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ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
на покупку услуг по добровольному медицинскому страхованию 
работников ПАО «ГК «Космос»
1. Общая информация о Заказчике.
ИНН: 7717016198
Полное наименование Публичное акционерное общество «Гостиничный комплекс «Космос».
Сокращенное наименование: ПАО «ГК «Космос» (далее по тексту Гостиничный комплекс).
Адрес объекта: 129366, Россия, Москва, проспект Мира, д. 150.
2. Цель закупки.
Добровольное медицинское страхование работников ПАО «ГК «Космос» с целью обеспечения их социальной защищенности.
3. Описание объекта закупки.
Объектом добровольного медицинского страхования (далее – ДМС) являются не противоречащие законодательству РФ имущественные интересы Застрахованных лиц, связанные с организацией и оплатой медицинской помощи и, медицинских и иных услуг, предусмотренных программой ДМС при наступлении страхового случая.
Страховым случаем является обращение Застрахованного работника в медицинское учреждение в целях получения медицинской помощи и, медицинских и иных услуг, предусмотренных программой ДМС, предусмотренной заключенным с ПАО «ГК «Космос» договором страхования. Организуемые и оплачиваемые страховщиком услуги оказываются в целях диагностики, профилактики, лечения заболеваний или реабилитации, предоставляются медицинскими учреждениями, указанными в договоре (программе) ДМС.
ДМС без ограничений на прикрепление/открепление к программе сотрудников в течение действия договора.
Максимальный повышающий коэффициент по возрасту – 2,5.
Максимальный повышающий коэффициент по инвалидности – 5.
Бесплатная замена 10% от общего количества прикрепленных сотрудников.
Ориентировочное количество застрахованных:
Таблица №1
	Категория
	Количество человек*

	Бизнес
	8 

	Эконом
	570


*количество сотрудников в каждой категории может отличатся от указанного в настоящем Техническом задании на момент заключения договора. 
Из них:
	Возраст
	Из них
	Всего*
	Инвалидов из общего числа 
(III раб.группа)

	
	Эконом
	Бизнес
	
	Эконом
	Бизнес

	до 55
	402
	7
	409
	 2
	 -

	от 55 до 60
	58
	1
	59
	 2
	 -

	от 60 до 65
	75
	0
	75
	 0
	 -

	от 65 до 70
	22
	0
	22
	 1
	 -

	от 70 до 75
	13
	0
	13
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	 -


*на день составления настоящего технического задания
Программы страхования для каждой категории:
	
	Бизнес
	Эконом

	Амбулаторная
	+
	+

	Вызов врача на дом
	+
	-

	Стоматология
	+
	+

	Экстренная госпитализация
	+
	 -

	Скорая медицинская помощь
	+
	-


3.1.  Медицинское обслуживание, предоставляемое сетью клиник, состоящей из 15 и более клиник, расположенных в Москве и Московской области. 
Обязательные требования к предоставляемым услугам:
· экстренная медицинская помощь;
· наличие куратора со стороны контрагента;
· наличие собственной круглосуточной врачебной диспетчерской службы для оказания консультационной и организационной помощи с наличием бесплатного федерального номера;
· возможность приобретения застрахованными сотрудниками программ более высокой категории с доплатой разницы в стоимости полиса;
· свободный выбор застрахованными медицинских учреждений в рамках программы ДМС.
Предоставление застрахованным медицинской помощи, финансируемой за счет средств ДМС, производится в соответствии с установленным перечнем услуг, который должен включать в себя указанные ниже пункты:
Медицинская помощь по следующим видам заболеваний:
· нервной системы и органов чувств;
· сердечно-сосудистой системы;
· органов дыхания;
· органов пищеварения;
· мочевыводящей системы;
· эндокринная система;
· гинекологические заболевания;
· костно-мышечной ткани;
· травмы и отравления;
· инфекционные заболевания.
Амбулаторная помощь:
· круглосуточная поддержка диспетчерской службы;
· консультации и лечение врачей-специалистов: терапевт, хирург, невролог, отоларинголог, офтальмолог, уролог, дерматовенеролог, акушер-гинеколог, маммолог, кардиолог, эндокринолог, гастроэнтеролог, инфекционист, физиотерапевт;
· инструментальные методы исследования; 
· лабораторная диагностика;
· услуги процедурного кабинета;
· диагностика и лечение в хирургии, оториноларингологии, офтальмологии, гинекологии, урологии, направленные на купирование и диагностику острого или обострения хронического заболевании;
· физиотерапевтическое лечение (в т.ч. массаж по назначению врача).
Стоматология:
· круглосуточная помощь диспетчерской службы;
· терапевтическое, хирургическое и ортопедическое лечение;
· рентгенодиагностика;
· физиотерапевтическое лечение;
· аппликационная, инъекционные виды анестезии;
· снятие наддесневых зубных отложений.
Помощь на дому:
· вызов врача-терапевта на дом;
· услуги дневного стационара.
Экстренная госпитализация:
· круглосуточная помощь диспетчерской службы;
· услуги скорой медицинской помощи;
· медицинская транспортировка в стационар;
· экстренная госпитализация застрахованного.
Ориентировочная численность застрахованных – 500-550 сотрудников (Таблица №1).
Указанный перечень предоставляемых услуг является обязательным и может быть расширен контрагентом в качестве бонуса. Полный перечень приводится в программах страхования.

4. Условия закупки.
4.1. Общие требования к Исполнителю
Основной вид деятельности Исполнителя должен соответствовать предмету закупки, Исполнитель должен обладать профессиональной компетентностью, иметь подтверждение профессионального опыта и навыков работы в сфере медицинского страхования. Опыт работы на рынке г. Москвы не менее трех лет. 
Исполнитель должен обладать финансовыми ресурсами, оборудованием и другими необходимыми материальными возможностями, надежностью, репутацией, достаточными человеческими ресурсами, достаточными для обслуживания договора.
Исполнитель не должен находиться в процессе ликвидации или быть признанным по решению арбитражного суда несостоятельным (банкротом), не являться организацией, на имущество которой наложен арест и/или экономическая деятельность которого приостановлена.
4.2. Специальные требования к Исполнителю.
Исполнитель обязан иметь лицензию на соответствующий вид страховой деятельности. У исполнителя должен быть заключен действующий договор с медицинским учреждением, имеющим лицензию на осуществление медицинской деятельности. 
Исполнитель должен предоставить каждому застрахованному работнику программу ДМС с подробным описанием перечня оказываемых услуг.
5. Требования к условиям оплаты.
Общая страховая премия уплачивается путем предоплаты и перечисляется на расчетный счет Исполнителя в российских рублях ежеквартально. Исполнитель вправе оказаться от исполнения принятых на себя обязательство по предоставлению услуг ДМС, направив Заказчику письменное уведомление не позднее чем за 60 (Шестьдесят) рабочих дней до предполагаемой даты окончания предоставления услуг.
6. Дополнительные/прочие требования к участнику закупки.
6.1. Требования к составу документов, направляемых Исполнителем Заказчику совместно с Коммерческим предложением (при их отсутствии или неполном соответствии Коммерческое предложение не рассматривается). 
Исполнителю к Коммерческому предложению необходимо приложить следующие документы:
6.1.1.  Копии регистрационных документов персонала.
6.1.2.  Рекомендательные письма (не менее 3-х), подтверждающие опыт аналогичной работы в г. Москве.
6.1.3. Документы, подтверждающие членство исполнителя в СРО (желательно).
6.1.4. Копии учредительных документов (Устав со всеми изменениями и дополнениями) или копию паспорта, при заключении договора с индивидуальным предпринимателем.
6.1.5. Копию свидетельства о регистрации юридического лица/свидетельства о присвоении ОГРН или ОГРНИП (основного государственного регистрационного номера индивидуального предпринимателя).
6.1.6. Копию свидетельства о постановке на учет в налоговом органе.
6.1.7. Справку о банковских реквизитах.
6.1.8.  Копию лицензии и всех приложений к ней на осуществление деятельности (при необходимости), или копию свидетельства о членстве в СРО или свидетельство об государственной аккредитации.
6.1.9. Актуальную выписку из ЕГРЮЛ или ЕГРИП с датой составления не позднее, чем за 30 дней до заключения договора.
6.1.10. Актуальную, заверенную надлежащим образом, копию банковской карточки с образцами подписи.
6.1.11. Документы, подтверждающие полномочия лица на подписание договора, оформленные надлежащим образом (решение собрания, совета директоров или иного уполномоченного органа, соответствующая доверенность).
6.1.12. Копию бухгалтерской отчетности на последнюю дату, предшествующую дню заключения договора.
6.1.13. Копию налоговой декларации по налогу на прибыль организаций и декларации по налогу на добавленную стоимость (при наличии) на дату, предшествующую дню заключения договора.
6.1.14. Справку из налогового об отсутствии задолженности.
7. Условия  Расчетов:

7.1. Для обеспечения надлежащего исполнения сторонами платежных и связанных с ними обязательств по договору, а так же для осуществления расчетных операций по договору в кратчайшие сроки и с минимальными транзакционными издержками, а так же для минимизации риска не своевременных платежей, не платежей и/или утраты денежных средств сторон, в т.ч. вследствие возможной не благонадежности или не платежеспособности банков корреспондентов, все платежи и расчеты сторон по договору должны осуществляться через банковские счета сторон, открытые в ПАО «МТС – банк».
Участник вправе указать в своем Предложении иной банк (помимо ПАО «МТС-банка») для платежей и расчетов по договору, однако в этом случае Участник обязан (одновременно с Предложением) предоставить Заказчику обеспечение исполнения обязательств Участника по Договору (включая его обязательства по возможному возврату Заказчику денежных средств и/или уплате неустойки) в объеме равном 100% цены договора с участием системно значимых кредитных организаций, определенных Банком России на дату предоставления обеспечения, а именно:
- банковская гарантия, или
- аккредитив, или
- залог денежных средств на счете, или
- комбинацию вышеперечисленных способов обеспечения обязательств.

8. Требования к Акту приемки услуг.
Исполнитель 10 числа месяца, следующего за отчетным,  направляет Акт-выполненных работ.


Руководитель подразделения:
Директор по персоналу Пономарева И.В.
Дата __________________ подпись ________________________
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