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ЧАСТЬ 1. Извещение о проведении открытого конкурса на право заключения  муниципального контракта на поставку товаров 

(выполнение работ, оказание услуг)

	№

 п/п
	Описание
	Данные

	1. 
	Форма торгов
	Открытый конкурс

	2.
	Муниципальный заказчик (Страхователь)
	Управление финансов Администрации муниципального образования «Можгинский район»: 427790, Удмуртская Республика, г.Можга, ул. Можгинская,59, тел/факс (34139)3-21-40, 3-02-24, 3-15-81,е-mail: raifo-17@udmnet.ru

	3.
	Орган, уполномоченный по размещению заказов для муниципальных заказчиков
	Отел экономики и управления собственностью Администрации муниципального образования «Можгинский район»: 427790,Удмуртская Республика, г. Можга, ул.Можгинская,59 каб.521, тел. (34139) 3-12-75, факс (34139) 3-17-04, е-mail: mozhraion1@udm.net

	4.
	Предмет муниципального  контракта
	Оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию  сотрудников Управления финансов Администрации муниципального образования «Можгинский район» в 2011 году.

	5.
	Место поставки товара (выполнения работ, оказания услуг)
	На всей территории Российской Федерации

	6.
	Начальная (максимальная) цена контракта (цена лота)
	Страхователем производится уплата страховых взносов, подлежащих уплате в фонды обязательного медицинского страхования в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009 № 212-ФЗ "О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования".

	7.
	Официальный сайт, на котором размещена конкурсная документация, срок, место и порядок предоставления конкурсной документации, размер платы за предоставление конкурсной документации
	Конкурсная документация размещена на сайте: 

 www. goszakaz-udm.ru, www.mozhga-rayon.ru  
Комплект конкурсной документации на бумажном носителе может быть получен заинтересованным лицом после направления заявления, поданного в письменной форме по адресу уполномоченного органа на размещение заказов для муниципальных заказчиков: 427790, Удмуртская Республика, г. Можга, ул.Можгинская,59 каб.521 в течение 2-х рабочих дней со дня получения такого заявления.

Заявление о предоставлении конкурсной документации должно содержать: название конкурса; наименование участника; адрес участника; номера телефона, факса и электронной почты участника; контактное лицо.

Конкурсная документация  предоставляется бесплатно.

	8.
	Место, дата и время вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе
	Заявки на участие в конкурсе будут вскрываться Единой комиссией по адресу:  Удмуртская Республика, г. Можга, ул.Можгинская,59 каб.412 «17» декабря 2010 г. в  09 ч. 00 мин. (по местному времени)

	9.
	Место и дата рассмотрения заявок

Место и  дата проведения процедуры оценки и сопоставления заявок 
	Удмуртская Республика, г. Можга, ул.Можгинская,59 каб.412,«17» декабря 2010г., 

Удмуртская Республика, г. Можга, ул.Можгинская,59 каб.412,«17» декабря 2010г. 

	10.
	Заключение муниципального контракта по результатам проведения конкурса
	Не ранее чем через 10 дней и не позднее 20 дней со дня размещения на официальной сайте протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе

	11
	Преимущества
	Не предоставляются

	12.
	Форма заявки
	Заявка на участие в конкурсе заполняется участниками открытого конкурса по форме 2, прилагаемой к конкурсной документации. Все листы заявки на участие в конкурсе, все листы тома заявки на участие в конкурсе должны быть прошиты и пронумерованы. Заявка на участие в конкурсе и том заявки на участие в конкурсе должны содержать опись входящих в их состав документов, быть скреплены печатью участника размещения заказа (для юридических лиц) и подписаны участником размещения заказа или лицом, уполномоченным таким участником размещения заказа.




В связи с отсутствием действующей системы электронного документооборота с возможностью использования электронной цифровой подписи, обмен данными и сведениями между Заказчиком и участниками размещения заказа в форме электронного документа не осуществляется.
Часть II. Конкурсная документация на право заключения муниципального контракта на обязательное медицинское страхование работников Управления финансов Администрации муниципального образования «Можгинский район»
1. Требования к содержанию и форме заявки на участие в конкурсе 

и инструкция по ее заполнению.
Заявка на участие в конкурсе, представляемая участником размещения заказа в соответствии с настоящей конкурсной документацией, должна содержать:

- опись документов, представляемых для участия в открытом конкурсе (форма 1);

- заявку на участие в конкурсе (форма 2);

- выписку из единого государственного реестра юридических лиц или нотариально заверенную копию такой выписки;

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

- копию лицензии на осуществление ОМС на территории Удмуртской Республики;

- копии учредительных документов участника размещения заказа для юридических лиц;

     - предложения об условиях исполнения муниципального контракта (форма № 3).

Заявка должна быть отпечатана или написана чернилами. Все страницы заявки на участие в конкурсе должны быть заверены участником размещения заказа, за исключением документов заверенных нотариально. 

Допускаются исправления в заявке, заверенные участником размещения заказа.

Все входящие в состав заявки на участие в конкурсе документы, насчитывающие более одной страницы, должны быть пронумерованы.

При оформлении заявки на участие в конкурсе должны использоваться общепринятые обозначения и наименования. Сведения, содержащиеся в заявке на участие в конкурсе, не должны допускать двусмысленных толкований.

Заявка на участие в конкурсе (или документы, представленные в составе заявки) не возвращается участнику размещения заказа, за исключением случаев, установленных Федеральным законом от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».

Участник размещения заказа подает заявку на участие в конкурсе в письменной форме в запечатанном конверте. Незапечатанные конверты Заказчиком не принимаются. При этом на таком конверте указывается наименование открытого конкурса, на участие в котором подается данная заявка. Участник размещения заказа вправе не указывать на таком конверте свое фирменное наименование и почтовый адрес.

2. Требования к описанию участниками размещения оказываемых услуг, которые являются предметом конкурса, их количественных и качественных характеристик.

Страховая медицинская организация должна осуществлять обязательное медицинское страхование работников Управления финансов Администрации муниципального образования «Можгинский район».

3. Место, условия и сроки оказания услуг.

Услуга ОМС оказывается страховой медицинской организацией на территории Удмуртской Республики с 01.01.2011г. по 31.12.2011г. 

4. Начальная (максимальная) цена контракта. Порядок формирования цены контракта.

Страхователем производится уплата страховых взносов, подлежащих уплате в фонды обязательного медицинского страхования в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009 № 212-ФЗ "О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования".
5. Форма, сроки и порядок оплаты услуги.

 Оплата услуги по обязательному медицинскому страхованию осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6. Источник финансирования заказа.

Муниципальный заказ финансируется за счет средств бюджета муниципального образования «Можгинский район».

7. Порядок, место, дата начала и дата окончания срока 

подачи заявок на участие в конкурсе.

Участники размещения заказа направляют заявки на участие в конкурсе по адресу уполномоченного органа: 427790,Удмуртская Республика, г. Можга, ул.Можгинская,59 каб.521, со дня следующего за днем размещения информации о проведении открытого конкурса до 09-00 местного времени 17 декабря 2010 года.

8. Требования к участникам размещения заказа.

Участник размещения заказа должен соответствовать требованиям, предъявляемым законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим обязательное медицинское страхование.

Непроведение ликвидации участника размещения заказа или непроведение в отношении участника размещения заказа процедуры банкротства.

Неприостановление деятельности участника размещения заказа в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, на день рассмотрения заявки на участие в конкурсе.

Отсутствие у участника размещения заказа задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой превышает 25% балансовой стоимости активов участника размещения заказа по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. Участник размещения заказа считается соответствующим установленному требованию в случае, если он обжалует наличие указанной задолженности в соответствии с законодательством Российской Федерации и решение по такой жалобе на день рассмотрения заявки на участие в конкурсе не принято.

9. Порядок и срок отзыва заявок на участие в конкурсе, порядок внесения изменений в такие заявки.

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

 Изменение заявки возможно путем направления дополнительного пакета документов в адрес заказчика, который должен быть опечатан и оформлен с соблюдением требований п.1 данной конкурсной документации, а также иметь надпись «Дополнение (изменение) в конкурсную заявку  (наименование участника размещения заказа)».

10.Формы, порядок, даты начала и окончания срока предоставления участникам размещения заказа разъяснений положений конкурсной документации.

Любой участник размещения заказа вправе направить в письменной форме заказчику запрос о разъяснении положений конкурсной документации. В течение двух рабочих дней со дня поступления указанного запроса заказчик обязан направить в письменной форме разъяснения положений конкурсной документации, если указанный запрос поступил к заказчику не позднее чем за пять дней до дня окончания подачи заявок на участие в конкурсе.

В течение одного дня со дня направления разъяснения положений конкурсной документации по запросу участника размещения заказа такое разъяснение размещается  заказчиком на официальном сайте с указанием предмета запроса, но без указания участника размещения заказа, от которого поступил запрос. Разъяснение положений конкурсной документации не должно изменять ее суть.

Заказчик по собственной инициативе или в соответствии с запросом участника размещения заказа вправе принять решение о внесении изменений в конкурсную документацию не позднее чем за пять дней до даты окончания подачи заявок на участие в конкурсе. Изменение предмета конкурса не допускается. В течение пяти рабочих дней со дня принятия решения о внесении изменений в конкурсную документацию такие изменения опубликовываются и в течение одного дня размещаются заказчиком в порядке, установленном для опубликования и размещения извещения о проведении открытого конкурса, и в течение двух рабочих дней направляются заказными письмами всем участникам размещения заказа, которым была предоставлена конкурсная документация. При этом срок подачи заявок на участие в конкурсе  продлевается таким образом, чтобы со дня опубликования в официальном печатном издании и размещении на официальном сайте, внесенных изменений в конкурсную документацию, до даты окончания подачи  заявок на участие в конкурсе, он составлял не менее 20 дней. 

11. Место, порядок, дата и время вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе.

17 декабря 2010 года в 09 часов 00 минут по адресу: Удмуртская Республика, г. Можга, ул.Можгинская,59 каб.412,  Единой комиссией, публично вскрываются конверты с заявками на участие в конкурсе.

В день вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе (но не раньше времени, указанного в извещении о проведении открытого конкурса и конкурсной документации) Единая комиссия объявляет присутствующим при вскрытии таких конвертов участникам размещения заказа о возможности подать заявки на участие в конкурсе, изменить или отозвать поданные заявки на участие в конкурсе до вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе.

Единой комиссией вскрываются конверты с заявками на участие в конкурсе. В случае установления факта подачи одним участником размещения заказа двух и более заявок на участие в конкурсе при условии, что поданные ранее заявки таким участником не отозваны, все заявки на участие в конкурсе такого участника размещения заказа не рассматриваются и возвращаются такому участнику.

Участники размещения заказа, подавшие заявки на участие в конкурсе, или их представители вправе присутствовать при вскрытии конвертов с заявками на участие в конкурсе, а также вправе осуществлять аудио- и видеозапись вскрытия таких конвертов. 

При вскрытии конвертов с заявками на участие в конкурсе единой комиссией объявляются:

- наименование и почтовый адрес каждого участника размещения заказа, конверт с заявкой на участие в конкурсе которого вскрывается, 

- наличие сведений и документов, предусмотренных конкурсной документацией, 

- условия исполнения муниципального контракта, указанные в такой заявке и являющиеся критерием оценки заявок на участие в конкурсе. 

Протокол вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе ведется Единой комиссией и подписывается всеми присутствующими членами комиссии и заказчиком после вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе. Указанный протокол размещается заказчиком в течение дня, следующего после дня подписания такого протокола, на официальном сайте.

Заказчик осуществляет аудиозапись вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе.

Полученные после окончания приема конвертов с заявками на участие в конкурсе вскрываются (в случае, если на конверте не указаны почтовый адрес участника размещения заказа) и в тот же день такие конверты возвращаются участникам размещения заказа. 

12. Критерии оценки заявок на участие в конкурсе. 

 Для определения лучших условий исполнения контракта, предложенных в заявках на участие в конкурсе, комиссия оценивает и сопоставляет такие заявки по следующим критериям: 

1) Цена контракта;

2) Качество услуг.
13. Порядок оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе.

Для определения лучших условий исполнения контракта, предложенных в заявках на участие в конкурсе, комиссия оценивает и сопоставляет такие заявки по следующим критериям: 

Критерии оценки заявок на участие в конкурсе.

Цена контракта.

Качество услуг.

Качество услуг определяется следующими показателями:

1) Наличие договоров ОМС, заключенных с лечебными учреждениями г. Можги;

2) Наличие договора территориального фонда ОМС со страховой медицинской организацией (участником размещения заказа) со сроком действия равным или превышающим срок действия  муниципального контракта).

3) Срок выдачи полисов с момента подписания муниципального контракта ОМС;

Предложения участников конкурса по цене контракта признаются равными и оцениваются в 80 % (баллов), поскольку цена контракта определяется Федеральным Законом от 24.07.2009 г. № 212 – ФЗ,  уплачиваются в виде ежемесячных обязательных платежей в порядке, предусмотренном Федеральным Законом от 24.07.2009 г. № 212 – ФЗ. 

      Таблица расчета значения критерия «Качество услуг» (А), максимальное значение критерия 20% (баллов):

	Качество услуг
	Количество баллов

	1) Наличие договоров ОМС, заключенных с лечебными учреждениями г. Можги.
	

	 Отсутствие
	0 баллов

	 Наличие
	10 баллов

	2) Наличие договора территориального фонда ОМС со страховой медицинской организацией (участником размещения заказа) со сроком действия равным или превышающим срок действия муниципального контракта).
	

	 Срок действия равен сроку действия муниципального контракта
	4 балл

	 Срок действия превышает срок действия муниципального контракта
	5 баллов

	3) Срок выдачи полисов с момента подписания муниципального контракта ОМС
	

	1-3 дня
	5 баллов

	4-10 дней
	3 балла

	Более 10 дней
	0 баллов


Результат оценки заявки на участие в конкурсе «Качество услуг»  (А) определяется следующим образом:

Член Единой комиссии по показателям пунктов с 1 по 3 выставляет в оценочный лист количество баллов каждой заявке и суммирует баллы по этим показателям.

Секретарь Единой комиссии определяет среднеарифметическое значение баллов по показателям пунктов с 1 по 3 на основании оценочных листов членов комиссии. 

Результат оценки заявки на участие в конкурсе по критерию «Качество услуг» определяется суммированием среднеарифметических баллов, выставленных единой комиссией по показателям пунктов с 1 по 3.

Итоговое расчетное количество баллов, используемое для сопоставления заявок, вычисляется по формуле:

        3
80+ΣAi, где Ai - среднеарифметическое значение по каждому критерию.

       i=1

         На основании результатов оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе, Единой комиссией каждой заявке на участие в конкурсе относительно других по мере уменьшения степени выгодности содержащихся в них условий исполнения контракта, присваивается порядковый номер.

     Заявке, в которой содержатся лучшие условия исполнения контракта, то есть набравшей большее количество баллов, присваивается первый номер.

В случаях, если в нескольких заявках содержатся одинаковые условия исполнения контракта либо нескольким заявкам присвоено одинаковое количество баллов, меньший порядковый номер присваивается заявке на участие в конкурсе, которая поступила ранее других заявок, содержащих такие условия.

Единая комиссия ведет протокол оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе, который подписывается всеми присутствующими членами Единой комиссии в течение дня, следующего после дня окончания проведения оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе, и составляется в двух экземплярах, один из которых хранится у Заказчика.

Заказчик в течение 3 дней со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе, передает победителю конкурса один экземпляр протокола и проект муниципального контракта.

Протокол оценки и сопоставления заявок на участие в открытом конкурсе размещается на официальном сайте в течение одного дня после дня его подписания.

Любой участник конкурса после размещения протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе вправе направить заказчику в письменной форме запрос о разъяснении результатов конкурса. В течение двух рабочих дней со дня поступления такого запроса Заказчик должен представить участнику конкурса в письменной форме соответствующие разъяснения.

14. Размер обеспечения заявки на участие в конкурсе.

Обеспечение заявки на участие в конкурсе на право заключения муниципального контракта на обязательное медицинское страхование (далее услуги) работников Управления финансов Администрации муниципального образования «Можгинский район» не требуется.

15. Размер обеспечения исполнения муниципального контракта.

Обеспечение исполнения муниципального контракта, заключаемого по результатами открытого конкурса на право заключения муниципального контракта на обязательное медицинское страхование (далее услуги) работников Управления финансов Администрации муниципального образования «Можгинский район» не установлено.

16.  Срок со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе, в течение которого победитель конкурса должен подписать проект муниципального контракта. 

Муниципальный контракт должен быть подписан не ранее, чем через 10 дней и не позднее 20 дней со дня размещения на официальном сайте протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе.
Часть III. ПРОЕКТ МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРАКТА
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ СОТРУДНИКОВ 

Управления финансов Администрации муниципального образования «Можгинский район» 

№ ________

г.Можга 



        

 
                                   “___”______________ г.

 _____________________________, именуемое в дальнейшем “Страховщик”, в лице  ______________________________, действующего на основании ______________________, c одной стороны, и Управление финансов Администрации муниципального образования «Можгинский район», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице заместителя главы Администрации района - начальника Управления финансов Обуховой Татьяны Андреевны, действующего на основании Положения, с другой стороны, далее именуемые «Стороны», в целях обеспечения муниципальных нужд на основании протокола Единой комиссии Страхователя по размещению заказов от _________2010 г. № ______, заключили настоящий Муниципальный контракт (далее Контракт) о нижеследующем:

1. Предмет Контракта обязательного медицинского страхования и обязанности сторон
1.1. Страховщик принимает на себя обязательство организовывать и финансировать предоставление сотрудникам, включенным страхователем в списки застрахованных, медицинской помощи определенного объема и качества или иных услуг, с выдачей застрахованным страховых медицинских полисов установленного образца.

1.2. Объем медицинской помощи, предоставляемый застрахованным лицам в соответствии с настоящим Контрактом, определяется утвержденной территориальной программой обязательного медицинского страхования населения Удмуртской Республики.

1.3. Страхователь принимает на себя обязанность по уплате страховых взносов на обязательное медицинское страхование  сотрудников в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009 г. N 212-ФЗ "О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования"

1.4. Общая численность застрахованных на момент заключения Контракта составляет 18 (Восемнадцать) человек и может изменяться в период действия Контракта в соответствии с п. 1.6.

1.5. Списки застрахованных лиц с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, пола, места работы, постоянного места жительства представляются страхователем страховщику в момент заключения Контракта.

1.6. Страхователь представляет страховщику в согласованные сроки полисы уволенных работников и списки вновь принятых работников.

Работники, поступившие на работу в период действия настоящего Контракта, считаются застрахованными с момента поступления на работу.

1.7. Страховщик обязуется выдать страховые медицинские полисы на каждое застрахованное лицо в течение ______ дней со дня заключения Контракта либо со дня представления списков вновь поступивших на работу.

1.10. Страховщик обязуется осуществлять контроль за качеством и объемом медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам медицинскими учреждениями, перечень которых согласован Сторонами в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования.

2. Размер, сроки и порядок внесения страховых взносов

2.1. Страховые взносы устанавливаются как ставки платежей по ОМС в размерах, обеспечивающих выполнение программ медицинского страхования и деятельность страховой медицинской организации. Страховые взносы на ОМС определяются ставками, устанавливаемыми статьей 57  Федерального закона от 24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования».

2.2. Страховые  взносы  уплачиваются  ежемесячно в сроки, установленные Федеральным законом от 24.07.09  № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования».

3. Срок действия Контракта обязательного медицинского страхования и основания его прекращения

3.1. Контракт страхования вступает в силу с 01 января 2011 года и действует до 31 декабря 2011 года.

3.2. Контракт обязательного медицинского страхования прекращается в случаях:

истечения срока действия;

ликвидации страхователя;

ликвидации страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

принятия судом решения о признании Контракта недействительным.

3.3. Контракт страхования может быть прекращен досрочно по требованию страхователя или страховщика. О намерении досрочного прекращения Контракта Стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения Контракта, если Контрактом не предусмотрено иное.

3.4. При утрате страхователем или страховщиком в период действия Контракта обязательного медицинского страхования прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности по настоящему Контракту переходят к соответствующим правопреемникам.

4. Ответственность сторон

4.1. За несвоевременное или неполное перечисление страховых взносов страхователь несет ответственность в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009 N 212-ФЗ "О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования"

4.2. В случаях отказа страховщика в предоставлении застрахованному лицу медицинской помощи, при неполном или некачественном ее оказании страховщик уплачивает страхователю штраф в размере  1 процента ежемесячного страхового взноса.

4.3. В случае нарушения сроков выдачи полисов застрахованным лицам страховщик уплачивает страхователю штраф в размере 1 процента ежемесячного страхового взноса.

5. Дополнительные условия

5.1. Действие страховых полисов, выданных в соответствии с настоящим Контрактом, прекращается либо одновременно с прекращением действия Контракта, либо при увольнении застрахованного лица с места работы, либо в случае его смерти.

5.2. При увольнении работающего сотрудника  Страхователь обязан получить у него выданный ему полис и передать его страховщику в согласованные сроки.

При утрате полиса страховщик выдает его дубликат за дополнительную плату.

5.3. При причинении застрахованным лицом вреда своему здоровью вследствие нарушения предписанного ему медицинского режима страховщик вправе предъявить застрахованному лицу иск о возмещении расходов в пределах суммы, затраченной на оказание ему медицинской помощи.

5.4. Страхователь назначает из числа своих работников представителя для координации взаимоотношений по обязательному медицинскому страхованию, о чем сообщается страховщику и застрахованным лицам.

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

5.5. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу; один экземпляр находится у страхователя, другой - у страховщика.

5.6. Все неурегулированные между Сторонами споры по настоящему Контракту рассматриваются в порядке, установленном действующим законодательством.

5.7. При невозможности урегулирования споров путем переговоров споры разрешаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством.

6. Изменение, расторжение контракта

6.1. Страхователь вправе в одностороннем порядке расторгнуть Контракт в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением Страховщиком своих обязательств по Контракту.

6.2. Если обстоятельства непреодолимой силы действуют на протяжении 30 календарных дней и не обнаруживают признаков прекращения, настоящий Контракт может быть расторгнут одной из Сторон путем направления уведомления другой Стороне.

6.3. В случае уменьшения Страхователю ранее доведенных лимитов бюджетных обязательств, приводящего к невозможности исполнения Страхователем бюджетных обязательств, вытекающих из данного Контракта, Стороны обеспечивают согласование новых сроков, а если необходимо, и других условий Контракта, а в случае невозможности согласования Заказчик вправе в одностороннем порядке расторгнуть Контракт.

В данном случае Страховщик  вправе потребовать от Страхователя возмещения только фактически понесенного ущерба, непосредственно обусловленного изменением условий либо расторжением Контракта.

6.4.  В иных случаях расторжение Контракта допускается по согласованию Сторон, по решению суда.

7. Прочие условия

7.1. В остальном отношения сторон настоящего Контракта регулируются положениями Правил _________ от _________________. В случае несоответствия положений настоящего Контракта положениям Правил, преимущественную силу имеют соответствующие положения настоящего Контракта.

7.2. Приложения к настоящему Контракту являются его неотъемлемой частью. 

7.3. Любые изменения и дополнения к настоящему Контракту, не противоречащие законодательству Российской Федерации, оформляются дополнительными соглашениями Сторон в письменной форме.

7.4. Все уведомления, поручения  и сообщения, направляемые в соответствии с настоящим Контрактом или в связи с ним должны быть в письменной форме, и будут считаться поданными надлежащим образом, если они посланы заказным письмом, факсом (с последующим представлением оригинала) или доставлены нарочным под расписку по нижеуказанным юридическим адресам сторон. Одна из сторон сменившая почтовый или юридический адреса направляет другой стороне уведомление в течение 5 дней с момента изменения.

9. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон.

СТРАХОВЩИК:





СТРАХОВАТЕЛЬ:

	
	Управление финансов

Администрации муниципального образования «Можгинский район»

427790, г. Можга, ул. Можгинская, д.59                           

 тел. (34139) 3-21-40,3-25-55,3-15-81 (факс)   

 е-mail: minfin17@mozhr.mfur.ru, raifo-17@udmnet.ru           

 ИНН 1839002459, КПП 183901001,

ОКПО 89976716,р/с 40204810100000000018

в ГРКЦ НБ Удмуртской Респ.Банка России г.Ижевск БИК 049401001, л/с 0360614074

	от СТРАХОВЩИКА:
	от СТРАХОВАТЕЛЯ:

	
	Заместитель главы Администрации района – начальник Управления финансов

_______________________Т.А.Обухова



	«__» ______________________ 2010 г.
	«__» ____________________ 2010г.


Часть IV
Форма № 1

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ,

представляемых для участия в открытом конкурсе на право заключения муниципального контракта на обязательное медицинское страхование работников Управления финансов Администрации муниципального образования

 «Можгинский район».

_______________________________________________________________________ 

(наименование участника размещения заказа)

настоящим подтверждает, что для участия в открытом конкурсе на право заключения муниципального контракта на _____________________________________________________________________

(наименование предмета муниципального контракта)

 направляются следующие документы:

	№№ п\п
	Наименование
	Кол-во

страниц

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


Форма №2

КОНКУРСНАЯ ЗАЯВКА

на участие в открытом конкурсе: 

«Обязательное медицинское страхование работников Управления финансов Администрации муниципального образования «Можгинский район» на 2011 год в количестве 18 человек»

КОМУ: Уполномоченный орган по размещению заказов для муниципальных нужд Можгинского района
Изучив конкурсную документацию открытого конкурса на право заключения муниципального контракта на обязательное медицинское страхование (далее услуги) работников Управления финансов Администрации муниципального образования «Можгинский район», мы, нижеподписавшиеся ____________________________________ в лице ___________________________________ заявляем о своем намерении принять участие в данном открытом конкурсе и предлагаем оказание услуги по обязательному медицинскому страхованию работников Управления финансов.

         В случае признания нашей Заявки победителем конкурса, мы берем на себя обязательство подписать муниципальный контракт  с муниципальным заказчиком по предмету конкурса в срок не позднее 20 дней и не раннее 10 дней со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе.

         Для получения дальнейшей информации Ваша организация может связаться со следующими лицами: _____________________________________________________________,

телефон №________________________.

   К настоящей заявке прилагаем необходимые для участия в конкурсе документы согласно описи, а также сообщаем, следующее:

Юридический адрес-

Почтовый адрес –

E-mail:


Нижеподписавшиеся удостоверяют, что сделанные заявления и представленные сведения являются полными, точными и верными.


Приложение: на _________ листах.

Руководитель

Ф.И.О.______________________________________(подпись)     

Форма № 3

_______________________________________________________________________ 

(наименование участника размещения заказа)

представляем следующую информацию:

1) Наличие договоров ОМС, заключенных с лечебными учреждениями г. Можги_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

2) Наличие договора территориального фонда ОМС со страховой медицинской организацией (участником размещения заказа) со сроком действия равным или превышающим срок действия  муниципального контракта) __________________________

_________________________________________________________________________

3) Срок выдачи полисов с момента подписания муниципального контракта ОМС __

_________________________________________________________________________
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