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РАЗДЕЛ I.
ИНСТРУКЦИЯ ДЛЯ УЧАСТНИКА КОНКУРСА

 


















	



1. Общие положения.
1.1.	Настоящая конкурсная документация разработана в соответствии с Законом Республики Узбекистан от 09.04.2018 года за № ЗРУ-472 «О государственных закупках».
1.2.	Государственный заказчик (далее «Заказчик») планирует осуществить закупку (далее «предмет конкурса») на условиях разработанной конкурсной документации по определению исполнителя услуг по предмету конкурса.
1.3.	Наименование предмета конкурса, номер конкурса, вид конкурса, адрес и контакты «Заказчика» приведены в Информационной таблице торгов (далее - ИТК).
1.4.	В конкурсе могут принять участие любые юридические лица независимо от форм собственности, в том числе субъекты малого бизнеса, имеющие опыт работ аналогичный предмету конкурса.
'В конкурсе могут принимать участие как иностранные юридические лица (нерезиденты Республики Узбекистан), так и отечественные юридические лица (резиденты Республики Узбекистан)
1.5.	Для участия в конкурсе участник должен:
а)	получить (скачать) электронную версию конкурсной документации, размещенную на специальном информационном портале для ознакомления с условиями конкурса, а также уведомить заказчика о своем намерении участвовать в данном конкурсе путем направления официального письма (заявки) нарочно или по факсу, почте, электронной почте. При этом, в письме (заявке) должно содержаться наименование участника, предмет конкурса, а также адрес и банковские реквизиты;
б)	подать квалификационные документы и конкурсное предложение в соответствии с требованиями настоящей ИУК.
1.6.	Любая документация и информация, представленная участником конкурса, является конфиденциальной и не сообщается лицам, официально не имеющим отношения к данному конкурсу.

2. Гарантия обеспечения на участие в конкурсе - не применимо.

3. Язык конкурса, единица измерений.
3.1.	Конкурсное предложение и вся связанная с ним корреспонденция и документация, которые осуществляются участником и заказчиком, должны быть на русском языке. Конкурсное предложение, может быть на другом языке при условии, что к ней будет приложен точный перевод на русском языке. В случае разночтения в тексте конкурсного предложения, когда используется более чем один язык, русский язык считается превалирующим. 
4.	Закупочная комиссия.
4.1.	Закупочная комиссия формируется заказчиком и:
а)	согласовывает конкурсную документацию;
б)	устанавливает сроки приема предложений;
в)	устанавливает процедуру вскрытия предложений;
г)	устанавливает требования к участникам и предложениям;
е)	проводит вскрытие предложений;
ж)	проводит квалификационный отбор, если он предусмотрен условиями конкурсной документации;
з)	осуществляет закупочные процедуры в соответствии с законодательством;
и)	определяет исполнителя и резервного исполнителя конкурентных видов закупочных процедур или признает конкурс несостоявшимся.
4.2.	Решения закупочной комиссии принимаются большинством голосов от общего количества членов закупочной комиссии. При равенстве голосов голос председателя считается решающим.
4.3.	Участник конкурса не вправе оказывать какого-либо давления на членов закупочной комиссии и заказчика.

5. Состав конкурсной документации.
5.1.	Настоящая конкурсная документация состоит из инструкции для участника конкурса, квалификационной части, технической части и ценовой части и проекта договора.
5.2    Квалификационные документы включают в себя информацию по формам           с 1-4. Также необходимо указать: 
Наличие лицензии, выданной уполномоченным государственным органом Республики Узбекистан, на осуществление страховой деятельности по соответствующим классам страхования; 
Наличие национального рейтинга от SAIPRO не ниже; «uzA++»;
Наличие собственной службы медицинского и технического Ассистанса с опытом работы не менее 3-х лет.
Отсутствие каких-либо разбирательств или исков, которые могут существенно повлиять на исполнение обязательств в случае заключения договора ДМС и добровольное страхование автотранспортных средств (КАСКО).
5.3.	Вложения состоят из следующих форм:
Форма № 1. Заявка на участие в конкурсе.
Форма № 2 Общая информация об участнике конкурса.
Форма № 3. Гарантийное письмо.
Форма № 4. Опыт оказания аналогичных услуг не менее 5 лет.
Перечень приложений:
Приложение № 1. Таблица соответствия технического предложения.
Приложение №2.  Ценовое предложение на оказание услуг.
5.4.	Технические требования должны соответствовать всем пунктам, указанным в технической части настоящей документации.
5.5.	Ценовая часть конкурсной документации оформляется соответствии с Приложением 1. 
5.6.	Проект договора составлен на русском языке. Договор будет трактоваться в соответствии с законодательством Республики Узбекистан.

6. Оформление конкурсных предложений. Упаковка и маркировка конверта.
6.1.	Участник должен представить один упакованный в конверт комплект документов.
6.2.	В конверт вкладываются квалификационные документы, техническое предложение и коммерческое предложение.
6.3.	На конверте должно быть указано:
-	наименование предмета конкурса;
-	наименование участника;
-	наименование заказчика и его адрес.
6.4.	Закупочная комиссия и заказчик не несут ответственность перед участником за сохранность и целостность документов. В связи с этим участник не вправе в дальнейшем предъявлять какие- либо претензии по данному вопросу.
6.5.	Конкурсное предложение оформляется согласно формам и приложению настоящей конкурсной документации. Все представленные документы конкурсного предложения должны быть подписаны, пронумерованы, прошнурованы и оформлены участником в установленном порядке.
Предложения, не подписанные участником должным образом, отклоняются решением закупочной комиссии, за исключением случаев, оговоренных настоящей ИУК.
6.6.	Вся информация и документы, представленные участником, должны быть достоверными и полными. Участник несет ответственность за достоверность и полноту конкурсного предложения.

7. Подача конкурсных предложений.
7.1.	Участник должен представить Заказчику конкурсное предложение не позднее дня и часа, указанных в ИТК.
7.2.	Конкурсное предложение участника должно быть отправлено заказной почтой или нарочно с посыльным в адрес Заказчика.
7.3.	Датой подачи конкурсного предложения считается дата получения заказчиком конверта с конкурсным предложением.
7.4.	Все конкурсные предложения принимаются с фиксацией даты и времени приема под роспись сдающего и принимающего лица в журнале учета с учетом всех требований пункта 6.
7.5.	По аргументированной просьбе участника вопрос о продлении сроков представления конкурсных предложений может быть рассмотрен закупочной комиссией.
7.6.	Закупочная комиссия может принимать решение о продлении срока представления и рассмотрения конкурсных предложений, но не более чем на 15-ть дней, которое распространяется на всех участников.
7.7.	Уведомление о продлении срока представления и рассмотрения конкурсных предложений размещается на специальном информационном портале, а также высылается по электронной почте или по факсу всем участникам, получившим конкурсную документацию.
7.8.	Конкурсные предложения, поступившие после установленного срока, не будут рассматриваться.
7.9.	Подача конкурсного предложения является подтверждением, что участник согласен со всеми условиями конкурса и не имеет каких-либо разногласий и претензий касательно конкурсной документации.
7.10.	Участник конкурса вправе подать только одно предложение.

8. Срок действия и валюта конкурсного предложения, предполагаемый срок оказания услуг и условия их выполнения.
8.1.	Срок действия конкурсного предложения участников должен составлять не менее срока, указанного в ИТК со дня окончания срока подачи предложений.
8.2.	Все расценки и цены указываются в национальной валюте Республики Узбекистан – Сум.
8.3.	Работы должны быть оказаны не позднее срока, указанного в ИТК.
8.4.	Участник не вправе указывать иные условия оказания услуг, не предусмотренные условиями конкурса.

9. Внесение изменений в конкурсную документацию.
9.1.	Заказчик вправе принять обоснованное решение о внесении изменений в конкурсную документацию не позднее, чем за три дня до даты окончания срока подачи конкурсных предложений.
9.2.	При внесении изменений, срок окончания подачи конкурсных предложений должен быть продлен не менее чем на десять дней. Одновременно с этим вносятся изменения в объявление о проведении конкурса, если была изменена информация, указанная в объявлении.
9.3.	После завершения срока подачи конкурсных предложений внесение изменений в условия конкурса не допускается.
9.4.	Все изменения в конкурсную документацию (условия конкурса) размещаются Заказчиком на специальном информационном портале в течение трех рабочих дней, со дня их внесения, но не позднее, чем за три дня до даты окончания срока подачи конкурсных предложений (допускается высылка их по почте, электронной почте или по факсу всем участникам, получившим конкурсную документацию).
9.5.	Все изменения считаются неотъемлемой частью конкурсной документации.

10. Разъяснения и уточнения участникам, внесение дополнений и/или отзыв.
10.1.	Участник конкурса вправе направить заказчику запрос о даче разъяснения условий конкурсной документации не позднее срока, указанного в ИТК. В течение двух рабочих дней от даты поступления указанного запроса, заказчик обязан направить в установленной форме разъяснения условий конкурсной документации.
10.2.	Обращения участников могут быть предоставлены нарочно или по почте, а также по электронной почте на официальном бланке юридических лиц за подписью руководителя, зарегистрированные в установленном порядке.
10.3.	Ответы на обращения направляются нарочно или электронной почтой всем участникам, получившим конкурсную документацию в виде официальных уведомлений без указания источника запроса и считаются частью конкурсной документации.
10.4.	Заказчик вправе не отвечать на запросы участников, поступившие позже установленного срока.
10.5.	До окончания срока подачи конкурсных предложений, участник по собственной инициативе вправе внести изменения или представить дополнения в свое ранее представленное конкурсное предложение на участие в конкурсе.
10.6.	В случае внесения изменений или дополнений в свое ранее представленное конкурсное предложение, участник должен до окончания срока подачи конкурсных предложений представить изменения или дополнения в запечатанных и замаркированных конвертах в соответствии с требованиями главы 6 с пометкой «изменения» или «дополнения».
10.7.	Конверты с пометкой «изменения» или «дополнения» вскрываются и рассматриваются вместе с ранее поданными конвертами. При оценке конкурсных предложений принимается во внимание конкурсное предложение с учетом изменений или дополнений.
10.8.	Изменения или дополнения, внесенные в конкурсное предложение после завершения срока подачи конкурсных предложений, не принимаются и не рассматриваются. 
11.1.	Вскрытие конвертов, рассмотрение и оценка предложений производится, если поступило не менее двух предложений от участников конкурса.
11.2.	Вскрытие конвертов, рассмотрение и оценка предложений будет проводиться по адресу и времени, указанному в ИТК.
11.3.	Вскрытие конвертов осуществляется в присутствии представителей участников, изъявивших желание присутствовать. При этом, отсутствие представителей участников не является основанием для отказа от вскрытия конвертов. Отсутствующие участники после заседания письменно уведомляются заказчиком в установленном порядке.
11.4.	Присутствующие представители участников должны при себе иметь документы, удостоверяющие личность.
11.5.	Перед вскрытием осматриваются конверты всех участников на предмет их соответствия требованиям по упаковке и маркировке конвертов. Присутствующие представители участников в качестве подтверждения целостности конвертов расписываются в журнале учета конкурсных предложений.
11.6.	Процедура вскрытия конвертов проводиться в присутствии членов закупочной комиссии и представителей участников, изъявивших желание присутствовать, при этом зачитывает я наименование участника конкурса, содержимое квалификационных документов, стоимость конкурсного предложения, сроки оказания услуг. Отсутствие представителей участников конкурса не может быть основанием для отказа или задержки вскрытия конвертов с конкурсными предложениями.
11.7.	Изучение предложений участников конкурса, а также обсуждение и оценка проводятся в отсутствие представителей участников конкурса.
11.8.	Закупочная комиссия изучает все документы участников конкурса. Для детального рассмотрения и оценки полного пакета документов участников конкурса закупочная комиссия вправе создать оценочную группу из числа членов закупочной комиссии и/или привлечь независимых экспертов. При этом оценочной группе или независимым экспертам ставятся конкретные задания, и назначается срок для их исполнения.
11.9.	Оценочная группа и/или независимые эксперты в срок, определенный закупочной комиссией, в соответствии с заданием закупочной комиссии должны изучить документы и представить соответствующий отчет или заключение.
11.10.	В целях правильного изучения предложения, его оценки и сравнения с другими предложениями, закупочная комиссия и/или оценочная группа через заказчика может запросить от участника дополнительные пояснения по его предложению. Запрос для разъяснений и ответ должны быть выполнены в письменной форме. В процессе разъяснения не допускаются какие-либо изменения по сути предложения, а также технической и ценовой части.
11.11.	Решение закупочной комиссии будет основано на изучении данных участника, представленных им, а также другой подобной информации, которая будет сочтена необходимой и относящейся к предмету конкурса.
11.12.	Отстраняются от участия в конкурсе участники:
-	находящиеся в стадии реорганизации, ликвидации или банкротства на имущество которых наложен арест, а также имеющие непосредственную организационно-правовую или финансовую зависимость друг от друга, выраженную в форме актов учредительства, финансового участия, холдинга и других форм;
-	учрежденные менее 6 месяцев до объявления конкурса;
-	находящиеся в состоянии судебного или третейского разбирательства с заказчиком;
-	в случае отсутствия у них соответствующих лицензий (см. ИТК).
11.13.	Предложение, определенное как существенно не отвечающее требованиям конкурсной документации, будет отклонено и не может быть откорректировано.
11.14.	Закупочная комиссия вправе не принимать во внимание несущественные недочеты и неточности в конкурсных предложениях, если они не влияют на рейтинг других участников конкурса.
11.15.	В соответствии с требованиями конкурсной документации оценка предложений и определение победителя конкурса производятся на основании:
-	критериев, изложенных в настоящей конкурсной документации;
-	соответствия предложенных цен пределам установленной заказчиком стоимости предмета конкурса.
11.16.	Закупочная комиссия не обязана принимать самое низкое по цене предложение, но обязана обосновать свой выбор.
11.17.	Закупочная комиссия проводит обоснованную оценку конкурсных предложений и определяет победителя конкурса или вправе принять иное решение.
11.18.	Вся информация, касающаяся рассмотрения и оценки конкурсных предложений, является конфиденциальной и не подлежит разглашению.
11.19.	При оценке ценовой части принимаются во внимание стоимость предмета закупки, условия платежа, срок оказания услуг.
11.20.	Предложения, не соответствующие требованиям конкурсной документации по условиям платежа, срокам оказания услуг могут быть отклонены.
11.21.	Предложения, превышающие предельную стоимость, указанную в ценовой части конкурсной документации, будут отклонены. Остальные ценовые предложения будут изучаться, и оцениваться на предмет их полноты, соответствия требованиям заказчика, наличия арифметических ошибок.
11.22.	При наличии ошибок, закупочная комиссия вправе отклонить конкурсное предложение либо определить условия дальнейшего рассмотрения конкурсного предложения в конкурсе, известив об этом участника конкурса.
11.23.	Предложения с арифметическими ошибками, должны быть исправлены участником конкурса в соответствии с требованиями закупочной комиссии. В случае отказа участника исправить ошибки в своем конкурсном предложении на условиях, предложенных закупочной комиссией, предложение такого участника будет отклонено.
11.24.	Победителем признается участник конкурса, предложивший лучшие условия исполнения договора на основе критериев и требований, указанных в конкурсной документации и предложении.

12. Заключение договора.
12.1.	Участник конкурса, объявленный по решению закупочной комиссии победителем конкурса, получит от заказчика соответствующее письменное извещение.
12.2.	Договор между заказчиком и победителем конкурса заключается на условиях, предусмотренных настоящей конкурсной документацией.
12.3.	Победитель конкурса должен подписать и оформить договор в двух экземплярах и вернуть его заказчику в течение 3-х календарных дней после получения уведомления. В случае, определения победителем конкурса иностранного юридического лица, договор заключается по согласованию сторон в национальной валюте Республики Узбекистан – Сум.
12.4.	Проект договора является предварительным, условия могут подлежать изменению по согласованию сторон в частях, не противоречащих условиям конкурса.
12.5.	Несвоевременное подписание договора победителем может расцениваться как отказ от заключения договора. В этом случае будет рассматриваться приемлемое предложение следующего (резервного – занявшее второе место по итогу оценки) участника конкурса.

13. Заключительные положения
13.1.	Протокол рассмотрения и оценки конкурсных предложений подписывается членами закупочной комиссии, и выписка из него опубликовывается на специальном информационном портале в течение трех рабочих дней со дня его подписания. Вскрытые конверты с конкурсными предложениями участникам конкурса не возвращаются.
13.2.	Конкурс может быть объявлен закупочной комиссией не состоявшимся, если:
а) до момента окончания срока подачи предложений не поступило ни одно конкурсное предложение;
б) на участие в конкурсе представлены предложения менее двух участников конкурса;
в) все представленные конкурсные предложения не содержат необходимого пакета документов.
13.3.	В случае если конкурс не состоялся, заказчик имеет право провести закупочную процедуру повторно на тех же условиях и с теми же критериями и требованиями. При необходимости изменения условий, критериев оценки и требований к услугам закупочная комиссия принимает соответствующее решение с указанием оснований заказчика.
13.4.	Споры, связанные с проведением конкурса, разрешаются в порядке, установленном законодательством.




Пример упаковки предложения:

	От
	Республиканский проектный институт «УзИнжиниринг»

	[наименование и почтовый адрес
	

	Участника]
	Проспект Мустакиллик, 66, г. 
Ташкент, Узбекистан, 100000
Закупочной комиссии

	
	

	НЕ ВСКРЫВАТЬ ДО 17:00 (время местное) «____»___________ 2019 года

	На участие в	конкурсе по выбору
Конкурс № 11-09/19

	

	

	


При подаче конверта с предложением необходимо при себе иметь удостоверение личности. 



























ИНФОРМАЦИОННАЯ ТАБЛИЦА КОНКУРСА

Данный раздел включает в себя специальные положения, касающиеся предмета конкурса и дополняющие информацию или требования других разделов конкурсной документации

	№№
	Наименование раздела
	Пояснения к разделам

	1
	Заказчик
	РПИ «УзИнжиниринг» при Кабинете Министров Республики Узбекистан

	2
	Предмет закупки
	выбор наилучшего предложения по оказанию услуг добровольного медицинского страхования для сотрудников РПИ «УзИнжиниринг» и  добровольное страхование автотранспортных средств (КАСКО).

	3
	Номер конкурса
	№11-09/19

	4
	Вид проведения конкурса
	Открытый конкурс

	5
	Место проведения конкурса
	г. Ташкент, Мирзо-Улугбекский район, проспект Мустакиллик, 66. Контактный телефон для связи: reception +998 (71) 237-11 -32 (314); +998 (71) 237 -14-59.

	6
	Место получения конкурсной документации
	г. Ташкент, Мирзо-Улугбекский район, проспект Мустакиллик, 66. Отдел подготовки и проведения тендеров. Телефон: 237-11-32(314) Контактное лицо: Мухамедалиев Мухаммад- Файзулло Хикматилло угли.

	7
	Объявление на участие в конкурсе
	Размещается на специальном информационном портале; веб сайт РПИ «УзИнжиниринг» при Кабинете Министров Республики Узбекистан

	8
	Для участия в конкурсе допускаются участники
	Изъявившие о своем намерении участвовать в конкурсе на предложенных условиях

	9
	Лицензируемые виды работ
	Лицензии на осуществление деятельности

	10
	Сроки подачи конкурсных предложений
	В течение 10-ти календарных дней со дня размещения объявления о проведении конкурса на специальном информационном портале

	11
	Сроки обращения участников за разъяснениями по конкурсной документации
	3 дня до даты окончания крайнего срока подачи конкурсного предложения

	12
	Язык конкурсной документации
	Русский

	13
	Срок действия конкурсного предложения
	Не менее трех месяцев со дня окончания крайнего срока подачи предложений

	14
	Прием конкурсных предложений
	РПИ «УзИнжиниринг», отдел подготовки и проведения тендеров, по адресу: г. Ташкент, Мирзо-Улугбекский район, проспект – Мустакиллик, 66. с 10.00 утра до 17.00 вечера (кроме выходных и праздничных дней).

	15
	Вскрытие предложений, рассмотрение и оценка конкурсных предложений будет осуществляться по адресу заказчика
	В здании РПИ «УзИнжиниринг», г. Ташкент, Мирзо-Улугбекский район, проспект Мустакиллик, 66.

	16
	Период оценки конкурсных предложений
	Не более 10-ти рабочих дней со дня окончания срока подачи предложений

	17
	Предельная стоимость услуг, установленная заказчиком
	147,400 млн сум с НДС.
По ДМС: 120 млн. сум с НДС, из расчета застрахованных лиц в количестве 154 человека (страховая сумма для каждого Застрахованного лица определяется Страхователем). Страховая премия 40 %.
По КАСКО: 27,400 млн. сум с НДС. Страховая премия 1,6% от стоимости транспортных средств. 

	18
	Срок оказания услуг, установленный заказчиком
	Один календарный год 

	19
	Источник финансирования
	Собственные средства заказчика

	20
	Условия оплаты
	по договору

	21
	Валюта договора
	Сум

	22
	Язык договора
	Русский

	23
	Дополнительная информация
	по запросу

	24
	Дополнительное требование
	Перечень медицинских организаций и аптек, участвующих в предложенной программе ДМС, а также перечень исключений из страховых случаев




 


































РАЗДЕЛ II
ТЕХНИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ





















Институтом в соответствии с Законом Республики Узбекистан от 29.08.1996 г.         № 265-1 «Об охране здоровья граждан», Гражданским кодексом Республики Узбекистан, Законом Республики Узбекистан от 05.04.2002 г. № 358-П «О страховой деятельности» принято решение по организации всех форм медицинского обслуживания на базе лучших медицинских учреждений г. Ташкента и регионах республики в рамках договоров добровольного медицинского страхования (далее – ДМС) для обеспечения гарантии сотрудников на получение квалифицированной медицинской помощи.
Страховым случаем является обращение Застрахованного в течение периода страхования в медицинские учреждения, из числа предусмотренных Страховой медицинской программой, при острых заболеваниях, обострении хронических заболеваний, травмах, отравлениях и других заболеваниях, за получением консультативной и иной помощи.
Добровольное медицинское страхование действует на договорной основе и оказывает помощь только тем, кто заключает соответствующий договор страхования.
Режим обслуживания: круглосуточно без выходных (24/7).

Требования по услуге ДМС:
1. Амбулаторно-поликлиническое обслуживание;
1. Лекарственное обеспечение во время амбулаторно-поликлинического обслуживания – в пределах не менее 20% от страховой суммы;
1. Вызов врача на дом;
1. Скорая и неотложная медицинская помощь;
1. Стационарное обслуживание;
1.  Лекарственное обеспечение в период пребывания в стационаре;
1. Стоматологическое услуги – в пределах 20% от страховой суммы;
1. Стоимость оказываемых услуг с расчетом на одного человека, с учетом разбивки избирательно по категориям сотрудников, предлагая разные программы и покрытия (базовые, стандарт, элит);
1. Медицинское профилактическое обследование не более 1 раза в год;

Требования по услуге КАСКО:
1) Страховое покрытие в случае гибели или повреждения транспортного средства;
2) Гражданская ответственность перед третьими лицами – 15 000 000 млн. сум по каждому транспортному средству;
3) Страховое покрытие при несчастном случае с водителем и пассажирами - 15 000 000 млн. сум по каждому транспортному средству:
	3.1)  При получении телесных повреждений водителем и пассажирами выплата должны производиться в следующем соотношении:
	- 10% за легкие телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату трудоспособности;
	- 40% за телесные повреждения средней тяжести;
	- 80% за тяжкие телесные повреждения;
	- 100% в случае смерти водителя и пассажиров. 
4) Дополнительные услуги:
	4.1) эвакуация застрахованного ТС от места ДТП до пункта назначения;
	4.2) содействие в сборе документов;
	4.3) выплата страхового возмещения при незначительных повреждениях, нанесенных застрахованному ТС, в частности: лакокрасочным покрытиям кузова, внешним осветительным приборам, зеркалам, антеннам, молдингам, эмблемам и другим частям без предоставления Страхователем справки из соответствующих органов, если размер ущерба не превышает 10 (десяти) % от страховой суммы, кроме случаев нанесения ущерба с участием третьих лиц.
	
Список страхуемых транспортных средств:
	№
	Гос. номер
	Марка
	Год 
выпуска
	Балансовая стоимость автомобиля, сум

	
	
	
	
	

	1
	01 696 HDA
	Каптива
	2017
	271 635 616,81

	2
	01 125 MGA
	Малибу
	2019
	284 541 755,53

	3
	01 569 ВFA
	Кобалт
	2016
	105 283 307,26

	4
	01 568 ВFA
	Кобалт
	2016
	105 283 307,26

	5
	01 292 RGA 
	Кобалт
	2016
	105 283 307,26

	6
	01 778 KEA
	Кобалт
	2018
	88 571 231,85

	7
	01 927 XFA
	Кобалт
	2019
	87 176 409,30

	8
	01 684 YFA
	Hyundai H1
	2019
	334 005 437,00

	9
	01 567 ВFA
	Кобалт
	2019
	87 176 409,30

	10
	Без номера
	Кобалт
	2019
	87 176 409,30

	11
	01 259 DCA
	Спарк
	2012
	83 798 955,11

	12
	01 462 RDA
	Дамас
	2015
	71 189 211,48



	

*Техническое предложение оформляется в табличной форме, в соответствии с Приложением №1 (Таблица соответствия  технического предложения).










 














РАЗДЕЛ III.
ЦЕНОВАЯ ЧАСТЬ
























Предельная цена конкурса: 147 400 000 сум с НДС, в т.ч.:
- по ДМС – 120 000 000 сум с НДС;
Страховая сумма для каждого Застрахованного лица определяется Страхователем.
Цена предоставляется из расчета застрахованных лиц в количестве 154 человека, причем страховая сумма для каждой программы и категории застрахованных лиц определяется Страхователем.
Страховой тариф на ДМС: не более 40 % от страховой суммы.
- по КАСКО 27 400 000 сум с НДС;
Страховой тариф на КАСКО не более 1,6 % от стоимости транспортных средств.
Срок оказания услуг по страхованию: 1 год.
Финансирование закупки будет осуществляться за счет собственных средств.
Условия финансирования и оплаты согласно договору.
Оплата производиться по безналичному расчету.
Договор на оказание услуг должен соответствовать регулирующим положениям: Гражданскому Кодексу Республики Узбекистан, Закону Республики Узбекистан «О договорно-правовой базе деятельности хозяйствующих субъектов».
Валюта договора – Национальная валюта – Сум. 













































РАЗДЕЛ IV.
ПРОФОРМА ДОГОВОРА


























Договор №_____ 
ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

г. Ташкент								________ 2019 г.

СК _________________, именуемая в дальнейшем «СТРАХОВЩИК» (Лицензия ______ выдана ______ г. Министерством финансов Республики Узбекистан), в лице _________________, действующего на основании _________________, с одной стороны и РПИ «УзИнжиниринг», именуемый в дальнейшем «СТРАХОВАТЕЛЬ», в лице и.о. Директора Уразаева Т.Р., действующего на основании Устава, с другой стороны заключили настоящий Договор о нижеследующем:

РАЗДЕЛ 1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
Страховщик обязуется в соответствии с предусмотренными в настоящем Договоре условиями, исключениями и приложениями, являющимися неотъемлемой частью настоящего Договора, произвести страховую выплату при наступлении страхового случая с Застрахованным лицом, в указанном ниже порядке и объеме, при условии, что Страхователь оплатил страховую премию в размере и сроки, указанные в настоящем Договоре.

РАЗДЕЛ 2. ОПРЕДЕЛЕНИЯ
Нижеперечисленные термины, используемые в настоящем Договоре, имеют следующее значение, если иное не оговорено отдельно:
Страховой полис – документ, удостоверяющий факт заключения настоящего Договора и выдаваемый Страхователю после уплаты им страховой премии или первой ее части.
Застрахованное лицо – физическое лицо, являющееся сотрудником Страхователя указанное в Приложении 1 настоящего Договора, чьи имущественные интересы, связанные с его здоровьем, являются объектом страхования и в пользу которого заключен настоящий Договор. Если иное не предусмотрено в настоящем Договоре, Страхователь одновременно является Застрахованным лицом.
Общая страховая сумма – сумма денежных средств, указанная в Приложении 2 настоящего Договора и представляющая собой предельный объем обязательств Страховщика перед Страхователем по настоящему Договору.
Персональная страховая сумма – часть общей страховой суммы, указанная в Приложении 2 настоящего Договора и представляющая собой предельный объем обязательств Страховщика перед Застрахованным лицом по настоящему Договору.
Лимит – сумма денежных средств, определяемая настоящим Договором, и представляющая собой предельный размер страховых выплат по каждой или группе медицинских и других услуг, установленных на одного Застрахованного лица (указаны в Приложении 1) в Период страхования, указанных в Приложении 2 настоящего Договора.
Страховая премия – плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные настоящим Договором.
Страховая выплата – денежные средства, выплачиваемые медицинскому учреждению в качестве оплаты расходов Застрахованного лица, в пределах персональной страховой суммы и лимита, при наступлении страхового случая, оговоренного настоящим Договором.
Программа медицинского страхования – перечень медицинских и других услуг, указанные в Приложении 2 настоящего Договора, предоставляемых Застрахованному лицу при наступлении страхового случая.
Медицинские учреждения – медицинские учреждения, указанные в Приложении 3 настоящего Договора, предоставляющие медицинские услуги Застрахованным лицам на основании заключенных договоров и имеющие соответствующие лицензии на оказание медицинских услуг. 
Острое заболевание – болезнь, возникшая неожиданно в Период страхования и в пределах Географической зоны, указанных в настоящем Договоре и требующая неотложной медицинской помощи.
Хроническое заболевание – длительно протекающее заболевание (свыше шести месяцев), характеризующееся периодами обострения и ремиссии.
Обострение хронического заболевания – обострение длительно протекающего заболевания с поражением жизненно важных органов и систем с ярко выраженной симптоматикой, характеризующееся наличием патологических изменений в организме Застрахованного лица или члена его семьи.
Неотложная медицинская помощь – медицинская помощь, требующая немедленной медицинской помощи для предотвращения прогрессирования патологических процессов в организме Застрахованного лица, сопровождающихся поражением жизненно важных органов и систем, приводящих к летальному исходу.
Экстренность – состояние здоровья Застрахованного лица, требующее оказания неотложной медицинской помощи.
Несчастный случай – внезапное, кратковременное не зависимое от воли Застрахованного лица событие, которое извне воздействует на организм человека и влечет за собой травматические повреждения и/или иное расстройство здоровья Застрахованного лица или его смерть.
Под иным расстройством здоровья понимается:
а)	телесные повреждения в связи с: ранением, переломом, разрывом органа, ожогом, сдавливанием, вывихом, взрывом, ударом молнии или воздействием электрического тока;
б)	отравления химическими веществами (промышленными или бытовыми), недоброкачественными пищевыми продуктами и/или ожоги, возникшие при вдыхании или соприкосновениями с ядовитыми и/или жгучими веществами, парами или газами;
в)	обморожение, утопление, нападение злоумышленников или животных, солнечный удар, случайное попадание в дыхательные пути инородного тела, случайное острое отравление ядовитыми растениями, а также травмы, полученные при движении транспортных средств (автомобиля, поезда, трамвая и пр.) или при их крушении, при пользовании машинами, механизмами и всякого рода инструментами.
Сервисная карта – карточка, выдаваемая Страховщиком на имя каждого Застрахованного лица по настоящему Договору, на основании которого Застрахованное лицо может обращаться за получением медицинских услуг, предусмотренных Программой медицинского страхования, указанных в Приложении 2 настоящего Договора.
Диспетчерская служба – структурное подразделение Страховщика, круглосуточно принимающая обращения Застрахованного лица о страховом случае, рассматривающая страховые случаи и организующая предоставление Медицинскими учреждениями медицинских и других услуг, согласно Приложению 1 настоящего Договора.
Координатор – уполномоченный сотрудник Диспетчерской службы, который регулирует обращение Застрахованных лиц в медицинские учреждения, с целью оперативного реагирования на обращения и оказания своевременной медицинской помощи.
Географическая зона – территория, на которой действует Страховой полис. По настоящему Договору Географической зоной является Республика Узбекистан.
Период страхования – период времени, в течение которого действует настоящий Договор. Страховщик несет обязательства по страховым случаям, произошедшим в течение Периода страхования в пределах  Географической зоны, указанного в Страховом полисе.
РАЗДЕЛ 3. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ
3.1.	Страховым случаем по настоящему Договору является обращение Застрахованного лица в течение Периода страхования к Страховщику для получения медицинских услуг, вследствие причинения вреда его здоровью в результате несчастного случая, острого и хронического заболевания, обострения хронического заболевания, за исключением случаев предусмотренных в Разделе 4 настоящего Договора, в связи, с чем возникает обязанность Страховщика произвести в пределах персональной страховой суммы и лимитов, страховую выплату за оказанные Застрахованному лицу медицинские услуги согласно Программе медицинского страхования (Приложение 2).

РАЗДЕЛ 4. ОБЩИЕ ИСКЛЮЧЕНИЯ
4.1 События, указанные в Разделе 3 настоящего Договора, не являются страховым случаем, и Страховщик не оплачивает произведенные расходы Застрахованным лицом, если они произошли в результате:
а)	природных катастроф, ядерного взрыва, ионизирующей радиации или загрязнения в результате утечки или сгорания ядерного топлива. Для целей данного исключения сгорание включает любой процесс расщепления атомов;
б)	любого рода военных действий (независимо от того была ли объявлена война или нет), террористических актов, гражданской войны, революции, мятежа или других подобных волнений, а также внутренних беспорядков (митингов, бунтов, забастовок, демонстраций);
в)	травмами, полученными при управлении транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического опьянения или опьянения связанного с применением токсических веществ;
г)	травмами, полученными в результате совершения им неправомерных действий, классифицируемых как уголовно наказуемые, что подтверждается соответствующим документом, выданным компетентными правоохранительными органами;
д)	умышленным причинением себе телесных повреждений (подтверждается соответствующим документом, выданным компетентными правоохранительными органами), за исключением телесных повреждений, полученных при выполнении своего гражданского долга или защиты жизни, здоровья, чести и достоинства третьих лиц;
е)	покушением на самоубийство (подтверждается соответствующим документом, выданным компетентными правоохранительными органами), за исключением тех случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц.
4.2.	Страховщик не оплачивает:
4.2.1.	Расходы на медицинские услуги, связанные с:
а)	травмами, полученными при управлении транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического опьянения или опьянения связанного с применением токсических веществ;
б)	лечение онкологических заболеваний, а также их осложнениями, заболеваниями крови опухолевой природы, лечением всех видов мастопатий, лечением аденомы простаты (гиперплазии предстательной железы);
в)	венерическими заболеваниями, ВИЧ-инфекцией, СПИД и их осложнениями, заболеваниями, передающимися преимущественно половым путем (ЗППП), лечением ТОРЧ-инфекций;
г)	диагностикой и лечением психическим заболеваний и их осложнениями независимо от сроков их выявления, а также различными травмами, возникшими в связи с психическими заболеваниями;
д)	профессиональными заболеваниями: хроническими интоксикациями, вызванными воздействиями производственных факторов (меланодермия, литейная лихорадка, тефлоновая лихорадка, пневмокониозы), заболеваниями, вызываемыми воздействием физических факторов (вибрация, ультразвук, электромагнитные излучения, электросварка, гипертермия, лазерные излучения, декомпрессионная болезнь);
ж)	туберкулезом, саркоидозом, муковисцедозом, независимо от клинической формы и стадии процесса;
з)	сахарным диабетом (1 и 2 типа) и его осложнениями;
и)	вопросами планирования семьи, генетическими исследованиями, оплодотворением, ведением беременности; родовспоможением; прерыванием беременности, лечением осложнений после прерывания беременности и родов; диагностики и лечения бесплодия и нарушений потенции (эректильной дисфункции/импотенции);
к)	хронической почечной недостаточностью, требующей проведения гемодиализа;
л)	заболеваниями органов и тканей, требующих их трансплантации и протезирования;
м)	острой и хронической лучевой болезнью;
н)	покушением на самоубийство, за исключением тех случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц;
о)	косметической и/или пластической хирургией;
п)	инфекционными и паразитарными болезнями, за исключением гриппа и ОРВИ; лечением особо опасных инфекций (натуральной оспы, чумы, холеры, сибирской язвы, сыпного тифа);
р)	последствиями медицинских манипуляций, приведших к развитию ятрогенных заболеваний;
с)	врожденными/наследственными аномалиями органов и пороками развития;
т)	расходами, связанными с приобретением контактных линз, очков, слуховых аппаратов;
4.2.2.	Расходы, связанные с приобретением следующих препаратов:
•	Контрацептивы,
•	гомеопатические,
•	косметические средства,
•	биологические стимуляторы.
4.3.	Страховщик не оплачивает лечение Застрахованного лица, если:
а)	Застрахованным лицом получены медицинские услуги, не предусмотренные выбранной Программой медицинского страхования, указанной в настоящем Договоре;
б)	Застрахованным лицом получены медицинские услуги в медицинских учреждениях, не предусмотренных настоящим Договором.
В случаях, указанных в п.4.3 (а, б) настоящего Договора, решение об отказе в оплате лечения принимается Страховщиком на основании документов, предоставленных медицинскими учреждениями.
4.4.	Страховщик также освобождается от страховой выплаты в случаях, предусмотренных действующим законодательством Республики Узбекистан.

РАЗДЕЛ 5. СТРАХОВАЯ СУММА
5.1.	Общая страховая сумма по настоящему Договору указана в Приложении 1 к настоящему Договору.
5.2.	Персональная страховая сумма на каждое Застрахованное лицо указана в Приложении 1 к настоящему Договору.

РАЗДЕЛ 6. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И ПОРЯДОК ЕЕ ОПЛАТЫ
6.1.	Страховая премия (без НДС) на каждое Застрахованное лицо указана в Приложение 1 к настоящему Договору.
6.2.	Общая страховая премия (без НДС и Акцизного налога) по настоящему Договору указана в Приложение 1 к настоящему Договору.
6.3.	Общая страховая премия, указанная в п. 6.2 настоящего Договора, должна быть оплачена Страхователем в порядке 100% предоплаты до ____________ 2019 г.
6.4.	Общая страховая премия оплачивается путем перечисления на расчетный счет Страховщика (при этом банковские расходы оплачивает Страхователь).
6.5.	Днем уплаты Общей страховой премии считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Страховщика или его уполномоченного лица.

РАЗДЕЛ 7. ВСТУПЛЕНИЕ В СИЛУ И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1.	Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до даты расторжения любой из Сторон настоящего Договора в порядке, предусмотренном в Разделе 10 настоящего Договора.
7.2.	Обязательства Страховщика, при условии своевременной оплаты общей страховой премии, вступают в силу с ________ 2019 года и действуют по ________2020
года (обе даты включительно), если в Приложении №2 к настоящему Договору не указано другое.
7.3.	При несвоевременной оплате общей страховой премии, обязательства Страховщика вступают в силу с момента зачисления общей страховой премии на расчетный счет Страховщика или его уполномоченного лица и действуют в течение 1 (одного) года.
7.4.	Страховой полис/Сервисные карты выдается на каждое Застрахованное лицо в течение 3 (трех) банковских дней.
7.5.	В случае утери Страхователем Страхового полиса или Сервисной карты по его письменному заявлению может быть выдан дубликат. После выдачи дубликата утерянный Страховой полис/Сервисная карта считается недействительным и никаких выплат по нему не производится.

РАЗДЕЛ 8. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
8.1.	Страхователь имеет право:
8.1.1.	требовать предоставления Застрахованному лицу медицинских услуг в медицинских учреждениях, определенных в настоящем Договоре;
8.1.2.	досрочно расторгнуть настоящий Договор, согласно Раздела 12 настоящего Договора.
8.1.3.	в период действия настоящего Договора производить изменения в оговоренных медицинских услугах, размера страховой суммы, количества Застрахованных лиц, заменять сотрудников (на основании статьи 944 «Замена застрахованного лица» Гражданского Кодекса Республики Узбекистан), с которыми прекращены трудовые отношения, на других сотрудников Страхователя, с соответствующим перерасчетом страховой премии, за исключением условия, оговоренного в п. 12.4 настоящего Договора;
8.1.4.	сообщать Страховщику о случаях непредставления медицинских услуг, неполного или некачественного предоставления таких услуг Застрахованному лицу.
8.1.5.	получить дубликат Страхового полиса и Сервисной карточки в случае его утери.
8.2.	Страхователь обязан:
8.2.1.	своевременно оплачивать страховые премии, оговоренные настоящим Договором;
8.2.2.	соблюдать требования и условия настоящего Договора;
8.2.3.	письменно предоставлять Страховщику информацию о предполагаемом внесении изменений в списки Застрахованных лиц;
8.2.4.	ознакомить Застрахованных лиц с перечнем медицинских услуг, порядком получения медицинских услуг и любыми изменениями и дополнениями в них;
8.2.5.	выдать Страховые полисы/Сервисные карты, переданные Страховщиком, всем Застрахованным лицам;
8.2.6.	обеспечить сохранность документов по настоящему Договору.
8.3.	Застрахованное лицо имеет право:
8.3.1.	требовать предоставления медицинских услуг в медицинских учреждениях, определенных в настоящем Договоре, в соответствии с условиями настоящего Договора;
8.3.2.	запрашивать у Страхователя информацию об изменении условий настоящего Договора;
8.3.3.	при наступлении страхового случая требовать исполнения Страховщиком принятых обязательств по настоящему Договору;
8.3.4.	получить дубликат Страхового полиса/Сервисной карты в случае его утери.
8.4.	Застрахованное лицо обязано:
8.4.1.	обращаться по предварительному согласованию со Страховщиком в медицинское учреждение, предъявив Страховой полис/Сервисную карту и документ удостоверяющий личность;
8.4.2.	соблюдать предписание лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинских и других услуг, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждение;
8.4.3.	соблюдать и выполнять свои прямые обязанности, указанные в настоящем Договоре;
8.4.4.	не препятствовать Страховщику в получении медицинской документации о состоянии здоровья;
8.4.5.	заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг;
8.4.6.	сообщать Страховщику о случаях не предоставления медицинских услуг, неполного или некачественного предоставления таких услуг.
8.4.7.	возместить Страховщику стоимость медицинских услуг, подпадающих под п.п. 4.3, -и 13.5 настоящего Договора.
8.5.	Страховщик имеет право:
8.5.1.	проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным лицом) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным лицом) требований и условий настоящего Договора;
8.5.2.	направлять в необходимых случаях запросы в компетентные органы, в целях установления факта наступления страхового случая;
8.5.3.	отказать в оплате медицинских услуг на основаниях, изложенных в Разделе 4 настоящего Договора;
8.5.4.	досрочно расторгнуть настоящий Договор согласно Разделу 12 настоящего Договора;
8.5.5.	контролировать объем, сроки и качество медицинских услуг, оказанных Застрахованному лицу в медицинских и иных учреждениях, которые были организованы Страховщиком.
8.6. Страховщик обязан:
8.6.1.	ознакомить Страхователя/Застрахованных лиц с условиями страхования по настоящему Договору;
8.6.2.	выдать Страхователю Страховой полис/Сервисную карту на каждого Застрахованного лица, в сроки, оговоренные настоящим Договором;
8.6.3.	при наступлении страхового случая производить страховые выплаты в порядке, установленном в Разделе 12 настоящего Договора;
8.6.4.	обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем (и о Застрахованных лицах) и информации о состоянии здоровья Застрахованных лиц;
8.6.5.	выдать Страхователю (Застрахованному лицу) дубликат Страхового полиса в случае его утери.

РАЗДЕЛ 9. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ
И УПЛАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ.
9.1.	Включение (исключение) в (из) Список (Списка) Застрахованных лиц (Приложение 1) производится на основании письменного обращения Страхователя к Страховщику.
9.2.	Включение в список Застрахованных лиц осуществляется путем заключения Дополнительного соглашения и уплаты Страхователем дополнительной страховой премии, в следующем порядке:
а)	Страхователь обязан приложить к письменному обращению списки на новых лиц, с указанием информации на основании формы Приложения 1 настоящего Договора, в срок не позднее 7 (семи) рабочих дней до предполагаемых изменений;
б)	по каждому включаемому Застрахованному лицу страховая премия, страховая сумма и лимиты рассчитываются пропорционально количеству дней периода страхования.
Дополнительная страховая премия за вновь включенных Застрахованных лиц, уплачивается единовременным платежом в течение 5 (пяти) банковских дней с даты подписания Дополнительного соглашения, согласно Разделу 6 настоящего Договора.
Обязательства Страховщика в отношении включенных Застрахованных лиц вступают в силу на следующий день с даты оплаты дополнительной страховой премии и действуют до даты, указанной Страховом полисе и Сервисной карте.
в)	после оплаты дополнительной страховой премии Страховщик в течение 3 (трех) банковских дней выдает Страхователю Страховые полиса и Сервисные карты на включенных Застрахованных лиц.
9.3.	Исключение из списка Застрахованных лиц осуществляется путем заключения Дополнительного соглашения, в следующем порядке:
а)	Страхователь обязан приложить к письменному обращению списки исключаемых Застрахованных лиц, с указанием номера Страхового полиса;
б)	Страховщик возвращает часть страховой премии за не истекший период страхования, которая исчисляется согласно п.12.2 настоящего Договора.
В)	Страхователь обязан возвратить Страховщику Страховые полиса и Сервисные карты исключенных Застрахованных лиц.

РАЗДЕЛ 10. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
И ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ЗАСТРАХОВАННЫМИ ЛИЦАМИ
10.1.	При наступлении страхового случая Застрахованное лицо для получения медицинской или другой услуги должно обратиться в Диспетчерский центр Страховщика для направления Застрахованного лица в соответствующее медицинское учреждение по нижеследующим реквизитам и указанным в Страховом полисе/Сервисной карте:
Круглосуточная Диспетчерская служба Страховщика
Тел: + (998 71)___________, + (998___)____________ или Врача-координатора в
области, согласно списку медицинских учреждений.
При этом Застрахованное лицо должен сообщить в Диспетчерский центр следующие данные:
1.	Что застрахован в СК______________.
2.	Фамилию и имя.
3.	Номер Страхового полиса.
4.	Какая требуется помощь.
10.2.	Медицинские услуги представляются Застрахованному лицу медицинским учреждением по направлению Страховщика, на основании предъявления Застрахованным лицом Страхового полиса/Сервисной карты и документа, удостоверяющего личность (паспорт, военный билет).

РАЗДЕЛ 11. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ВЫПЛАТЫ
11.1.	Страховщик самостоятельно производит оплату счетов за полученные Застрахованными лицами медицинских и других услуг, предоставленные медицинскими учреждениями согласно Программе медицинского страхования (Приложение 2).
11.2.	Каждый оплаченный Страховщиком счет медицинского учреждения за оказанные медицинские услуги Застрахованному лицу, уменьшает персональную страховую сумму и установленные лимиты на сумму такого оплаченного счета, если Страхователем не оплачивается дополнительная страховая премия для восстановления персональной страховой суммы.

РАЗДЕЛ 12. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА/СТРАХОВОГО ПОЛИСА
12.1 Действие настоящего Договора прекращается в случаях:
а)	истечения срока Периода страхования;
б)	исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем в полном объеме в Период страхования;
в)	досрочного расторжения по инициативе одной из сторон в случае существенного нарушения одной из сторон принятых на себя договорных обязательств. При этом сторона-инициатор досрочного расторжения обязана не позднее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения направить другой стороне письменное уведомление, с указанием причин такого расторжения;
г)	досрочного расторжения настоящего Договора по взаимному согласию сторон;
д)	признания настоящего Договора недействительным по решению суда;
е)	в иных случаях, предусмотренных законодательством Республики Узбекистан.
12.2.	В случае досрочного расторжения настоящего Договора, Страховщик обязан возвратить Страхователю оставшуюся часть общей страховой премии за не истекший Период страхования, за вычетом произведенных страховых выплат по страховым случаям.
Страховщик в течение 5 (пяти) банковских дней со дня подписания Дополнительного соглашения возвращает часть страховой премии (если в Дополнительном соглашении Сторонами не оговаривается иное) за не истекший период страхования, которая исчисляется пропорционально остаточному периоду страхования, при условии отсутствия фактов предоставления исключаемому Застрахованному лицу медицинских услуг, предусмотренных настоящим Договором.
Если на день прекращения действия Страхового полиса по исключаемому Застрахованному лицу были произведены страховые выплаты то, из суммы незаработанной страховой премии за не истекший период страхования вычитается сумма произведенных страховых выплат по страховым случаям с данным Застрахованным лицом.
В случае, если после расчетов итоговая сумма незаработанной страховой премии будет отрицательной, то страховая премия по данному Застрахованному лицу не возвращается, и данная отрицательная сумма не оплачивается Страхователем или исключаемым Застрахованным лицом.
12.3.	Страховая премия за не истекший Период страхования возвращается Страховщиком на расчетный счет Страхователя единовременным платежом в течение 5 (пяти) банковских дней с даты подписания соответствующего Дополнительного соглашения и передачи Страхователем оригиналов соответствующих Страховых полисов/ Сервисных карт.
12.4.	Действие Страхового полиса/Сервисной карты прекращается в случаях:
а)	истечения срока Периода страхования;
б)	использования в Период страхования Застрахованным лицом персональной страховой суммы в полном объеме;
в)	смерти Застрахованного лица;
г)	признания Страхового полиса недействительным по решению суда;
д)	поступления Застрахованного лица на военную службу.
Е)	досрочного расторжения настоящего Договора;
ж)	в иных случаях, предусмотренных законодательством Республики Узбекистан.
12.5.	Действие Страхового полиса может быть прекращено в отношении отдельных Застрахованных лиц на основании статьи 944 «Замена застрахованного лица» Гражданского кодекса Республики Узбекистан, при условии отсутствия фактов предоставления данному Застрахованному лицу медицинских услуг, предусмотренных настоящим Договором. Если на день прекращения действия Страхового полиса по исключаемому Застрахованному лицу были произведены страховые выплаты то, расчет будет производится согласно пункта 12.2. Раздела 12 настоящего Договора.

РАЗДЕЛ 13. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
13.1. 3а неисполнение или ненадлежащее исполнение взятых на себя обязательств, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан.
13.2.	Стороны освобождаются от ответственности в случае, если неисполнение ими своих обязательств по настоящему Договору было вызвано обстоятельствами непреодолимой силы (форс-мажор). Сторона, подвергшаяся действию обстоятельств непреодолимой силы, обязана немедленно уведомить другую сторону о возникновении и возможной продолжительности действия указанных обстоятельств в течение 30 (тридцати) календарных дней.
13.3.	В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения одной из Сторон настоящего Договора, виновная Сторона возмещает другой стороне причиненные убытки.
13.4.	Уплата неустойки не освобождает Стороны по настоящему Договору от исполнения принятых на себя обязательств в натуре.
13.5.	В случае необоснованного вызова Застрахованным лицом врача на дом, и/или скорой неотложной медицинской помощи и использование санитарного транспорта,
Страхователь (Застрахованное лицо) обязуется возместить Страховщику стоимость данных медицинских услуг.
Необоснованным считается вызов Застрахованным лицом скорой неотложной медицинской помощи и использование санитарного транспорта, если:
1)	вызов осуществлен не в медицинских целях;
2)	осуществлен ложный вызов (при наличии заключения врача скорой неотложной медицинской помощи) в таких случаях, например, как:
а)	вызов осуществлен к Застрахованному лицу, не нуждающемуся в оказании экстренной медицинской помощи;
б)	Застрахованное лицо отсутствовало по адресу, указанному им при передаче вызова;
в)	для медицинского обслуживания незастрахованного лица и т.п.

РАЗДЕЛ 14. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
14.1.	В случае возникновения споров или разногласий по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, стороны примут меры к разрешению их путем переговоров.
14.2.	При невозможности разрешения споров или разногласий, возникающих из настоящего Договора или в связи с ним, в том числе касающиеся его исполнения, нарушения, прекращения или недействительности, подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан в межрайонном Экономическом суде г. Ташкента.

РАЗДЕЛ 15. ТРЕБОВАНИЯ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ
15.1.	Стороны, соблюдая требования статьи 26 Закона РУ «О страховой деятельности» от 05.04.2002г. №358-II, обязуются обеспечить конфиденциальность информации, ставшей им доступной в связи с отношениями по настоящему Договору, и не допускать ее разглашения.
15.2.	По взаимному согласию Сторон в рамках данного Договора конфиденциальной признается информация, касающаяся другой Стороны, содержания настоящего Договора, хода его выполнения и полученных результатов, за исключением сведений, которые в соответствии с действующими законодательствами Республики Узбекистан не могут составлять коммерческую тайну. Информация не будет считаться конфиденциальной и Сторона, получившая такую информацию, не будет иметь никаких обязательств, установленных настоящей статьей Договора, в отношении данной информации, если такая информация удовлетворяет одному из следующих условий:
•	стала известна третьим лицам в результате умысла, халатности или небрежности передающей информацию Стороны;
•	разрешена к выпуску письменным разрешением передающей Стороны;
•	стала известна третьим лицам в результате правомерных действий компетентных государственных органов, а также противоправных действий иных третьих лиц, если противоправное получение информации третьими лицами не было вызвано халатностью или небрежностью Сторон.
15.3.	Передача конфиденциальной информации третьим лицам, опубликование или иное разглашение этой информации может осуществляться только по соглашению Сторон.
15.4.	Условия конфиденциальности вступают в силу с момента подписания настоящего Договора и действуют в течение 3 (трех) лет после прекращения срока действия настоящего Договора или его досрочного расторжения.
15.5.	Любой ущерб, вызванный нарушением конфиденциальности, определяется и возмещается в соответствии с законодательством Республики Узбекистан.

РАЗДЕЛ 16. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
16.1.	В случае умышленного или неосторожного причинения медицинским учреждением вреда здоровью Застрахованного лица, Страховщик принимает все разумно необходимые меры по возмещению этим учреждением такого вреда.
16.2.	Все приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемыми и составными частями.
16.3.	Все дополнения и изменения к настоящему Договору или его прекращение, должны быть совершены в письменном виде с согласия Сторон по настоящему Договору.
16.4.	Взаимоотношения сторон, не описанные в настоящем Договоре, регулируются действующим законодательством Республики Узбекистан, на основании которых заключен настоящий Договор.
16.5.	Настоящий Договор составлен на русском языке в 2 (двух) экземплярах, хранящихся по одному экземпляру у каждой из сторон по настоящему Договору и имеющих одинаковую юридическую силу.

РАЗДЕЛ 17. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
 
	17.1. «СТРАХОВЩИК»:
	
	17.2.	«СТРАХОВАТЕЛЬ»:
РПИ «УзИнжиниринг»
г. Ташкент, пр-т Мустакиллик, 66
р/с 2021 0000 9045 2516 9001
в Мирзо-Улугбекском филиале АКБ «Узпромстройбанка»,
МФО 00399, ИНН206713598,
ОКЭД 71120

И.о. Директора
_______________________
(Т.Р.Уразаев)



ПРОЕКТ ДОГОВОРА
ДОГОВОР № ____________
добровольного страхования транспортных средств
г._________                                       		                           «___»_________20__г.
	Страховая Компания ________________, на основании Лицензии МФ РУз СФ №______ от ____________года,  именуемая в дальнейшем «Компания», в лице Директора ____________________________, действующего на основании ________ №__ от «__» _____ ____г.,  с одной стороны, и ____________________________________, именуем/ый/ая/ое  в дальнейшем «Страхователь», РПИ «Узинжиниринг»
в лице ________________________________________________, действующего на основании
                                                        (Должность и Ф.И.О. руководителя)
_____________________________________________________,  с другой стороны, заключили
           (наименование документа, на основании которого действует Страхователь)
настоящий Договор о нижеследующем:

РАЗДЕЛ 1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА И ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
1.1. Компания обязуется в соответствии с предусмотренными в настоящем Договоре условиями и/или дополнительно согласованными условиями, исключениями и приложениями, являющимися неотъемлемой частью настоящего Договора, возместить при наступлении страхового случая Страхователю/Выгодоприобретателю ущерб в указанном ниже порядке и объеме при условии, что Страхователь оплатил страховую премию в размере и сроки, указанные в настоящем Договоре.
1.2. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Республики Узбекистан имущественные интересы Страхователя/Выгодоприобретателя, связанные с владением, пользованием и распоряжением застрахованным транспортным средством (ТС), которому может быть нанесен ущерб при наступлении страхового случая, произошедшего непосредственно от названных в настоящем Договоре рисков.

РАЗДЕЛ 2. ОПРЕДЕЛЕНИЯ
Нижеперечисленные термины, используемые в настоящем Договоре, имеют следующие значения,  если иное не оговорено отдельно:

2.1. Страховой полис – документ, удостоверяющий факт вступления в силу обязательств Компании по настоящему Договору, выдаваемый Страхователю после уплаты им страховой премии или первой ее части.
2.2. Страховая премия – плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Компании в порядке и сроки, установленные в настоящем Договоре. 
2. 3. Страховой случай – фактически свершившееся событие, при наступлении которого возникает ответственность Компании по выплате страхового возмещения Страхователю/ Выгодоприобретателю либо иному третьему лицу.
2.4. Страховое возмещение – денежные средства, выплачиваемые в пределах страховой суммы на покрытие ущерба или убытка, причиненного Страхователю при наступлении страхового случая.
2.5. Транспортные средства (далее по тексту – ТС) – оборудованные двигателем легковые автомобили, грузовые автомобили, автобусы, троллейбусы, трамваи, мототранспорт, тракторы, снегоходы, самоходные машины и механизмы, а также прицепы, полуприцепы, роспуски, которые используются для перевозки пассажиров, багажа и грузов пассажиров, за исключением железнодорожного подвижного состава. 
2.6. Застрахованное ТС – транспортное средство, застрахованное по настоящему Договору.
2.7. Водитель – лицо, имеющее право на управление ТС в соответствии с действующим законодательством.
2.8. Пассажиры – лица, находившиеся в застрахованном ТС в момент страхового случая, а также входящие и выходящие из него (кроме водителя).
2.9. Выгодоприобретатель – физическое или юридическое лицо, назначенное  Страхователем для получения страхового возмещения (обеспечения) по настоящему Договору.
	2.10. Франшиза безусловная – определенная сумма ущерба, в пределах которой Компания не несет обязательств и не рассматривает требования по возмещению убытков. Если ущерб превышает сумму безусловной франшизы,  сумма безусловной франшизы вычитается из суммы ущерба по каждому страховому объекту и каждому страховому случаю.
2.11. Период страхования – период времени, в течение которого действует настоящий Договор при условии своевременной оплаты Страхователем страховой премии. Компания несет обязательства по страховым случаям, произошедшим в течение периода страхования, указанного в Страховом полисе. 
2.12. Территория страхования – означает территорию стран, указанных в Приложении №1 к настоящему Договору, где ТС предоставляется страховая защита.
2.13. Похищение – хищение, угон, кража, разбойное нападение с целью незаконного завладения ТС или его агрегатами, деталями, системами, узлами, устройствами и/или элементами конструкции.
2.14. Угон – означает противоправное перемещение застрахованного ТС без цели хищения.
2.15. Кража – означает тайное хищение застрахованного ТС или его оборудования, частей и/или запасных частей, входящих в его комплектацию.
2.16. Грабеж – означает открытое хищение застрахованного ТС или его оборудования, частей и/или запасных частей, входящих в его комплектацию, путем захвата и применения насилия или угрозы применения такого насилия.
2.17. Пожар – означает пожар в форме открытого пламени, которое сопровождается горением и распространением за пределы очага возгорания.
Действие тепла, возникшее при коротком замыкании в электрическом оборудовании или воспламенении внутри двигателя ТС не рассматривается как пожар, если пламя, произведенное ими далее не распространяется.
2.18. Взрыв – означает разрушительное проявление силы давления, основанное на расширении газов и паров.
Взрыв может привести к пожару. При этом вопрос о выплате страхового возмещения решается так же, как при гибели или повреждении застрахованного ТС от пожара.
2.19. Удар предметов – означает удар или падение любых предметов на ТС, в результате, которого наносится ущерб ТС.
2.20. Дорожно-транспортное происшествие (ДТП) - означает событие, произошедшее с застрахованным ТС, как с участником дорожного движения, (столкновение, опрокидывание, падение, наезд и др.) и с его участием независимо от того двигалось или не двигалось застрахованное ТС, при котором транспортное средство получило повреждения.
2.21. Стихийные бедствия – катастрофические природные явления и процессы (землетрясения, извержения вулканов, наводнения, ураганы, цунами, сели, град, буря, ураган, обвал, оползень), которые могут вызвать человеческие жертвы и нанести материальный ущерб. 
2.22. Материальный ущерб – повреждение транспортного средства, приведшее к его гибели или снижению его стоимости.
2.23. Противоугонная система – комплекс технических средств, устанавливаемых на транспортные средства (преимущественно автомобили) для предотвращения их угона и другого несанкционированного использования.
2.24. Противоправные действия третьих лиц – утрата или повреждение ТС или его отдельных частей лицами, не являющимися Страхователем, Выгодоприобретателем и водителем.

РАЗДЕЛ 3. СТРАХОВОЕ ПОКРЫТИЕ
3.1. ГИБЕЛЬ ИЛИ ПОВРЕЖДЕНИЕ ТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА

3.1.1. Определения
Страховая сумма – сумма денежных средств, указанная в Части 3 (А) Приложения №1 к настоящему Договору, в пределах которой Компания обязуется выплатить страховое возмещение Страхователю/Выгодоприобретателю по п.3.1 по каждому ТС.
Страховой случай – гибель или повреждение застрахованного ТС в результате следующих рисков: угона, кражи, грабежа, пожара, взрыва, удара предметов, ДТП или стихийных бедствий в период действия Договора страхования, указанного в Страховом полисе в пределах территории страхования.
Гибель транспортного средства – означает такое повреждение ТС, когда расходы по его восстановлению превышают действительную стоимость ТС. 
Страховое возмещение - сумма денежных средств, выплачиваемая Компанией Страхователю/Выгодоприобретателю в пределах страховой суммы по каждому ТС, на покрытие ущерба, причиненного при наступлении страхового случая, оговоренного п.3.1.
Потеря товарного вида – означает уменьшение действительной стоимости застрахованного ТС, произошедшее в результате выполнения ремонтно-восстановительных работ с целью устранения повреждений, полученных в результате страхового случая, оговоренного в п.3.1.
3.1.2.	Специальные исключения
В соответствии настоящим Договором не возмещаются:
а) естественный износ ТС, включая его отдельные детали и узлы;
ОДНАКО, гибель или повреждение ТС, произошедшие вследствие естественного износа ТС, покрывается по настоящему Договору.
б) потеря товарного вида ТС и брак завода-изготовителя;
в) повреждения шин, вызванные неровностями или плохим состоянием проезжей части, наездом на острые предметы, если их повреждение не повлекло за собой повреждения или гибель ТС;
г) расходы Страхователя, связанные с возможными изменениями и/или усовершенствованием застрахованного ТС. 
3.2. ГРАЖДАНСКАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПЕРЕД ТРЕТЬИМИ ЛИЦАМИ
3.2.1. Определения
Страховая сумма – сумма денежных средств, указанная в Части 4 (А) Приложения №1 к настоящему Договору, представляющая собой предельный объем обязательств Компании по п.3.2. по каждому ТС.
Третьи лица – любые лица, кроме Водителя и пассажиров.
Страховой случай – наступление гражданской ответственности Страхователя за нанесение вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц в результате эксплуатации застрахованного ТС в течение периода страхования в пределах территории страхования. 
Страховое возмещение – сумма денежных средств, выплачиваемая Компанией Страхователю/третьим лицам в пределах страховой суммы на покрытие ущерба, причиненного при наступлении страхового случая, оговоренного п.3.2.
3.2.2. Специальные исключения
По настоящему Договору не возмещается ущерб в результате:
а) потери дохода третьих лиц вследствие невозможности использования имущества, которому нанесен ущерб;
б) морального ущерба.
3.2.3.	Специальные условия
Страхователь подтверждает и соглашается:
а) без согласования с Компанией:
- не признавать частично или полностью требования, предъявленные к нему в связи с происшествием;
- добровольно возмещать причиненный ущерб;
- принимать на себя какие-либо обязательства по урегулированию и оплате таких требований;
б) по требованию Компании выдать ей письменную доверенность на право представлять интересы Страхователя при ликвидации убытков или рассмотрении претензий и исков, при составлении актов осмотра причиненных телесных повреждений и/или материального ущерба, 
подписании соглашений с пострадавшими, при составлении контрпретензии в правоохранительных органах, в суде и других инстанциях;
в) Компания, при необходимости, непосредственно взаимодействует с третьими лицами по вопросу урегулирования претензии или иска за причиненные телесные повреждения и/или материальный ущерб и выплаты страхового возмещения.
Невыполнение условий п.3.2.3. Компания имеет право отказать в выплате страхового возмещения.

3.3. НЕСЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ С ВОДИТЕЛЕМ И ПАССАЖИРАМИ
Определения
Страховая сумма – сумма денежных средств, установленная на каждое по каждому ТС, указанная в Части 5 (А) Приложения №1 к настоящему Договору, и представляющая собой предельный объем обязательств Компании по страховым выплатам, перед Водителем/ пассажирами по п.3.3. В соответствии с данным подразделом Водитель/пассажиры застрахованы по паушальной системе.  
Страховой случай – получение водителем и пассажирами телесных повреждений (со смертельным исходом или без), а также наступление смерти, находившихся в ТС в момент дорожно-транспортного происшествия, произошедшего в течение периода страхования, указанного в Страховом полисе, в пределах территории страхования. 
Страховое обеспечение – сумма денежных средств, выплачиваемая Компанией Страхователю/пассажирам/водителю в пределах страховой суммы при наступлении страхового случая, оговоренного в настоящем подразделе.
3.3.2. Компания не несет обязательств в отношении Водителя/пассажиров, если ДТП произошло прямо или косвенно в результате:
а) совершения или попытки совершения самоубийства со стороны Водителя/пассажиров;
б) употребления лекарственных препаратов, ослабляющих внимание и реакцию, не исполнения медицинских рекомендаций.
3.3.3. В рамках настоящих Правил Страхователь/Водитель обязан:
а) обеспечить по возможности оказание первой медицинской помощи пострадавшему лицу, принять меры по минимизации последствий несчастного случая;
б) содействовать при необходимости доверенному врачу-эксперту Компании в доступе к пострадавшему лицу для обследования его состояния и изучения истории его болезни.
3.3.4. Компания имеет право отказать в выплате страхового обеспечения, в случаях, если Страхователь/Водитель:
а) не принял мер по предоставлению доверенному врачу-эксперту Компании (если такое будет необходимо) возможности доступа к пострадавшему лицу для обследования его состояния и изучения истории болезни;
б) не представил документов или сведений, необходимых для установления наличия, характера и причин несчастного случая или представил заведомо ложные сведения.

3.3.5. Специальные условия:
Обязательства Компании по данному подразделу вступают в силу с момента посадки Водителя и пассажиров в ТС, действуют на протяжении всего пути следования и заканчиваются в момент высадки по завершении поездки.

3.4. В СООТВЕТСТВИИ С НАСТОЯЩИМ ДОГОВОРОМ КОМПАНИЕЙ 
ОКАЗЫВАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ УСЛУГИ:
3.4.1. эвакуация застрахованного ТС в пределах 30 километров от места ДТП до пункта назначения;
3.4.2. содействие в сборе документов;
3.4.3. выплата страхового возмещения при незначительных повреждениях, нанесенных застрахованному ТС, в частности: лакокрасочным покрытиям кузова, внешним осветительным приборам, зеркалам, антеннам, молдингам, эмблемам и другим частям без предоставления Страхователем справки из соответствующих органов, если размер ущерба не превышает 10 (десяти) % от страховой суммы, кроме случаев нанесения ущерба с участием третьих лиц.

РАЗДЕЛ 4. ОБЩИЕ ИСКЛЮЧЕНИЯ
4.1. Во всех случаях Компания не будет нести обязательств в отношении:
а) косвенных и прочих расходов, которые были вызваны страховым случаем (штрафов,  расходов на гостиницу во время ремонта ТС, командировочных расходов, упущенной выгоды, потери дохода, морального ущерба);
б) повреждения шин, вызванных неровностями или плохим состоянием проезжей части, наездом на острые предметы, если их повреждение не повлекло за собой ущерба ТС;
в) нарушения правил пожарной безопасности, правил хранения и перевозки огнеопасных и взрывоопасных веществ и предметов;
г) использования ТС в целях обучения вождению или для участия в соревнованиях и испытаниях;
д) управления ТС в состоянии алкогольного и/или токсического и/или наркотического опьянения;
е) грубого нарушения Правил дорожного движения: проезд на запрещающий свет светофора, езда по встречной полосе, нарушение правил проезда ж/д.
4.2. Компания не несет обязательств в отношении любых прямых и косвенных налогов и других, произведенных сверх необходимых, расходов.
4.3. Компания также освобождается от выплаты страхового возмещения в случаях, предусмотренных действующим законодательством Республики Узбекистан.

РАЗДЕЛ 5. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
5.1. Страховые суммы по каждому предоставляемому покрытию указаны в Приложении №1 к настоящему Договору.
5.2. Общая страховая премия по настоящему Договору указана в Части 6 Приложения №1.
5.3. Страховая премия оплачивается единовременно в течение 5 (пяти) банковских дней после подписания настоящего Договора сторонами.
5.4. Применительно к настоящему Договору устанавливается безусловная франшиза по каждому страховому случаю в размере, указанном в Приложении №1 к настоящему Договору.

РАЗДЕЛ 6. ВСТУПЛЕНИЕ В СИЛУ И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами. Обязательства Компании по выплате страхового возмещения, при условии своевременной оплаты страховой премии или первой ее части, вступают в силу с «__»_________ 20_ года и действуют до «__»__________ 20__ года.
6.2. При несвоевременной оплате страховой премии обязательство Компании по выплате страхового возмещения вступает в силу с момента зачисления страховой премии на расчетный счет Компании.
6.3. Днем уплаты страховой премии считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Компании. 
6.4. Страховой полис выдается в течение 3 (трех) банковских дней после поступления страховой премии на расчетный счет Компании на оплаченный период. В случае утраты Страхового полиса, выдача дубликата Страхового полиса осуществляется Компанией на основе письменного заявления Страхователя.

РАЗДЕЛ 7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
7.1. В рамках настоящего Договора:
7.1.1. Страхователь вправе:
а) заменить Выгодоприобретателя, письменно уведомив об этом Компанию, до того, как  он  выполнил  какую-либо  из  обязанностей по настоящему Договору или предъявил Компании требование о выплате  страхового возмещения;
б) вносить изменения и дополнения в условия настоящего Договора по согласованию с Компанией;
в) получать консультации Компании по настоящему Договору по запросу Страхователя;
г) получить Страховой полис в срок, указанный в п.6.4. настоящего Договора.
7.1.2. Страхователь обязан:
а) оплачивать в установленном настоящим Договором порядке и сроки страховые премии;
б) незамедлительно сообщать Компании о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных при заключении настоящего Договора, если эти изменения могут существенно повлиять на изменение степени риска наступления страхового случая;
Значительными признаются следующие изменения: передача застрахованного ТС в аренду, залог, его продажа, снятие с учета, перерегистрация в органах УБДД, использование ТС в целях несвойственных его техническому назначению, утеря или кража ключей, изменение места хранения (стоянки), количества лиц, допущенных к управлению застрахованным ТС; 
в) при наступлении события, которое в рамках настоящего Договора может вызвать к Компании требование по выплате страхового возмещения, незамедлительно уведомить Компанию и компетентные органы (УБДД, ОПО, ОВД и др.) о его наступлении в сроки и способом, указанным в п. 8.1 настоящего Договора;
г) принять разумные и доступные в сложившейся обстановке меры по спасению застрахованного ТС, уменьшению или предотвращению возможных убытков. Принимая такие меры, Страхователь обязан следовать указаниям Компании, если такие указания ему даны, а также рекомендации завода-изготовителя ТС. Расходы, произведенные с целью спасения ТС, уменьшения или предотвращения возможных убытков, возмещаются Компанией, если такие 
расходы были необходимы или были произведены для выполнения указаний Компании, даже если соответствующие меры оказались безуспешными; 
д) согласовать с Компанией место, дату и время проведения осмотра ТС;
е) при наступлении события, которое в рамках настоящего Договора может вызвать к Компании требование по выплате страхового возмещения, без согласия Компании не начинать никаких работ по демонтажу оборудования или ремонту ТС, за исключением случаев, когда это обусловлено необходимостью обеспечения безопасности водителя и/или пассажиров или выполнения приказов и распоряжений компетентных органов;
ж) предоставить Компании все документы, необходимые для изучения всех обстоятельств произошедшего события, указанные в п.8.2. настоящего Договора;
з) соблюдать инструкции (правила, руководства) по эксплуатации и обслуживанию застрахованного ТС, а также использовать его только по прямому назначению, указанному в заявлении на страхование;
и) довести до сведения лиц, допущенных к управлению застрахованным ТС, требования настоящего Договора;
к) при наступлении события, которое в рамках настоящего Договора могло бы обосновать какое-либо требование, не оставлять ТС без присмотра и соответствующих мер, предпринимаемых для предотвращения дальнейшего ущерба или потери, в случае если ТС было приведено в действие без согласования с Компанией (за исключением того, что необходимо в интересах безопасности или для исполнения приказов, исходящих от любых соответствующих властей), то любое увеличение ущерба будет исключено из суммы возмещения, которое выплачивается в соответствии с настоящим Договором;
л) предоставлять Компании или его представителям в любое время доступ к осмотру ТС и его частей;
м) соблюдать конфиденциальность информации, полученной от Компании, за исключением случаев, когда Страхователь обязан предоставить информацию в государственные органы и другие организации в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан.
7.1.3. Компания имеет право:
а) на проведение предупредительных мероприятий, направленных на уменьшение вероятности наступления страхового случая;
б) отсрочить выплату страхового возмещения, если в связи с возникновением ущерба было назначено следствие или судебное расследование в отношении Страхователя, до окончания этого расследования;
в) отказать в выплате, если Страхователь/Выгодоприобретатель:
- своевременно и без уважительной причины не известил Компанию о произошедшем Страховом случае;
- не представил, в течение 60 дней после извещения, документы и сведения, необходимые для установления наличия, характера и причин страхового случая;
- прибегает к обманным средствам или приемам, чтобы извлечь выгоду из Страхового Полиса;
- отказался от претензий к лицу, причинившему вред или от прав, обеспечивающих реализацию требований к нему, а также отказался передать Компании документы, необходимые для предъявления регрессного требования;
г) потребовать изменения условий настоящего Договора или уплаты дополнительной страховой премии в случае уведомления об обстоятельствах, влекущих увеличение риска.
Если Страхователь возражает против изменения условий настоящего Договора или доплаты страховой премии, Компания вправе потребовать расторжения Договора в порядке, предусмотренном действующем законодательством Республики Узбекистан;
д) потребовать расторжения настоящего Договора и возмещения убытков, причиненных расторжением настоящего Договора, в случае неисполнения Страхователем  обязанности, указанной п. 7.1.2. (б) настоящего Договора.
е) отказать в выплате страхового возмещения в случае несоблюдения установленных в настоящем Договоре сроков уведомления о произошедшем событии, которое может стать основанием для предъявления требования к Компании по настоящему Договору, в компетентные органы без уважительных причин. Уважительными причинами являются причины независящие от Страхователя с обязательным документальным подтверждением.
7.1.4.	Компания обязана:
а) выдать Страховой полис в сроки, установленные в п.6.4 настоящего Договора;
б) после получения всех необходимых документов и признания факта наступления страхового случая произвести выплату страхового возмещения в размере и сроки, оговоренные настоящим Договором;
в) соблюдать конфиденциальность информации, полученной от Страхователя в период действия настоящего Договора, за исключением случаев, когда Компания обязана предоставить информацию в государственные органы и другие организации в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан.
7.2. Заключение настоящего Договора в пользу Выгодоприобретателя не освобождает Страхователя от выполнения обязанностей по Договору, если настоящим Договором не предусмотрено иное, либо обязанности Страхователя выполнены лицом, в пользу которого заключен Договор.

РАЗДЕЛ 8. РАССМОТРЕНИЕ ПРЕТЕНЗИИ
8.1. При наступлении события, которое в рамках настоящего Договора могло бы обосновать требование к Компании по выплате страхового возмещения, Страхователь обязан:
8.1.1. сообщить о наступлении события в течение 48 часов с момента, когда Страхователь/Выгодоприобретатель узнал об этом и не позднее 5 (пяти) рабочих дней уведомить в письменной форме Компанию или уполномоченным Компанией организацию – Сервисное агентство «_____ Ассистанс» о его наступлении. При наступлении страхового события оговоренного пунктом 3.1 Страхователь обязан уведомить Компанию в течение 30 дней;
8.1.2.	немедленно заявить о событии в правоохранительные органы (УБДД, ОПО, ОВД и др.) с обязательным составлением протокола или административного акта на месте события;
8.1.3. предъявить Компании поврежденное ТС к осмотру, если это невозможно, сделать фотографии или видеосъемки всех поврежденных частей ТС до начала проведения восстановительных работ.
8.2. К письменному заявлению о наступлении страхового события Страхователь должен приложить оригиналы следующих документов:
8.2.1. При гибели или повреждении ТС:
а) Страховой полис;
б) справку от соответствующих компетентных органов, уполномоченных проводить расследование обстоятельств наступившего события;
в) технический паспорт;
г) водительское удостоверение;
д) при необходимости, заключение наркологического диспансера о степени опьянения Водителя;
е) путевой лист, доверенность на право владения, эксплуатации или распоряжения ТС от имени собственника или иной документ, приравненный к доверенности;
ж) оригинал наряд-заказа/калькуляции на оценку материального ущерба, составленных оценочной организацией, имеющей лицензию  на проведение оценочной деятельности, с указанием перечня всех работ, запасных частей и материалов, необходимых для восстановления ТС.
8.2.2. При похищении ТС или его агрегатов, деталей, систем, узлов, устройств и/или элементов конструкции, а также в случае гибели или повреждения ТС, произошедшего в результате похищения:
а) Страховой полис;
б) справку от следственных органов, уполномоченных проводить расследование обстоятельств наступления страхового случая;
в) технический паспорт;
г) путевой лист, доверенность на право владения, эксплуатации или распоряжения ТС от имени собственника или иной документ, приравненный к доверенности;
д) оригинал наряд-заказа/калькуляции на оценку материального ущерба, составленных оценочной организацией, имеющей лицензию на проведение оценочной деятельности, с указанием перечня всех работ, запасных частей и материалов, необходимых для восстановления ТС при похищении его агрегатов, деталей, систем, узлов, устройств и/или элементов конструкции.
8.2.3. При причинении телесных повреждений и/или материального ущерба третьим лицам:
а) Страховой полис;
б) документы (исковое заявление третьего лица, письма, вызовы и др.), полученные Страхователем в связи с произошедшим событием;
в) протокол или акт, составленный уполномоченными представителями правоохранительных органов (УБДД, ОПО, ОВД и др.) на месте события;
г) заключение наркологического диспансера о степени опьянения Водителя;
д) решение суда.
8.2.4. При получении телесных повреждений Водителем и/или пассажирами:
а) Страховой полис;
б) протокол или акт, составленный уполномоченными представителями компетентных органов (УБДД, ОПО, ОВД и др.) на месте события;
в) заключения судебно-медицинской экспертизы водителя и/или пассажира;
г) документы лечебных учреждений, свидетельствующие о временной или постоянной нетрудоспособности водителя и/или пассажира по причине несчастного случая, произошедшего в результате ДТП (выписку из истории болезни водителя и/или пассажира, заключение ВТЭК);
д) в случае смерти водителя и/или пассажира - Свидетельство о смерти.
8.3. При необходимости, в целях выяснения обстоятельств происшествия, Компания имеет право затребовать другие документы, касающиеся наступления события. 
8.4. После изучения всех обстоятельств, относящихся к данному событию, Компанией выносится решение о признании или непризнании произошедшего события страховым случаем. 
В случае признания Компанией наступившего события страховым случаем устанавливается сумма причитающегося к выплате страхового возмещения, которая указывается в Акте о страховом случае. 
8.5. В случае если по факту наступления страхового случая возбуждено уголовное дело, гражданское производство или производство о наложении административных взысканий, Компания имеет право отсрочить решение вопроса о выплате причитающихся сумм до момента принятия соответствующего решения компетентными органами.
Оговорка
При незначительных повреждениях, нанесенных застрахованному ТС, в частности: лакокрасочным покрытиям кузова, внешним осветительным приборам, зеркалам, антеннам, молдингам, эмблемам и другим частям, Страхователь может не предоставлять справку из соответствующих органов, если размер ущерба не превышает 10 (десяти) % от страховой суммы, кроме случаев нанесения ущерба с участием третьих лиц.
При этом в обязательном порядке в течение 3х (трех) дней после наступления страхового события необходимо зафиксировать ущерб, нанесенный застрахованному ТС в результате страхового события путем фото/видеосъемки поврежденных мест пострадавшего ТС лицом, уполномоченным Компанией, с указанием текущей даты и приложением соответствующих снимков в претензионном деле.

РАЗДЕЛ 9. ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ
9.1. Страховое возмещение по настоящему Договору выплачивается следующим образом:
9.1.1.	 При гибели или похищении ТС - в размере понесенного ущерба, но не более страховой суммы, указанной в Части 3 Приложения №1 к настоящему Договору. В случае похищения/угона страховое возмещение выплачивается по истечении 3 (трех) месяцев после наступления события.
9.1.2. 	При повреждении ТС - Компания имеет право произвести ремонт ТС или выплатить возмещение в сумме наряд-заказа/калькуляции на проведение восстановительного ремонта, составленной авторизованной экспертной организацией, но не более страховой суммы, указанной в Части 3 Приложения №1 к настоящему Договору.
Компания также возместит расходы:
1. связанные с устранением скрытых повреждений, выявленных в процессе ремонта ТС, которые вызваны страховым случаем и подтверждены документально авторизованной экспертной организацией, имеющей лицензию;
2. связанные с оценкой нанесенного ущерба ТС в результате наступления страхового случая, произведенной авторизованной экспертной организацией.
9.1.3. При причинении телесных повреждений и/или материального ущерба третьим лицам - в сумме, присужденной Страхователю решением суда, за нанесение телесных повреждений и/или материального ущерба третьим лицам (или), но не более страховой суммы, указанной в Части 4 Приложения №1 к настоящему Договору.
9.1.4. При получении телесных повреждений водителем и пассажирами выплата страхового обеспечения производится в следующем соотношении к страховой сумме, указанной в Части 5 Приложения №1 к настоящему Договору:
(I) за легкие телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату трудоспособности 	- 10%;
(II) за телесные повреждения средней тяжести 					- 40%;
(III) за тяжкие телесные повреждения 							- 80%;
(IV) в случае смерти водителя и пассажиров 						- 100%.
Выплата страхового обеспечения производится в соответствии с паушальной системой, т.е. общая страховая сумма по настоящему Договору распределяется пропорционально в соответствии количеством находящихся в ТС физических лиц на момент ДТП. 
Общая сумма страхового обеспечения, выплачиваемая Водителю и пассажирам по каждому страховому случаю, покрываемому п.3.3 настоящего Договора, с учетом ранее выплаченных сумм, составляет не более 100% страховой суммы, указанной в Части 5 Приложения №1 к настоящему Договору. 
9.2. Каждый платеж, произведенный Компанией на покрытие ущерба при наступлении страхового случая, оговоренного в п.п.3.1, 3.2, 3.3 Раздела 3 настоящего Договора, уменьшает страховую сумму на сумму такого платежа, если Страхователем не оплачивается дополнительная страховая премия для восстановления страховой суммы.
9.3. Выплата Компанией страхового возмещения производится в течение 15 (пятнадцати) дней с момента подписания Акта о страховом случае путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страхователя/водителя/пассажира/Выгодоприобретателя.
9.4. Если после выплаты страхового возмещения Страхователю или заинтересованной стороне в связи с нанесением ущерба ТС ущерб возмещается виновной или иной стороной, Страхователь или заинтересованное лицо обязано возместить Компании выплаченное страховое возмещение в размере этой суммы.     
Специальные условия
1. В случае, если Страхователь является виновным в совершении дорожно-транспортного происшествия, выплата страхового возмещения за причиненный вред застрахованному транспортному средству Страхователя выплачивается в порядке установленным настоящим Договором.
В случае, если Страхователь является пострадавшим в дорожно-транспортного происшествии, выплата страхового возмещения за причиненный вред застрахованного транспортного средства  Страхователя осуществляется после получения страхового возмещения по договору обязательного страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств. При этом невозмещенная часть причиненного вреда покрывается по настоящему Договору и общая сумма уплаченного страхового возмещения по добровольному и обязательному страхованию не может превышать реальный ущерб, нанесенный имуществу потерпевшего.  

РАЗДЕЛ 10. СУБРОГАЦИЯ
10.1. К Компании уплатившей полностью или частично страховое возмещение в счет покрытия ущерба, нанесенного застрахованному ТС в результате страхового случая, предусмотренного п.3.1. настоящего Договора, в соответствии со статей 957 ГК Республики Узбекистан переходит в пределах выплаченной суммы право требования к лицу, виновному в нанесении ущерба.
10.2. Страхователь/Выгодоприобретатель обязан передать Компании все документы и доказательства и сообщить ему все сведения, необходимые для осуществления Компанией перешедшего к нему права требования согласно требованиям статьи 957 ГК Республики Узбекистан.
10.3. Если Страхователь/Выгодоприобретатель отказался от своего права требования к лицу, виновному за убытки, возмещенные Компанией, или осуществление этого права стало невозможным по их вине, Компания освобождается от уплаты страхового возмещения полностью или в соответствующей части и вправе потребовать возврата уплаченной суммы страхового возмещения.

РАЗДЕЛ 11. РАСТОРЖЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА
11.1. Настоящий Договор может быть расторгнут в любой момент по письменному заявлению одной из сторон, при условии, что об этом будет заявлено не позднее, чем за 30 (тридцать) дней до предполагаемой даты расторжения, за исключением случаев, когда расторжение Договора затрагивает интересы третьей стороны.
В случае, когда расторжение настоящего Договора затрагивает интересы третьей стороны, необходимо ее письменное согласие.
11.2. При требовании Страхователя о досрочном расторжении настоящего Договора, обусловленном нарушением Компанией своих обязательств, уплаченная страховая премия подлежит возврату в полном объеме за исключением случаев выплаты страхового возмещения/обеспечения. При не нарушении обязательств, страховая премия возвращается пропорционально неистекшего периода страхования за вычетом расходов, произведенных Компанией, в размере 25%. Страховая премия не подлежит возврату, если до момента досрочного расторжения настоящего Договора Страхователю было выплачено страховое возмещение.   
11.3. При требовании Компании о досрочном расторжении настоящего Договора, обусловленном нарушением Страхователем своих обязательств, уплаченная страховая премия возврату не подлежит.   
11.4. Настоящий Договор прекращается в случаях:
а) истечения срока действия;
б) исполнения Компанией обязательств перед Страхователем в полном объеме;
в) в других случаях, предусмотренных действующим законодательством Республики Узбекистан.

РАЗДЕЛ 12. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
12.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение взятых на себя обязательств Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан.
12.2. В случае несвоевременной уплаты страховой премии Страхователь выплачивает Компании пеню в размере 0,2% от суммы неоплаченной страховой премии за каждый день просрочки, но не более 50% от просроченной суммы.
12.3. За просрочку причитающейся Страхователю страховой выплаты, Компания выплачивает Страхователю пеню в размере 0,2% от просроченной суммы за каждый день просрочки, но не более 50% от суммы, подлежащей выплате по настоящему Договору.
12.4. За необоснованный полный или частичный отказ от исполнения принятых обязательств по настоящему Договору, сторона, нарушившая свои обязательства, уплачивает другой стороне штраф в размере 15% суммы, от уплаты которой он отказался или уклонился.  
12.5. Компания и Страхователь несут ответственность за соблюдение конфиденциальности и не раскроют содержания настоящего Договора, Приложений и других документов, связанных с настоящим Договором любой третьей стороне без предварительного письменного разрешения соответствующей стороны.

РАЗДЕЛ 13. ФОРС-МАЖОР
13.1. Стороны не несут ответственность за частичное или полное невыполнение своих обязательств по настоящему Договору на период действия форс-мажорных обстоятельств.
13.2. К форс-мажорным обстоятельствам относятся: чрезвычайные, непредотвратимые и непредвиденные при данных условиях обстоятельства, вызванные природными явлениями (землетрясения, оползни, ураганы, засухи и другие, не перечисленные стихийные бедствия, непредусмотренные Договором) или социально-экономическими обстоятельствами (военные действия, забастовки, блокады, ограничительные и запретные меры государственных организаций и между государствами, а также решения правительства и прочее), если эти обстоятельства повлияли непосредственно на исполнение Договора).
13.3. Сторона, подвергшаяся действию обстоятельств непреодолимой силы, обязана немедленно уведомить другую сторону о возникновении и возможной продолжительности действия указанных обстоятельств
13.4. В случае наступления форс-мажорных обстоятельств, срок выполнения обязательств сторонами отодвигается соразмерно времени в течение которого действуют форс-мажорные обстоятельства.
13.5. При этом Стороны в установленном порядке производят окончательный расчет по исполненной и неисполненной частям обязательств по настоящему Договору.

РАЗДЕЛ 14. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
14.1. Условия настоящего Договора разработаны на основании Типовых форм договоров по классам 1, 3 и 10 депонированных в Министерстве финансов Республики Узбекистан.  
14.2. Все дополнения и изменения к настоящему Договору должны быть совершены в письменном виде с согласия сторон. В случае изменения условий настоящего Договора, обязательства считаются измененными с даты, оговоренной в письменном соглашении об изменении настоящего Договора,
14.3. Во всем том, что не оговорено настоящим Договором, Стороны руководствуются Гражданским кодексом Республики Узбекистан, Законами «О страховой деятельности», «О договорно-правовой базе деятельности хозяйствующих субъектов» и иным действующим законодательством в Республики Узбекистан.
14.4. Все споры и разногласия, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются путем переговоров, а в случае недостижения согласия в судебном порядке.
14.5. Стороны по Договору, а также представители или персонал каждой из сторон не раскроют фирменную или конфиденциальную информацию, имеющую отношение к настоящему Договору без предварительного письменного согласия каждой из сторон. 
14.6. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, которые хранятся по одному экземпляру у Компании и Страхователя и имеющих одинаковую юридическую силу.

ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН:

	17.1.	СТРАХОВАТЕЛЬ

РПИ «УзИнжиниринг»
г. Ташкент, пр-т Мустакиллик, 66
р/с 2021 0000 9045 2516 9001
в Мирзо-Улугбекском филиале АКБ «Узпромстройбанка»,
МФО 00399, ИНН206713598,
ОКЭД 71120

И.о. Директора
(Уразаев Т.Р.)
	

		17.2. СТРАХОВЩИК

































ФОРМА №1


НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ УЧАСТНИКА

№________
Дата________


Закупочной комиссии

ЗАЯВКА

Изучив конкурсную документацию на (указать наименование предмета закупки), ответы на запросы № (указать номера запросов в случае наличия письменных обращений и ответов к ним), получение которых настоящим удостоверяем, мы, нижеподписавшиеся (наименование Участника конкурса), намерены участвовать в конкурсе по выбору наилучшего предложения по оказанию услуг добровольного медицинского страхования для сотрудников РПИ «УзИнжиниринг» в соответствии с конкурсной документацией.

В этой связи направляем следующие документы во внешнем конверте:
1. Квалификационные документы на ____ листах (указать количество листов, в случае предоставления брошюр, буклетов, проспектов, компакт-дисков и т.д. указать количество);
2. Техническая часть конкурсного предложения;
3. Ценовая часть конкурсного предложения.
4. Иные документы (в случае представления других документов необходимо указать наименование и количество листов).

Ф.И.О. ответственного лица за подготовку конкурсного предложения:
Контактный телефон/факс:_________________________ 			

Адрес электронной почты:_________________________ 		

Место печати 










ФОРМА №2


ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ КОНКУРСА

1. ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА
	1
	Полное наименование юридического лица, с указанием организационно-правовой формы	
	

	2
	Сведение о регистрации (дата регистрации, регистрационный номер, наименование регистрирующего органа)	
	

	3
	Юридический адрес
	

	4
	Контактный телефон, факс, e-mail
	

	5
	Полные банковские реквизиты
	

	6
	Основные направления деятельности	
	




Примечание: В данной таблице участник указывает всю необходимую информацию, а именно: полное название, контактные данные, вид деятельности и т.д.

2. ИНФОРМАЦИЯ О НАЛИЧИИ ЛИЦЕНЗИИ 
НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И 
СВИДЕТЕЛЬСТВО О ГОСУДАРСТВЕННОЙ РЕГИСТРАЦИИ



Подпись руководителя участника конкурса:_____________ М.П.
Дата составления: «____»______________ 2019 г.


3. ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ И АПТЕК, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ОБСЛУЖИВАНИЕ ПО СТРАХОВОМУ ПОЛИСУ



Подпись руководителя участника конкурса:____________ М.П.
Дата составления: «____»_____________2019 г.









ФОРМА №3


НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ УЧАСТНИКА
№:_____ 
Дата:________


Закупочной комиссии


ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО


Настоящим письмом подтверждаем, что компания  _________________________:
                                                                                            (наименование компании)

-	не находится в стадии реорганизации, ликвидации или банкротства.
-	не находится в состоянии судебного или третейского разбирательства с Заказчиком.
-	отсутствуют ненадлежащим образом исполненные обязательства по ранее заключенным договорам.




Подписи:
Ф.И.О. руководителя __________________	

Ф.И.О. главного бухгалтера (начальника финансового отдела) __________________ 

Ф.И.О. юриста __________________
	
Место печати











ФОРМА №4

 
Информация об опыте предоставления аналогичных услуг
с указанием адреса и вида медицинской программы за последние пять лет 


	№
	Наименование
	Наименование организации, его адрес и контактная информация
	Дата
исполнения
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


			
	
				
				
				

(подпись уполномоченного лица)

(Ф. И О. и должность уполномоченного лица) 

М.П.

Дата: «____»______________ 2019г. 


















ПРИЛОЖЕНИЕ №1


ТАБЛИЦА СООТВЕТСТВИЯ  ТЕХНИЧЕСКОГО ПРЕДЛОЖЕНИЯ


	№
	Услуги
	Предоставляется ли услуга
(Да / Нет)
	Примечание

	
	По ДМС
	
	

	1
	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	
	

	2
	Лекарственное обеспечение во время амбулаторно-поликлинического обслуживания - в пределах не менее 20% от страховой суммы
	
	

	3
	Вызов врача на дом
	
	

	4
	Скорая и неотложная медицинская помощь
	
	

	5
	Стационарное обслуживание
	
	

	6
	Лекарственное обеспечение в период пребывания в стационаре
	
	

	7
	Стоматологические услуги- в пределах 20% от страховой суммы
	
	

	8
	Медицинское профилактическое обследование не более 1 раза в год
	
	

	
	По КАСКО
	
	

	9
	Страховое покрытие в случае гибели или повреждения транспортного средства;
	
	

	10
	Гражданская ответственность перед третьими лицами - 15 000 000 млн. сум по каждому транспортному средству
	
	

	11
	Страховое покрытие при несчастном случае с водителем и пассажирами -15 000 000 млн. сум по каждому транспортному средству (согласно Разделу II Техническая часть)
	
	

	12
	Дополнительные услуги (согласно Разделу II Техническая часть)
	
	




______________________________________
(подпись уполномоченного лица)

______________________________________
(Ф. И О. и должность уполномоченного лица) 

М.П.

Дата: «____»______________ 2019г. 

























ПРИЛОЖЕНИЕ №2


ЦЕНОВОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ

(наименование заказчика)

(наименование предмета закупки)

1. Ознакомившись с предметом закупки для оказания услуг, изучив конкурсную документацию, в составе инструкции для участника конкурса, технической и ценовой части, мы нижеподписавшиеся обязуемся оказать все упомянутые услуги в соответствии с вышеуказанными документами за страховую премию в	размере ____ % _____________ (сумма прописью) сум с НДС, (из расчета застрахованных лиц в количестве 154 человека, причем страховая сумма для каждой программы и категории застрахованных лиц определяется Страхователем) по ДМС и за страховую премию в	размере ____ % _____________ (сумма прописью) сум с НДС по услуге КАСКО.
2. В случае принятия нашего предложения, обязуемся приступить к оказанию услуг со дня заключения договора с заказчиком.
3. Наше предложение будет действовать в течение ______ календарных дней со дня вскрытия конкурсных предложений.
4. До момента заключения договора, настоящее конкурсное предложение вместе с письменным уведомлением о его принятии является юридическим обязательством между нами.
5. Подтверждаем, что полученное нами Уведомление о принятии предложения обяжет нас заключить с Вами официальный договор и нами будет обеспечено его исполнение.
6. Выражаем согласие, что заказчик и закупочная комиссия не обязаны принимать наименьшее ценовое предложение из представленных им предложений.
7. Обязуемся производить взаиморасчеты с заказчиком в договорных ценах, утвержденных протоколами заседаний закупочной комиссии и не подлежащих в последующем изменении.


Дата: «____» __________ 2019 г.

Ф.И.О. и подпись руководителя или уполномоченного лица

Место печати
























РАЗДЕЛ VII.
КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ
























Порядок и критерии оценки участников.

Критерии квалификационной оценки
	№
	Критерий
	Оценка
	Примечание

	1
	Заявка на участие (Форма 1)
	Имеется/ 
Не имеется
	Если нет, то комиссия вправе дисквалифицировать участника 

	2
	Общая информация об участнике (Форма 2)
	Имеется/ 
Не имеется
	Если нет, то комиссия вправе дисквалифицировать участника

	3
	Гарантийное письмо (Форма 3)
	Имеется/ 
Не имеется
	Если нет, то комиссия вправе дисквалифицировать участника

	4
	Опыт оказания аналогичных услуг не менее 5 лет (Форма 4)
	Имеется/ 
Не имеется
	Если нет, то комиссия вправе дисквалифицировать участника

	5
	Наличие лицензий
	Имеется/ 
Не имеется
	Если нет, то комиссия вправе дисквалифицировать участника

	6
	Наличие национального рейтинга SAIPRO не ниже; «uzA++»
	Имеется/ 
Не имеется
	Если нет, то комиссия вправе дисквалифицировать участника

	7
	Наличие собственной службы Ассистанс
	Имеется/ 
Не имеется
	Если нет, то комиссия вправе дисквалифицировать участника



Критерии технической оценки
	№
	Услуги
	Оценка
	Примечание

	1
	Перечень услуг
	Соответствует/
Не соответствует
	Если нет, то комиссия вправе дисквалифицировать участника



[bookmark: _GoBack]Участник должен соответствовать всем требованиям технического задания. 
 
Критерии ценовой оценки
Для оценки обязательно указать стоимость оказываемых услуг из расчета застрахованных лиц в количестве 154 человека, причем страховая сумма для каждой программы и категории застрахованных лиц определяется Страхователем.

	№
	Цена
	Оценка
	Примечание

	1
	Ценовое предложение по ДМС
	По наименьшей цене
	Если превышает предельную стоимость, то комиссия вправе дисквалифицировать участника

	2
	Страховой тариф по ДМС (не более 40 % от страховой суммы.
	Соответствует/
Не соответствует
	Если превышает страховой тариф, то комиссия вправе дисквалифицировать участника

	3
	Ценовое предложение по КАСКО (не выше 1,6 % от стоимости транспортных средств).
	Соответствует/
Не соответствует
	Если превышает предельную стоимость, то комиссия вправе дисквалифицировать участника



