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ДОКУМЕНТАЦИЯ ПО ЗАПРОСУ ПРЕДЛОЖЕНИЙ
Общество с ограниченной ответственностью «Электросбытовая компания «Ватт-Электросыт» (далее – Заказчик), 430007, Республика Мордовия, г.о. Саранск, ул. Осипенко, д.93, Извещением о проведении открытого запроса предложений, опубликованным на официальном сайте Общества (www.skwes.com) 01.06.2012 г., приглашает к участию в открытом запросе предложений юридических и физических лиц (далее – Участники) на заключение договора на оказание услуг добровольного медицинского страхования сотрудников Заказчика (далее – Услуги).
Открытый запрос предложений (далее – запрос предложений) не является конкурсом, и его проведение не регулируется статьями 447-449 части первой Гражданского кодекса Российской Федерации. Данная процедура запроса предложений также не является публичным конкурсом и не регулируется статьями 1057-1061 части второй Гражданского кодекса Российской Федерации. Таким образом, данная процедура запроса предложений не накладывает на Заказчика соответствующего объема гражданско-правовых обязательств.

Предмет запроса предложений: оказание услуг добровольного медицинского страхования сотрудников ООО «Ватт-Электросбыт»
Программа добровольного медицинского страхования должна включать в себя:
· амбулаторно-поликлиническое обслуживание;

· стационарное лечение;

· оказание скорой неотложной медицинской помощи;

· стоматологическую помощь (без протезирования);

Начальная (максимальная) цена договора (без учета НДС): 1 000 000 руб.
Условия оказания услуг: 
· Место оказания услуг – по месту нахождения медицинского учреждения.
· Срок оказания услуг – с 00 часов 00 минут «21» июня 2012 года до 23 часов 59 минут «20» июня 2013 года.

Оплата по договору осуществляется Заказчиком в рублях путем безналичного платежа на расчетный счет Страховщика в следующем порядке;

- первый платеж в размере 50 % уплачивается в течении  трех банковских  дней после подписания договора;

- второй платеж в размере 25 % уплачивается до 30.09.2012 г.;

- третий платеж в размере 25 % уплачивается до 31.12.2012 г.
Количество застрахованных лиц: 62 (шестьдесят два) человека, при условии изменения списка застрахованных лиц, как в сторону уменьшения количества застрахованных лиц, так и в сторону увеличения. При заключении договора предварительное медицинское освидетельствование страхуемых лиц не производится.
Разъяснения положений документации по запросу предложений направляются Заказчиком в течение 2 (двух) календарных дней с момента получения письменного запроса от Участника о предоставлении указанных разъяснений.

Участники запроса предложений обязаны оформить коммерческое предложение по образцу, являющемуся неотъемлемой частью настоящего запроса предложений (Приложение №2). Ответственность за предоставленные данные несет Участник. Заказчик не обязан осуществлять проверку указанных в коммерческом предложении данных. Право подписывать коммерческое предложение имеет руководитель юридического лица, который вправе действовать от имени юридического лица в соответствии с их учредительными документами без доверенности, физические лица, в том числе индивидуальные предприниматели, либо представители юридических лиц, физических лиц (индивидуальных предпринимателей) на основании доверенности, подписанной руководителем организации (для юридических лиц) или нотариально заверенной (для физических лиц и индивидуальных предпринимателей). Во втором случае в составе коммерческого предложения, необходимо представить оригинал или нотариально заверенную копию данной доверенности.
Коммерческое предложение, документы, относящиеся к коммерческому предложению, должны быть составлены на русском языке.
Обязательный минимальный перечень медицинских учреждений по программам страхования представлен в Приложении №1.
Коммерческое предложение должно быть представлено по адресу Заказчика (430007, Республика Мордовия, г.о. Саранск, ул. Осипенко, д.93) в запечатанном конверте с указанием полного наименования Участника и его почтового адреса, наименования закупочной процедуры и предмета закупки не позднее 16 часов 00 минут «09»_июня_2012 г. Коммерческие предложения, поступившие по окончании срока приема коммерческих предложений, указанного в документации о запросе предложений, не рассматриваются. Каждый Участник вправе представить только одно коммерческое предложение по проводимой процедуре запроса предложений.
Коммерческое предложение Участника имеет правовой статус оферты и будет рассматриваться Заказчиком в соответствии с этим, однако Заказчик оставляет за собой право разрешать или предлагать Участникам вносить изменения в их предложения, то есть провести переторжку. Заключенный по результатам запроса предложений договор фиксирует все достигнутые сторонами договоренности.
Участвовать в данной процедуре может любое юридическое или физическое лицо, которое на момент подачи предложения отвечает следующим требованиям:

· Участник должен быть зарегистрирован в установленном порядке и иметь все необходимые лицензии на осуществление соответствующего вида страховой деятельности на территории Российской Федерации;

· Иметь соответствующие ресурсные возможности для исполнения договора (финансовые, материально-технические, производственные трудовые);

· Участник не должен находится под процедурой банкротства, в процессе ликвидации или реорганизации, на его имущество не должен быть наложен арест;

· Иметь опыт работы в сфере оказания страховых услуг не менее 10-ти лет.
Участник должен включить в состав Предложения следующие документы, подтверждающие его соответствие вышеуказанным требованиям:

а) копия свидетельства о постановке на учет в налоговый орган;

б) копия свидетельства о внесении в единый государственный реестр юридических лиц, индивидуальных предпринимателей;

в) копия документа, подтверждающего полномочия лица, подписавшего предложение, заверенная подписью руководителя и печатью организации. Если предложение подписывается по доверенности, предоставляется оригинал или нотариально заверенная копия доверенности;

г) выписка из единого государственного реестра юридических лиц или единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей с указанием сведений о месте нахождения или месте жительства Участника и (или) приобретении физическим лицом статуса индивидуального предпринимателя либо прекращении физическим лицом деятельности в качестве индивидуального предпринимателя или иной документ, подтверждающий указанные сведения или отсутствие таковых; 
д) копии договоров, заключенных Участником с медицинскими учреждениями в соответствии с перечнем из Приложения 1;

е) копия сертификата, подтверждающего уровень надежности.

Все указанные документы прилагаются Участником к предложению. Документы должны быть заверены уполномоченным лицом и скреплены печатью. В случае непредставления указанных документов коммерческое предложение не рассматривается. В случае если по каким-либо причинам Участник не может предоставить требуемый документ, он должен приложить составленную в произвольной форме справку, объясняющую причину отсутствия требуемого документа, а также содержащую заверения Заказчику в соответствии Участника данному требованию.

В случае признания Участника Победителем открытого запроса предложений, в целях заключения Договора, необходимо предоставить следующий пакет документов:

· Бухгалтерскую отчетность (заверенные печатью и подписью руководителя организации копии бухгалтерского баланса, отчета о прибылях и убытках за предшествующий год и на последнюю квартальную дату текущего года);

· Заверенные печатью организации с подписью уполномоченного лица и отметкой «Копия верна» копии учредительных документов.

Таким образом, Участник должен подготовить предложение, включающее:

1. Коммерческое предложение по форме Приложения 2;

2. Документы, подтверждающие соответствие Участника требованиям настоящей документации по запросу предложений, с заполнением Описи документов по форме Приложения 3;

3. Анкету Участника по форме Приложения 4.
К участию в процедуре запроса предложений допускаются участники, по всем критериям и требованиям соответствующие документации о запросе предложений. Коммерческие предложения, не соответствующие указанным критериям и требованиям, отклоняются по основаниям, предусмотренным документацией о запросе предложений. Подведение итогов закупки осуществляется комиссионно и оформляется протоколом закупочной комиссии. Протокол закупочной комиссии размещается на официальном сайте Общества (www.skwes.com) не позднее чем через три дня со дня его подписания. Максимальный срок рассмотрения коммерческих предложений составляет 3 (три) дня с даты окончания принятия коммерческих предложений, установленный в документации по запросу предложений, то есть Победитель будет определен закупочной комиссией не позднее «13» июня 2012 г. В случае необходимости указанный срок может быть продлен по решению закупочной комиссии. Место подведения итогов открытого запроса предложений: Республика Мордовия, г.о. Саранск, ул. Осипенко, д.93, каб. 306.
Критерии оценки коммерческих предложений:

· размер расходов страховой компании на ведение дела, выраженный в % (процентах) от суммы страховой премии;

· размер страховой суммы на одного застрахованного;

· опыт работы в сфере оказания страховых услуг. 

Порядок оценки о сопоставления коммерческих предложений участников: Победителем открытого запроса предложений признается Участник, предложивший минимальный размер расходов страховой компании на ведение дела, выраженный в % (процентах) от суммы страховой премии, максимальный размер страховой суммы на одного застрахованного и имеющий наибольший опыт работы в сфере оказания страховых услуг.

Составленный Заказчиком договор направляется Победителю в течение 5 (пяти) календарных дней с момента подписания протокола Закупочной комиссии. Договор должен быть подписан и направлен Победителем в адрес Заказчика не позднее 5 (пяти) календарных дней со дня его получения адресатом.

Приложение 1

Обязательный перечень медицинских учреждений по Программе добровольного медицинского страхования

1. ГБУЗ РМ «Мордовская республиканская клиническая больница»

 г. Саранск, ул. Васенко, 7 и ул. Победы, 14/1

2. ГБУЗ РМ «Республиканская больница №1»

Г. Саранск, ул. Л.Толстого, 57

3. ООО «Санаторий «Городецкий»

Нижегородская область, Городецкий район

4. ЗАО «Санаторий «Рассвет»

Нижегородская область, Кстовский район
5. ООО «Юг Курорт МедСервис» 

г. Сочи

6. ОАО «Санаторий «Саранский» 

г. Саранск, ул. Р.Люксембург, 11

7. ГКУЗ РМ «Республиканский противотуберкулезный диспансер»

 г. Саранск, ул. Ульянова, 30А
8. ГАУЗ  РМ «Республиканский консультативно-диагностический центр»

г. Саранск, ул. Ульянова, 30А

9. ГАУЗ РМ «Республиканский врачебно-физкультурный диспансер»

г. Саранск, ул. Ботевградская, 25

10. ООО «Центр репродуктивного здоровья» 

г. Саранск, ул. Полежаева, 99 и 153

11. ООО «Ситилаб-Мордовия» 

 г. Саранск, ул. Ботевградская, 29, корп. 1

12. ООО «Центр современной медицины НОВОМЕД»

г. Саранск, ул. Б. Хмельницкого, 83

13. ООО «М-РОСС»

г. Саранск, ул. Федосеенко, 17

14. АУ РМ СК «Мордовия»

г. Саранск, ул. Строительная, 13

Приложение 2

/на бланке организации/

Коммерческое предложение

от «____»_____________2012 г.

Изучив документацию по открытому запросу предложений и, принимая установленные в ней требования и условия запроса предложений, мы__________________________________________________________________________,
полное наименование Участника запроса предложений

в лице_______________________________________________________________________,

ФИО, должность руководителя или уполномоченного лица
действующего на основании____________________________________________________,

предлагаем Вам следующие условия оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию сотрудников1:
1. Расходы на ведение дел составляют ___________________% (от суммы страховой премии);
2. Страховая сумма на одного застрахованного: ________________________ руб.

Вышеуказанные сведения являются конечными и, в случае победы, будут оставаться фиксированными на протяжении всего срока действия договора и не меняться.
3. Опыт работы в сфере оказания страховых услуг ___________ лет.

Мы обязуемся в случае принятия нашего коммерческого предложения заключить договор в соответствии с прилагаемым проектом договора и оказать услуги в соответствии с требованиями запроса предложений.

До подготовки и оформления договора настоящее коммерческое предложение вместе с протоколом о присуждении победы будут выполнять роль обязательного договора между нами.

Должность руководителя            __________________________   ФИО руководителя или 

или уполномоченного лица                           подпись                          уполномоченного лица
                                                                            М.П.

1 К коммерческому предложению в качестве приложения Участник предоставляет описание Программы добровольного медицинского страхования
Приложение 3
Опись документов,
представленных для участия в открытом запросе предложений на заключение договора на добровольного медицинское страхование сотрудников ООО «Ватт-Электросбыт»
____________________________________________________________

(наименование Участника)
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1.
	Коммерческое предложение (с описанием Программы добровольного медицинского страхования)
	

	2.
	Анкета Участника
	

	3.
	Копия свидетельства о постановке на учет в налоговый орган
	

	4.
	Копия свидетельства о внесении в единый государственный реестр юридических лиц, индивидуальных предпринимателей
	

	5.
	Документы, подтверждающие полномочия лица на осуществление действий от имени Участника 
	

	6.
	Справка об отсутствии решений органов управления организации или судебных органов о ликвидации или реорганизации организации или ареста ее имущества, подписанную руководителем организации
	

	7.
	Копии действующих лицензий на оказание услуг, предусмотренных предметом открытого запроса предложений
	

	8.
	Копии договоров, заключенных с медицинскими учреждениями
	

	9.
	Другие документы, прилагаемые по усмотрению Участника
	


Приложение 4

Анкета участника запроса цен

	№ п/п
	Наименование
	Сведения об Участнике

(заполняется Участником)

	1. 
	Организационно-правовая форма и фирменное наименование Участника 
	

	2. 
	Учредители (перечислить наименования и организационно-правовую форму или Ф.И.О. всех учредителей, чья доля в уставном капитале превышает 10%)
	

	3.
	Свидетельство о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц (дата и номер, кем выдано)
	

	4.
	ИНН/КПП Участника 

ОКПО Участника 

ОКОНХ (ОКВЭД) Участника 
	

	5.


	Юридический адрес


	

	6.
	Почтовый адрес


	

	7.
	Филиалы: перечислить наименования и почтовые адреса
	

	8.
	Банковские реквизиты (наименование и адрес банка, номер расчетного счета Участника в банке, телефоны банка, прочие банковские реквизиты)
	

	9.
	Телефоны Участника (с указанием кода города)
	

	10.
	Факс Участника  (с указанием кода города)
	

	11.
	Адрес электронной почты Участника 
	

	12.
	Фамилия, Имя и Отчество руководителя Участника, имеющего право подписи согласно учредительным документам Участника, с указанием должности и контактного телефона
	

	13.
	Фамилия, Имя и Отчество ответственного лица Участника с указанием должности и контактного телефона
	


____________________________________

                                        (подпись, М.П.)

____________________________________

                           (фамилия, имя, отчество, должность)

