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ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
ОКДП2 65.12.90.000
 
1. Предмет закупки: Оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию для нужд ГУП СО «Облводоресурс»
2. Способ закупки: запроса цен
3. Предельная цена лота (общая страховая премия): 13 023 454.00 руб. (НДС не облагается).
4. Срок оказания услуг: 10.02.2026 – 09.02.2027.
5. Объекты страхования
Объектом страхования являются имущественные интересы, связанные с: 
· оплатой организации и оказания медицинской и лекарственной помощи (медицинских услуг) и иных услуг вследствие расстройства здоровья застрахованного лица или состояния застрахованного лица, требующих организации и оказания таких услуг; оплатой организации и оказания очных медицинских услуг в профилактических  и реабилитационно- восстановительных целях 
3. 
4. 
5. 
6. 
6. Страховым случаем является:
· обращение Застрахованного в течение срока действия Договора страхования в лечебно-профилактическое учреждение (далее – ЛПУ) или иное учреждение из числа предусмотренных Договором страхования для организации и оказания ему медицинских и иных услуг в соответствии с условиями, предусмотренными Договором и Программой страхования;
· обращение Застрахованного в течение срока действия Договора страхования в другое ЛПУ или иное учреждение, помимо предусмотренных Договором страхования, для организации и оказания ему медицинских и иных услуг, если это обращение согласовано и/или организовано Страховщиком;
· возникновение в течение срока действия Договора страхования необходимости организации и оказания иных услуг, предусмотренных Программой страхования, в связи с расстройством здоровья или состоянием Застрахованного, требующих оказания таких услуг;
7. Страховые риски:
6.1. Страховым риском является возникновение обстоятельств, требующих оказания следующих медицинских или иных услуг:
· [bookmark: OLE_LINK8]Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
· Обеспечение круглосуточного медицинского рейсового освидетельствованияводителей транспортных средств (дистанционные и он - лайн медицинские услуги не рассматриваются;
· Проведение всех видов медицинских осмотров, обязательных для    работодателя, в т. ч. выездной формы работы;
· Осуществление клинико - медицинской экспертизы (и (или) освидетельствования  с предоставлением медицинского заключения;
· Помощь на дому;
· Стоматологическая помощь;
· Коммерческая скорая и неотложная медицинская помощь;
· Стационарное обслуживание (плановые и экстренные госпитализации);
· Обслуживание в медицинских  восстановительно реабилитационных центрах и учреждениях;
· Экстренная медицинская помощь на территории РФ;
· Круглосуточная консультативно-диспетчерская служба;

8. Общие положения и требования.
6. 
7. 
8. 
8.1. Застрахованным предоставляется прямой доступ в лечебно-профилактические учреждения (далее – ЛПУ), оказывающие амбулаторно-поликлиническую и стоматологическую помощь в соответствии с Программами страхования, если режим работы ЛПУ допускает прямой доступ. 
8.2. В случае отсутствия необходимого вида медицинской помощи (медицинской услуги) в ЛПУ, предоставляемом Застрахованному по Программе страхования по Договору страхования, Страховщик обязан предоставить ему медицинскую помощь в полном объёме на базе ЛПУ районного, городского, областного, федерального либо ведомственного подчинения, имеющего договорные отношения со Страховщиком (по факту обращения Застрахованного на круглосуточный медицинский пульт Страховщика) а также, в случае необходимости,  обеспечить транспортировку Застрахованного в медицинское учреждение.
8.3. Страховщик не имеет права привлекать для выполнения обязательств по Договору страхования специализированные медицинские сервисные компании.
8.4. В случае удалённого нахождения Застрахованного от места жительства и возникновения необходимости оказания ему экстренной амбулаторной или стационарной помощи (в т.ч. организации скорой медицинской помощи) Страховщик обязан предоставить ему медицинскую помощь в полном объёме в ЛПУ уровня, соответствующего Программе страхования Застрахованного, а также, в случае необходимости, обеспечить транспортировку Застрахованного в требуемое медицинское учреждение.
8.5. [bookmark: _Hlk32595100]По жизненным показаниям экстренная госпитализация может быть осуществлена в ближайшее к месту нахождения Застрахованного лечебно-профилактическое учреждение, способное оказать соответствующую медицинскую помощь. В дальнейшем, при наличии заключения лечащего врача о купировании тяжести состояния, стойкой стабилизации состояния и транспортабельности больного, Страховщик организует и осуществляет перевод Застрахованного в ЛПУ уровня, соответствующего Программе страхования Застрахованного, в течение 24 часов, а при объективной невозможности выполнить перевод в указанный период – в течение 2 (двух) суток. До момента перевода в ЛПУ уровня, соответствующего Программе страхования Застрахованного, организует привлечение консультантов соответствующего профиля для оказания специализированной помощи.
8.6. Для оперативного решения вопросов по организации медицинской помощи и сопровождению Договора страхования Страховщик в обязательном порядке предоставляет: 
· услуги круглосуточного медицинского диспетчерского пульта с предоставлением бесплатного федерального телефонного номера (для связи Застрахованных с медицинским персоналом пульта) и имеющего оборудование для предоставления бесперебойного обслуживания в условиях временного отсутствия электроснабжения и телефонной связи;
· курацию застрахованных  штатными специалистами   филиала страховой компании ( не менее двух человек)  в Саратовской области, имеющими  медицинское образование и опыт работы в филиале компании не менее   пяти лет
·  услуги Личного Кабинета (далее – ЛК) 
· мобильное приложение, работающее на базе IOS, Android и иных мобильных платформах и имеющее функционал, аналогичный ЛК для Застрахованного лица;
· контактную информацию кураторов настоящего Договора (по организационным и финансовым вопросам) с номером мобильного телефона;
· контактную информацию врачей-кураторов (по медицинским вопросам) с номером мобильного телефона.
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
7.2. 
8.7.  Страхование осуществляется без заполнения медицинских анкет, проведения предварительного медицинского осмотра лиц, подлежащих страхованию.
8.8. Не позднее, чем за 5 (пять) рабочих дней до даты начала действия Договора Страхователь обязан передать списки работников, подлежащих страхованию, Страховщику по форме Приложения 1 к Договору.
8.9. Страхователь извещает Страховщика о необходимости внесения изменений в состав Застрахованных посредством направления списков (по форме Приложения 2 к Договору) на адрес электронной почты ответственного работника Страховщика или путём внесения изменений в Список Застрахованных лиц посредством функционала ЛК Страхователя (с обязательным оповещением о внесённых изменениях на адрес электронной почты ответственного работника Страховщика)  не позднее, чем за 3 (три) рабочих дня до даты внесения изменений. Условия Договора страхования полностью распространяются на вновь внесенных в списки Застрахованных.
8.10. Страховщик производит изменения в Списке Застрахованных лиц  до двух раз в  месяц,  и по требованию Страхователя направляет  его ответственному работнику  посредством e-mail именные страховые полисы или номера электронных страховых полисов на каждого вновь застрахованного с приложением, а также ссылку на ЛК Застрахованного.
8.11. Все изменения по Договору страхования оформляются дополнительными соглашениями к Договору страхования.
8.11.1. Страховщик вправе применить повышающий возрастной коэффициент к страховым тарифам для определённых программ согласно таблицы1 к ТЗ, которым исполнилось 60 лет и старше:
- от 60 до 69 лет – коэффициент 1,5;
- от 70 до 74 лет – коэффициент 2,0;
- старше 75 лет –  определяется индивидуально.
8.12. В случае самостоятельной оплаты Застрахованным медицинских и иных услуг, предварительно согласованных Страховщиком и предусмотренных Программой страхования, Страховщик обязан осуществить возмещение их стоимости Застрахованному в соответствии с условиями Договора страхования и Программой страхования после предоставления Застрахованным копий документов, подтверждающих оплату оказанных ему медицинских и иных услуг.
9. Программы страхования:
9. 
[bookmark: _GoBack]Объем и порядок предоставления медицинских и иных услуг указаны в Программах страхования (Приложение 2 к настоящему ТЗ).
Перечень ЛПУ, в которые Застрахованные имеют право обращаться определяются Страховщиком.  Обязательными являются наличие доступа в ЛПУ во всех местах дислокации подразделений ГУП СО «Облводоресурс» Саратовской области, сеть медицинских клиникг. Саратова (с прямым доступом обращения)группы, «МЕДГАРД», «ДИ ЦЕНТР», Медицинский центр Здоровье, Медицина Альфа Страхование филиал в Саратове, Клиническая больница РЖД-Медицина города Саратова.


10. Плановая численность лиц, подлежащих страхованию, страховые суммы.
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
10.1. Сведения о плановой численности лиц, подлежащих страхованию, их распределение по Программам страхования и страховые суммы представлены в таблице 1 к ТЗ. 

Таблица 1

	Наименование программ страхования
	Численность Застрахованных по программе страхования, чел.[footnoteRef:2] [2: Примечание: численность Застрахованных лиц может изменяться в течение срока страхования.
] 

	Страховой риск
	Размер  страховой суммы  по договору  в год, руб.

	1-Д
	1426
	По риску, указанному в п. 1.4 проекта Договора и п.  2.3.1 договора
	Не менее 30 000 000


	
	
	По риску, указанному в п. 1.4.1. проекта Договора
	

	
	
	По риску, указанному в п. 1.4.2. проекта Договора
	

	1-Р
	60
	По риску, указанному в п. 1.4 проекта Договора и пункта 
	Не менее 500 000 000

	
	
	
	


[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]
10.2 Страховой суммой является предельный размер страховой выплаты, в пределах которого Страховщик несёт свои обязательства.
Лимит ответственности Страховщика в отношении всех Застрахованных лиц по Программе страхования 1-Р по оплате медицинских услуг, включённых в Программу, при обращении Застрахованного лица за получением медицинских услуг, связанных с оказанием экстренной медицинской помощи на территории РФ силами санитарной авиации, в случаях, когда Застрахованному лицу необходима экстренная медицинская помощь, при невозможности его транспортировки в медицинскую организацию другими транспортными средствами и при отсутствии в доступной близости медицинских организаций, могущих оказать первичную медицинскую помощь Застрахованному лицу, с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудования и если эти услуги организованы Страховщиком составляет 500 000 000 (пятьсот   миллионов) рублей 00  копеек.
10.2. Страховщик по Программе страхования 1-Д несёт ответственность в части страховой суммы, пропорционально поступившей страховой премии, возрастные коэффициенты не применяются.  

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
1- Форма, сроки и порядок оплаты услуг
8. 
9. 
10. 
11. 
11.1. Страховая премия оплачивается на основании счета с дифференцированием по рискам в форме безналичного перечисления денежных средств на расчётныйсчёт Страховщика, НДС не облагается.
11.2. [bookmark: _Toc252369633][bookmark: _Toc252432552][bookmark: _Toc303684071][bookmark: _Toc303684317][bookmark: _Toc303777725][bookmark: _Toc304196270][bookmark: _Toc304293579][bookmark: _Toc308451893]Страховая премия считается оплаченной с момента списания денежных средств с расчётные счета Страхователя для зачисления на расчётныйсчёт Страховщика.
11.3. [bookmark: _Toc308451894]При изменении в составе Застрахованных лиц страховая премия оплачивается Страхователем за каждого нового Застрахованного в объёме, пропорциональном оставшемуся сроку страхования (в днях).
11.4. [bookmark: _Toc308451896]При замене действующих Программ страхования в отношении уже Застрахованных по Договору страхования дополнительная страховая премия (в случае изменения Программы страхования на более дорогую) или подлежащая возврату страховая премия (в случае изменения Программы на менее дорогую) соответственно рассчитывается пропорционально времени (в днях), прошедшему с момента такого изменения Программы страхования до момента истечения срока действия Договора, установленного Сторонами при его заключении.
11.5. При досрочном прекращении Договора страхования в отношении одного или нескольких Застрахованных, расчёт суммы, подлежащей возврату Страхователю, производится исходя из фактически поступившей по Договору страхования суммы страховых премий за Застрахованных, в отношении которых прекращается Договор страхования, за вычетом приходящейся на указанных Застрахованных лиц части страховой премии, рассчитанной пропорционально времени (в днях), в течение которого действовал Договор страхования. Рассчитанная сумма подлежит возврату Страхователю в течение 10 (десяти) банковских дней с момента досрочного прекращения Договора или может быть учтена при дальнейших взаиморасчётах Сторон.
11.6. В случае единовременного расторжения Договора страхования в отношении конкретного Застрахованного и дополнительном страховании по той же Программе нового Застрахованного, дополнительный страховой взнос не уплачивается.

2- Контроль и отчетность
12. 
12.1. Страховщик осуществляет контроль по объёмам, срокам и качеству медицинской помощи, оказываемой Застрахованным в соответствии с Программами страхования.
12.2. На ежеквартальной основе по письменному требованию Страховщик предоставляет Страхователю подробную статистическую и отчётную информацию об оказании медицинских услуг Застрахованным, о произведённых страховых выплатах Застрахованным по Договору.
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