинга по каждой заявке. Итоговый рейтинг заявки рассчитывается путем сложения рейтингов по каждому критерию оценки заявки, установленному в конкурсной документации, умноженных на их значимость.

4. Присуждение каждой заявке порядкового номера по мере уменьшения степени выгодности содержащихся в ней условий исполнения контракта производится по результатам расчета итогового рейтинга по каждой заявке.

Заявке, набравшей наибольший итоговый рейтинг, присваивается первый номер.

Проект по лоту №1
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы района Ларионова Александра Ивановича, действующего на основании Устава района, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. 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.

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:

Администрация муниципального района Похвистневкий Самарской области

Адрес: Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9                        
тел. 84656 2-13-54, 2-21-86
ИНН 6379002047     КПП 635701001      
 УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация  района, л/с 02423010170)                            л/с  901010010                        

р/с 40204810900000000658                                

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области
БИК 043601001
 

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись ________________А.И. Ларионов

М. П.


Проект по лоту №2
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Собрание представителей муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемое в дальнейшем Страхователь, в лице Председателя Собрания Шелкаевой Натальи Валентинивны, действующей на основании Устава района, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

5. 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).

6. 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.

7. 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  ____________________. 

8. 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.

11.  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:

Собрание представителей муниципального района Похвистневкий Самарской области

Адрес: Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Ленинградская, 9                        
тел. 84656 2-13-54, 2-20-37
ИНН 6357910052     КПП 635701001      

 УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Собрание представителей), л/с 02423010170)                            л/с  903030010                        

р/с 40204810900000000658                                

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области

БИК 043601001

 


	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись ________________Н. В. Шелкаева
М. П.


Проект по лоту №3
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Управление культуры Администрации муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемое в дальнейшем Страхователь, в лице руководителя Алексеевой Тамары Лаврентьевны действующей на основании Положения, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

9. 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).

10. 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.

11. 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  ____________________. 

12. 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.

12.  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:

Управление культуры Администрации муниципального района Похвистневкий Самарской области

Адрес: Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Мира, 20                        
тел. 84656 2-35-91, 2-19-98
ИНН 6379002135     КПП 635701001      

 УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Управление культуры, л/с 02423010170                            л/с  947130010                        

р/с 40204810900000000658                                

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области

БИК 043601001


	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись ________________ Т.Л. Алексеева
М. П.


Проект по лоту №4
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Отдел по вопросам семьи, материнства и детства Администрации муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемый в дальнейшем Страхователь, в лице начальника Малышевой Светланы Александровны действующей на основании Положения, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

13. 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).

14. 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.

15. 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  ____________________. 

16. 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.

13.  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:

Отдел по вопросам семьи, материнства и детства Администрации муниципального района Похвистневкий Самарской области

Адрес: Самарская обл., г. Похвистнево, ул. Лермонтова,13а                        
тел. 84656 2-33-42
ИНН 6357920727     КПП 635701001      

 УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Отдел по вопросам семьи) л/с 02423010170                            л/с  904150010                        

р/с 40204810900000000658                                

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области

БИК 043601001

 

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись _______________С. А. Малышева
М. П.


Проект по лоту №5
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Отдел по делам молодежи Администрации муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемый в дальнейшем Страхователь, в лице начальника Казариной Елены Владимировны, действующей на основании Положения, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

17. 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).

18. 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.

19. 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  ____________________. 

20. 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.

14.  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:

Отдел по делам молодежи Администрации муниципального района Похвистневский Самарской области

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Саруха, ул. Центрадльная усадьба, 33                        
тел. 84656 2-50-27
ИНН 6357910380     КПП 635701001      

 УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Отдел по делам молодежи) л/с 02423010170                            л/с  901110010                        

р/с 40204810900000000658                                

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области

БИК 043601001 

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись _________________Е.В. Казарина

М. П.


Проект по лоту №6
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Управление социальной защиты населения Администрации муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемое в дальнейшем Страхователь, в лице руководителя Андрея Григорьевича Серяка действующего на основании Положения 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

21. 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).

22. 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.

23. 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  ____________________. 

24. 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.

15.  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:

Управление социальной защиты населения Администрации муниципального района Похвистневкий Самарской области

Адрес: Самарская обл., г. Похвистнево,  ул. Ленинградская, 9                        
тел. 84656 2-15-22,2-11-33
ИНН 6357010686     КПП 635701001      

 УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, УСЗН) л/с 02423010170                       

л/с  954150050                        

р/с 40204810900000000658                                

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области

БИК  043601001

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись ________________А. Г. Серяк
М. П.


Проект по лоту №7
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


МУ «Территориальный центр социальной помощи семье и детям» Администрации муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемый в дальнейшем Страхователь, в лице директора Людмилы Николаевны Лукашиной, действующей на основании Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

25. 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).

26. 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.

27. 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  ____________________. 

28. 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.

16.  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:

МУ «Территориальный центр социальной помощи семье и детям» Администрации муниципального района Похвистневкий Самарской области

Адрес: Самарская обл., г. Похвистнево,  ул. Лермонтова, 13а                        
тел. 84656 2-56-94
ИНН 6379003058     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Центр «Семья) л/с 02423010170                       

л/с  904150040                        

р/с 40204810900000000658                                

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области

БИК  043601001

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись ________________ Л. Н. Лукашина
М. П.


Проект по лоту №8
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Финансовое управление Администрации муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемое в дальнейшем Страхователь, в лице руководителя Нечаевой Галины Тихоновны, действующей на основании Положения, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

29. 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).

30. 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.

31. 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  ____________________. 

32. 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.

17.  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:

Финансовое управление Администрации муниципального района Похвистневкий Самарской области

Адрес: Самарская обл., г. Похвистнево,  ул. Ленинградская, 9                        
тел. 84656 2-26-79, 2-01-38
ИНН 6379002086     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Финансовое управление) л/с 02423010170                       

л/с  929050010                        

р/с 40204810900000000658                                

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области

БИК  043601001

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись __________________ Г.Т. Нечаева
М. П.


Проект по лоту № 9
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


МУ «Управление развития агропромышленного комплекса Администрации муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемое в дальнейшем Страхователь, в лице руководителя Ефремова Аркадия Александровича, действующего на основании Положения, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

33. 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).

34. 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.

35. 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  ____________________. 

36. 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.

18.  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:

МУ «Управление развития агропромышленного комплекса Администрации муниципального района Похвистневкий Самарской области»
Адрес: Самарская обл., г. Похвистнево,  ул. Гагарина, 3                        
тел. 84656 2-12-43
ИНН 6357981173     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Похвистневское управление развития АПК) л/с 02423010170                       

л/с  901070010                        

р/с 40204810900000000658                                

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области

БИК  043601001

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись ___________________А.А. Ефремов
М. П.


Проект по лоту №10
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


МУ «Дом молодежных организаций» муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемое в дальнейшем Страхователь, в лице исполняющего обязанности директора Андреевой Елены Васильевны, действующей на основании Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

37. 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).

38. 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.

39. 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  ____________________. 

40. 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.

19.  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:

МУ «Дом молодежных организаций» муниципального района Похвистневкий Самарской области»

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Савруха,  ул.Центральная усадьба, 32                        
тел. 84656 2-50-27
ИНН 6357981230     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, ДМО) л/с 02423010170                       

л/с  901110020                        

р/с 40204810900000000658                                

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области

БИК  043601001

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись _______________ Е. В. Андреева
М. П.


Проект по лоту №11
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Среднее Аверкино муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Тимофеева Сергея Михайловича, действующего на основании Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

41. 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).

42. 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.

43. 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  ____________________. 

44. 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.

20.  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:

Администрация сельского поселения Среднее Аверкино муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Среднее Аверкино,  ул.Центральная,23а                       
тел. 84656 42-5-84, 42-5-18, 42-5-47
ИНН 6357910246     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм. муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Среднее Аверкино) 

Счет 40204810300000000672

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001
л/с в УФК 02423010040

л/с в Финансовом управлении 406020010

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись ________________ С.М. Тимофеев
М. П.


Проект по лоту №12
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Алькино муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Муллабаева Идриса Хамитовича, действующего на основании Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

45. 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).

46. 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.

47. 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  ____________________. 

48. 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.

21.  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:

Администрация сельского поселения Алькино муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Алькино,  ул.Советская, 91                       
тел. 84656 2-05-044, 2-05-35
ИНН 6357910221     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Алькино)

Счет 40204810600000000660

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423009760

л/с в Финансовом управлении 524020020

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись __________________И.Х. Муллабаев
М. П.


Проект по лоту №13
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Большой Толкай муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Александра Вячеславовича Краснощекова, действующего на основании Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

49. 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).

50. 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.

51. 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  ____________________. 

52. 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.

22.  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:

Администрация сельского поселения Большой Толкай муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Большой Толкай,  ул.Ленина, 104                       
тел. 84656 47-5-21,  47-5-33
ИНН 6357910302     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Большой Толкай)

Счет 40204810900000000661

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423009560

л/с в Финансовом управлении 396020030

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись ______________А.В. Краснощеков
М. П.


Проект по лоту №14
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Малое Ибряйкино муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Семенова Виталия Борисовича, действующего на основании Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

53. 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).

54. 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.

55. 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  ____________________. 

56. 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.

23.  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:

Администрация сельского поселения Малое Ибряйкино муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Малое Ибряйкино,  ул.Островского, 19а                       
тел. 84656 40-5-21,  40-5-22
ИНН 6357910260     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Малое Ибряйкино)

Счет 40204810100000000665

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423010120

л/с в Финансовом управлении 400020040

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись _________________В.Б. Семенова
М. П.


Проект по лоту №15
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Красные Ключи муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Емельянова Василия Павловича, действующего на основании Устава , 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

57. 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).

58. 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.

59. 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  ____________________. 

60. 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.

24.  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:

Администрация сельского поселения Красные Ключи муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Красные Ключи,  ул.Лукьянова, 69а                       
тел. 84656 64-1-44
ИНН 6357910341     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Красные Ключи)

Счет 40204810200000000662

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423009600

л/с в Финансовом управлении 397020060

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись ________________В.П. Емельянов
М. П.


Проект по лоту №16
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Кротково муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Николаева Николая Герасимовича, действующего на основании Устава 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

61. 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).

62. 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.

63. 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  ____________________. 

64. 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.

25.  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:

Администрация сельского поселения Кротково муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Кротково,  ул.Центральная,2                       
тел. 84656 45-5-75
ИНН 6357910285     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Кротково)

Счет 40204810500000000663

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001
л/с в УФК 02423010000

л/с в Финансовом управлении 398020050

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись _________________Н.Г. Николаев

М. П.


Проект по лоту №17
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Малый Толкай муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Старкова Вячеслава Николаевича, действующего на основании  Устава 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

65. 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).

66. 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.

67. 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  ____________________. 

68. 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.

26.  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:

Администрация сельского поселения Малый Толкай муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Малый Толкай,  ул.Молодежная, 2б                       
тел. 84656 54-1-66, 54-1-40
ИНН 6357910310     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Малый Толкай)

Счет 40204810800000000664

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423010080

л/с в Финансовом управлении 399020070

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись ________________________

М. П.


Проект по лоту №18
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселния Мочалеевка муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице  Главы поселения Максутова Сафиуллы Насыбулловича, действующего на основании  Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

69. 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).

70. 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.

71. 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  ____________________. 

72. 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.

27.  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:

Администрация сельского поселения Мочалеевка муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Мочалеевка,  ул.Г.Тукая, 59                       
тел. 84656 35-1-94, 35-1-94
ИНН 6357910253     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Мочалеевка)
Счет 40204810400000000666

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423009640

л/с в Финансовом управлении 535020080

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись ________________С.Н. Максутов
М. П.


Проект по лоту №19
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Новое Мансуркино муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Газеева Ирека Миргазияновича, действующего на основании Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

73. 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).

74. 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.

75. 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  ____________________. 

76. 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.

28.  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:

Администрация сельского поселения Новое Мансуркино муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Новое Мансуркино,  ул.Ленина, 91а                       
тел. 84656 46-1-45, 46-1-48
ИНН 6357910239     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Новое Мансуркино)

Счет 40204810700000000667

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423009680

л/с в Финансовом управлении 402020090



	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись _________________И.М. Газеев
М. П.


Проект по лоту №20
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Подбельск муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Служаева Ивана Михайловича, действующего на основании  Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

77. 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).

78. 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.

79. 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  ____________________. 

80. 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.

29.  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:

Администрация сельского поселения Подбельск муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Подбельск,  пер. Подбельский, 19                       
тел. 84656 61-2-88
ИНН 6357910366     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Подбельск)

Счет 40204810000000000668

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423009800

л/с в Финансовом управлении 403020100

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись _________________И.М. Служаев
М. П.


Проект по Лоту №21
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация  сельского поселения Рысайкино муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Исаева Владислава Маркеловича, действующего на основании Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

81. 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).

82. 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.

83. 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  ____________________. 

84. 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.

30.  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:

Администрация сельского поселения Рысайкино муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Рысайкино,  ул. Ижедерова, 61а                       
тел. 84656 2-86-41, 2-86-99
ИНН 6357910278     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Рысайкино)

Счет 40204810300000000669

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423009880

л/с в Финансовом управлении 404020110

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись _________________В.М. Исаев
М. П.


Проект по лоту №22
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Савруха муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Ятманкина Виталия Алексеевича, действующего на основании Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

85. 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).

86. 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.

87. 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  ____________________. 

88. 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.

31.  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:

Администрация сельского поселения Савруха муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Савруха,  ул. Центральная усадьба, 33                       
тел. 84656 57-6-34
ИНН 6357910327     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Савруха)

Счет 40204810700000000670

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423009960

л/с в Финансовом управлении 405020120

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись _________________В.А. Ятманкин
М. П.


Проект по лоту №23
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Старый Аманак муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Коткова Александра Дмитриевича, действующего на основании Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

89. 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).

90. 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.

91. 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  ____________________. 

92. 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.

32.  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:

Администрация сельского поселения Старый Аманак муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Старый Аманак,  ул. Центральная 37а                       
тел. 84656 44-5-73, 44-5-71
ИНН 6357910292     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Старый Аманак)

Счет 40204810000000000671

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423009720

л/с в Финансовом управлении 407020130

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись _______________А.Д. Котков
М. П.


Проект по лоту №24

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Староганькино муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Пидержанова Николая Ивановича, действующего на основании Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

93. 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).

94. 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.

95. 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  ____________________. 

96. 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.

33.  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:

Администрация сельского поселения Староганькино муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Староганькинок,  ул. Центральная 27б                       
тел. 84656 53-1-18, 53-1-43
ИНН 6357910359     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Староганькино)

Счет 40204810600000000673

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423009920

л/с в Финансовом управлении 408020140

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись _______________Н.И. Пидержанов
М. П.


Проект по лоту №25

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _____

обязательного медицинского страхования граждан


               

                     
                          «____»__________2009 г.


Администрация сельского поселения Старопохвистнево муниципального района Похвистневский Самарской области, именуемая в дальнейшем Страхователь, в лице Главы поселения Чернова Виктория Павловна, действующая на основании Устава, 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 «___»________ 2009г. открытого конкурса по определению страховой медицинской организации, осуществляющей медицинское страхование работающих ______________________________ (протокол №___ от «___»_______2009г.), 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 __________2009г. оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе) (далее – Контракт) о нижеследующем:

97. 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).

98. 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.

99. 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  ____________________. 

100. 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.

34.  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:

Администрация сельского поселения Старопохвистнево муниципального района Похвистневский Самарской области 

Адрес: Самарская обл., Похвистневский р-н, с. Старопохвистнево,  ул. Садова, 1а                       
тел. 84656 2-29-42
ИНН 6357910334     КПП 635701001      

УФК по Самарской области (4226, Фин. упр. Адм.муницип. р-на Похвистневский, Администрация поселения Старопохвистнево)

Счет 40204810900000000674

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г.Самара

БИК 043601001

л/с в УФК 02423009840

л/с в Финансовом управлении 536020150

	Подпись ________________________

М. П.
	Подпись _______________В.П. Чернова
М. П.
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