[bookmark: _Toc308451946][bookmark: _GoBack]Приложение 10 к Техническому заданию
ОБРАЗЦЫ ФОРМ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ УЧАСТНИКАМИ ЗАКУПКИ
1. Коммерческое предложение (форма 1)

начало формы

Наименование Участника закупки: _____________________________
Адрес Участника закупки: ____________________________

КОММЕРЧЕСКОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ 


[Исполнитель в свободной форме приводит свое предложение, опираясь на техническое задание на оказание услуг в соответствии с требованиями …].

[указать] __________________________
(подпись, М.П.)
[указать] ____________________________
               (фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)


конец формы

Инструкции по заполнению:
0. Участник закупки присваивает приложению номер в соответствии с принятыми у него правилами документооборота.
0.  Участник закупки должен указать свое полное наименование (с указанием организационно-правовой формы) и адрес места нахождения.
0. В тексте предложения приводится информация в объеме, достаточном для анализа выполнения всех требований Технического задания и проекта договора страхования. 
0. Коммерческое предложение готовится на основании раздела 2 документации.
0. Документ скрепляется подписью и печатью Участника закупки.


[bookmark: _Ref55336378][bookmark: _Toc57314676][bookmark: _Toc69728990][bookmark: _Toc176073617][bookmark: _Toc188010794][bookmark: _Toc262731835][bookmark: _Toc263329039][bookmark: _Toc367954206]2. Справка о квалификации Участника закупки (форма 2)

начало формы

Наименование Участника закупки: _____________________________
Адрес Участника закупки: ____________________________

Справка о квалификации Участника закупки

	№ п/п
	Наименование показателя
	Содержание показателя
	Примечание

	1.
	Уровень собственного капитала по состоянию на 30.06.2021 
(определяется по формуле: форма ОКУД 0420125 (строка 51 – строка 17) / форма ОКУД 0420125 строка 52)
	
	

	2.
	Уровень покрытия страховых резервов собственным капиталом по состоянию на 30.06.2021
 (определяется по формуле: форма ОКУД 0420125 строка 51 / (форма ОКУД 0420125 (строка 30 + строка 33) – (строка 9 + строка 11))
	
	

	3.
	Размер чистой прибыли за 2019, 2020 и 6 мес. 2021, тыс. руб. (указать отдельно за каждый отчетный период)
	
	

	4.
	Общий размер страховых премий по договорам добровольного медицинского страхования с юридическими лицами за период с 01.01.2019-30.06.2021 в совокупности, тыс. руб.
(определяется по столбцу 110 подраздела 7.2. ОКУД 0420162).
	
	

	5.
	Действующий рейтинг Участника «Эксперт РА» (Сведения о присвоении Участнику рейтинга финансовой надежности национального аккредитованного Банком России агентства Эксперт РА)
	
	



[указать] __________________________
(подпись, М.П.)
[указать] ____________________________
               (фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)
конец формы
Инструкции по заполнению:
1. Участник закупки присваивает приложению номер в соответствии с принятыми у него правилами документооборота.
2. Участник закупки должен указать свое полное наименование (с указанием организационно-правовой формы) и адрес места нахождения.
3. В тексте предложения приводится информация в объеме, достаточном для анализа выполнения всех требований Технического задания и проекта договора страхования. 
4. Справка готовится на основании раздела 2 документации.
5. Документ скрепляется подписью и печатью Участника размещения заказа.


3. Предложение по размеру страховых премий (форма 3)
начало формы

Наименование Участника закупки: _____________________________
Адрес Участника закупки: ____________________________
Предложение по размеру страховых премий 
	Наименования программ страхования
	Планируемая численность персонала, подлежащего страхованию, чел.
	Размер страховой премии на 1-го человека по риску, указанному в п.3.1. проекта Договора, руб.
	Размер страховой премии на 1-го человека по риску, указанному в п.3.2. проекта Договора, руб.
	Сумма страховой премии за всех застрахованных по данной программе за весь период страхования, руб.

	Программа страхования «1»
	7
	[указать]
	[указать]
	[указать]

	Программа страхования «2»
	55
	[указать]
	[указать]
	[указать]

	Программа страхования «3»
	295
	[указать]
	[указать]
	[указать]

	Программа страхования «4»
	357
	[указать]
	[указать]
	[указать]

	ИТОГО цена договора (страховая премия) составляет:
	[указать]



                                                                                                                                                                                                                  
 [указать] __________________________
(подпись, М.П.)
[указать] ____________________________
               (фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)
конец формы
[bookmark: _Toc308451948]Инструкции по заполнению:
1. Предложение оформляется на официальном бланке участника закупки.
2. Участник закупки должен указать свое полное наименование (с указанием организационно-правовой формы) и адрес места нахождения.
3. Участник закупки указывает размер страховых премий на одного Застрахованного по каждой из программ страхования.   
4. Участник закупки указывает размер предлагаемой цены договора (страховой премии) на весь период страхования.
5. Документ скрепляется подписью и печатью Участника закупки.

4. [bookmark: _Toc308451949]Предложение по качеству оказываемых услуг (форма 4)
начало формы

Наименование Участника закупки: _____________________________
Адрес Участника закупки: ____________________________

Предложение по качеству оказываемых услуг
                                                                                                                                                                                                                                     
	№ п/п
	Параметр оценки
	Условия

	1. 
	Предложение по увеличению страховых сумм по п.4.2. проекта Договора по, указанным в п. 3.2. проекта Договора страхования  
	[указать предложения по дополнительному расширению страхового покрытия, превышающие минимальные  требования, установленные в Техническом задании и проекте Договора]

	1. 
	Предложение по сокращению перечня исключений по каждой Программе страхования (приложение 2 к Техническому заданию)
	[указать перечень исключений (случаи, не являющиеся страховыми) уменьшающие максимальные требования, установленные в приложении №2 Технического задания и в приложении №2 проекта Договора страхования]

	1. 
	Предложение по расширению перечня ЛПУ, указанного в приложении 6 к Техническому заданию, а именно предложение по включению дополнительных ЛПУ, имеющих прямые договоры со Страховщиком в регионах присутствия группы компаний Россети.
	[указать предложения по расширению перечня ЛПУ, Заказчик вправе принять к включению в программы страхования все или часть из предложенных Участником ЛПУ] 

	1. 
	Предложение по условиям добровольного медицинского страхования членов семьи застрахованных работников на следующих условиях (осуществляется за счет собственных средств Застрахованных в течение 3 месяцев с даты начала периода страхования): 
1. Предложение по размерам страховых премий корпоративных Программ страхования 1, 2, 3 по риску, указанному в п. 3.1. проекта Договора страхования; 
2. Предложение не менее 5 альтернативных вариантов по каждой из Программ страхования с различными входящими в каждую Программу страхования услугами (амбулаторно-поликлиническая помощь, стоматология, помощь на дому, госпитализация (плановая и/или экстренная) и скорая медицинская помощь (при наличии данной услуги в городе) и ЛПУ. 

	[указать предложения по добровольному медицинскому страхованию членов семьи застрахованных работников на условиях страховщика]

	1. 
	Предложения по диагностике и лечению онкологических заболеваний.
	[указать предложения по организации диагностики и лечения онкологических заболеваний]

	1. 
	Предложения по диагностике и лечению наследственных и врожденных заболеваний.
	[указать предложения по организации диагностики и лечения наследственных и врожденных заболеваний]

	1. 
	Включение опции «Программа управления здоровьем персонала».
	[указать предложения в рамках опции "Программа управления здоровьем персонала"]

	1. 
	Предложения по диагностике и лечению особо опасных инфекционных заболеваний, включая COVID – 19.
	[указать предложения по организации диагностики и лечения особо опасных инфекционных заболеваний включая COVID-19 с указанием программ страхования 1,2,3]

	1. 
	Предложения по иным дополнительным услугам Участника по повышению качества исполнения Договора страхования. 
	[указать перечень дополнительных услуг, предоставляемых Участником конкурса, например:
- Добавление услуги в Программу страхования;
- Предложение по ЛПУ прямого доступа без франшизы;
- Полисы ВЗР   для некоторых категорий сотрудников на время выезда за границу;
- Вакцинация от инфекций для выезжающих в эндемичные страны по запросу Страхователя;
- Наличие у Страховщика электронного «журнала жалоб и предложений Застрахованных» с возможностью онлайн доступа представителя Страхователя.] 




[указать] _______________________________
                                       (подпись, М.П.)
[указать] ____________________________
(фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)

конец формы

[bookmark: _Toc308451951][bookmark: _Toc302463800][bookmark: _Toc244331771][bookmark: _Toc162159192]Инструкции по заполнению:
1. Предложение оформляется на официальном бланке участника закупки.
2. Участник закупки должен указать свое полное наименование (с указанием организационно-правовой формы) и адрес места нахождения.
3. Участник закупки указывает перечень дополнительных услуг и предлагаемые им условия их оказания.
4. Документ скрепляется подписью и печатью Участника закупки.


5. Справка о наличии подразделений филиалов Участника закупки на территории Российской Федерации (форма 5)

Начало формы

Наименование Участника закупки: _____________________________
Адрес Участника закупки: ____________________________


Справка о наличии у [наименование участника закупки] подразделений/филиалов на территории Российской Федерации 

	№ п/п
	Подразделение Заказчика
	
	Филиал/представительство Участника закупки

	
	Наименование
	Фактический адрес (населенный пункт)
	№п/п
	Наименование
	Фактический адрес (населенный пункт)
	Численность работников филиала/численность работников, задействованных при исполнении договора страхования 
с АО «ЕЭнС»
	Полномочия по организации и осуществлению добровольного медицинского страхования  в регионе присутствия Заказчика
	Общее число заключенных прямых договоров с ЛПУ в регионе присутствия Заказчика
	ФИО, должность, контактная информация врача-куратора от страховой компании и административного куратора от страховой компании. Обязательно указывается номер мобильного телефона каждого специалиста.

	1. 
	АО «ЕЭнС»
	г. Екатеринбург
	 
	
	
	 
	
	 
	


[указать] _______________________________
                                       (подпись, М.П.)
[указать] ____________________________
          (фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)
конец формы
Инструкции по заполнению:
1. Предложение оформляется на официальном бланке участника закупки.
2. Участник закупки должен указать свое полное наименование (с указанием организационно-правовой формы) и адрес места нахождения.
3. Участник закупки указывает перечень дополнительных услуг и предлагаемые им условия их оказания.
4. Документ скрепляется подписью и печатью Участника закупки.


6. Предложение по страхованию членов семьи Застрахованного (форма 8)

начало формы

Наименование Участника закупки: _____________________________
Адрес Участника закупки: ____________________________

ПРЕДЛОЖЕНИЕ ПО СТРАХОВАНИЮ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ ЗАСТРАХОВАННОГО


[Исполнитель в свободной форме приводит свое предложение].

[указать] __________________________
(подпись, М.П.)
[указать] ____________________________
               (фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)

конец формы

Инструкции по заполнению:
1. Участник закупки присваивает приложению номер в соответствии с принятыми у него правилами документооборота.
2. Участник закупки должен указать свое полное наименование (с указанием организационно-правовой формы) и адрес места нахождения.
3. В тексте предложения приводится информация в объеме, достаточном для анализа выполнения всех требований Технического задания и проекта договора страхования. 
4. Предложение готовится на основании раздела 2 документации.
5. Документ скрепляется подписью и печатью Участника закупки.
