Приложение 1 к закупочной документации _Проект договора
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             П Р О Е К Т   Д О Г О В О Р № 
добровольного медицинского страхования 

г. Йошкар-Ола




                               «___»________ 2020 года
__________________ (далее  по тексту – Страховщик) (лицензия на осуществление страховой деятельности______________, выданная_________), в лице __________________, действующего на основании __________________, с одной стороны, и Акционерное общество «Завод полупроводниковых приборов», (далее по тексту - Страхователь), в лице Временного генерального директора Козлова Петра Ивановича, действующего на основании Протокола заседания Совета директоров акционерного общества «Завод полупроводниковых приборов» от 16.02.2017 г. и Устава, с другой стороны, именуемые в дальнейшем совместно и каждый по отдельности Стороны, заключили Договор добровольного медицинского страхования № _____________ от «___» _________ 2020 года (далее по тексту – Договор) о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1.  По Договору Страховщик принимает на себя обязательства по организации предоставления и оплате медицинских услуг, оказываемых лицам, включенным в представленные Страхователем списки (далее по тексту - Застрахованным лицам), при наступлении страхового случая.

Страховщик осуществляет добровольное медицинское страхование лиц, указанных в Договоре, на основании Правил добровольного медицинского страхования (далее по тексту – Правила, Приложением № 3 к Договору).

1.2. Объем услуг, оказываемых Застрахованным лицам, и перечень медицинских организаций определяется Правилами и Программами  медицинского страхования (далее – Программы, Приложение №1 к Договору), являющимися  неотъемлемыми частями Договора.
2. Объект страхования

2.1. По Договору объектом страхования является страховой риск, связанный с затратами на оказание медицинской помощи при возникновении страхового случая.

2.2. Застрахованными лицами являются лица, указанные в Приложении № 2 к  Договору, в количестве 773 человек.
3. Страховой случай

3.1. По Договору страховым  случаем  признается  обращение Застрахованного лица в медицинскую организацию, предусмотренную Договором, в соответствии с Программой или иную медицинскую организацию, с которой Страховщик заключил договор на предоставление медицинских услуг, если такое обращение согласовано со Страховщиком, за получением медицинской помощи при остром, хроническом или инфекционном заболевании, травме, отравлении и других состояниях в объеме медицинской помощи, установленной Договором и Программой.

3.2. Застрахованное лицо имеет право на медицинскую помощь в рамках плановой госпитализации при условии, что расчетная дата окончания такой госпитализации наступит в течение срока действия страхования, установленного  Договором. Если окончание плановой госпитализации (выписка Застрахованного лица из стационара) происходит позднее расчетной даты (после окончания срока действия страхования), то оказание медицинской помощи в рамках такой госпитализации покрывается страхованием и оплачивается Страховщиком.

3.3. В случае если начало экстренной госпитализации Застрахованного лица, признаваемой страховым случаем в соответствии с Договором, приходится на срок действия Договора, а окончание (выписка Застрахованного лица из стационара) происходит после окончания срока действия страхования, то оказание медицинской помощи в рамках такой госпитализации покрывается страхованием и оплачивается Страховщиком.

4. Страховая сумма, страховая премия

4.1. Страховая сумма на каждое Застрахованное лицо установлена в размере  ____________ (___________) рублей, в том числе:

Общая страховая сумма по Договору установлена в размере ____________ (___________) рублей. Страховая сумма является предельным размером страховых выплат, которые Страховщик обязан произвести по Договору.

4.2. Страховая премия на одно Застрахованное лицо установлена в зависимости от Программы медицинского обслуживания Застрахованного лица и составляет: 

	Программа 

страхования 
	Численность Застрахованных лиц, чел.
	Размер страховой премии на 1 Застрахованное лицо, руб./год
	Размер страховой премии на всех Застрахованных лиц, руб./год

(всего по программе)

	Премиум
	10
	
	

	Стандарт
	763
	
	

	Дети
	0
	
	


Общая страховая премия по Договору составляет ____________ (___________) рублей. Страховая премия на одно Застрахованное лицо не подлежит изменению в течение срока действия настоящего Договора.
4.3. Страховая премия уплачивается ежеквартально в рассрочку. Размер каждого страхового взноса и срок его уплаты указаны в таблице:

	№
	Сумма страхового взноса
	Срок уплаты страхового взноса

	1.
	_______ (__________) рублей __копеек
	не позднее «__» ______ 20__ г.

	2.
	_______ (__________) рублей __копеек
	не позднее «__» ______ 20__ г.

	3.
	_______ (__________) рублей __копеек
	не позднее «__» ______ 20__ г.

	4.
	_______ (__________) рублей __копеек
	не позднее «__» ______ 20__ г.


4.4. Размер страховой премии по Программам как в отношении уже Застрахованных, а так же для вновь принимаемых на страхование лиц, не могут быть увеличены Страховщиком в течение срока действия Договора. 

4.5. Страховщик вправе принимать на страхование застрахованных на следующих условиях:

	Возраст
	Взрослых старше 60 лет 
	Взрослых старше 70 лет  
	Детей до 1 года
	Детей от 1 года до 3 лет

	Коэффициент
 
	
	
	
	


5. Срок действия договора страхования
5.1. Договор вступает в силу с 00 часов 00 минут «__» ____ 20__ года и действует до 24 часов 00 минут «__» ____ 20__ года. При окончании срока действия Договора Застрахованному лицу, находящемуся на амбулаторном либо стационарном лечении, медицинская помощь оказывается:

 - в амбулаторных условиях (до окончания срока страхования), 

 - при экстренной госпитализации (до окончания лечения в стационаре), 

 - при плановой госпитализации (до окончания лечения в стационаре).
5.2. Договор может быть прекращен досрочно в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации и Правилами.

5.3. В случае если Договор прекращается по требованию Страхователя до наступления срока, на который он был заключен, Страховщик возвращает часть полученной страховой премии за неистекший срок действия Договора за вычетом расходов на ведение дел в размере __%
.
6. Права и обязанности сторон

Права и обязанности Застрахованного лица по Договору.

6.1. Застрахованное лицо имеет право:

6.1.1. получать своевременные и качественные  медицинские услуги, в соответствии с  Программой.
При отсутствии возможности оказания услуг, предусмотренных Программой, в медицинской организации, определенной в Договоре, Страховщик организует ее выполнение в иной медицинской организации. При этом выбор медицинской организации производится Страховщиком.

6.1.2. сообщать Страховщику о случаях непредоставления медицинских услуг, неполного или некачественного предоставления таких услуг и требовать исполнения заключенного в его пользу Договора в полном объеме.

6.2. Застрахованное лицо обязано:

6.2.1. соблюдать предписания лечащего врача;

6.2.2. соблюдать правила внутреннего распорядка, установленные медицинской организацией;

6.2.3. обеспечить надлежащее хранение страховой карточки, исключающее возможность его использования для получения медицинских услуг третьими лицами.

Права и обязанности Страхователя по Договору.

6.3. Страхователь имеет право:

6.3.1. осуществлять контроль соблюдения Страховщиком условий Договора;

6.3.2. заменять Застрахованных лиц в период действия Договора, внося соответствующие изменения в список Застрахованных лиц в соответствии с условиями, изложенными в п.7 Договора;

6.3.3. обращаться к Страховщику с предложением расширить список Застрахованных лиц и (или) Программу в части перечня медицинских услуг и медицинских организаций для Застрахованных лиц;

6.3.4. исключать из списка Застрахованных лиц по своему усмотрению;
6.3.5. досрочно  отказаться от Договора в порядке, предусмотренном гражданским законодательством РФ и Правилами.
Если основанием для расторжения Договора послужило существенное нарушение Страховщиком  данного Договора, Страхователь вправе требовать возмещения убытков, причиненных расторжением Договора. 

6.4. Страхователь обязан:

6.4.1. предоставить Страховщику полную и достоверную информацию, необходимую для заключения Договора;
6.4.2. уплатить страховую премию в размере и в сроки, определенные Договором;
6.4.3. довести до сведения каждого Застрахованного лица условия страхования, определенные Договором;
6.4.4. сообщать Страховщику об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска.
6.4.5. вносить изменения в списки застрахованных (прикрепление/открепление) ежемесячно не позднее 25 числа.

Права и обязанности Страховщика.

6.5. Страховщик имеет право:

6.5.1. требовать от Страхователя предоставления полной и достоверной информации, необходимой для заключения Договора;

6.5.2. увеличить, по согласованию со Страхователем, страховую сумму по Договору. Данные изменения оформляются дополнительным соглашением к Договору.
6.5.3. досрочно расторгнуть Договор в порядке, предусмотренном гражданским законодательством РФ и Правилами.

Если основанием для расторжения Договора послужило существенное нарушение Страхователем данного Договора, Страховщик вправе требовать возмещения убытков, причиненных расторжением Договора. 

6.6. Страховщик обязан:

6.6.1. заключать договоры на оказание медицинских и иных услуг гражданам в соответствии законодательством РФ и  Правилами;

6.6.2. обеспечить своевременную выдачу Застрахованным лицам страховых карточек;

6.6.3. обеспечить предоставление Застрахованным лицам медицинской помощи, предусмотренной Договором; 

6.6.4. защищать интересы Застрахованных лиц посредством контроля за объемом, сроками и качеством оказываемой Застрахованным лицам медицинской помощи в соответствии с условиями Договора;

6.6.5. предоставлять по требованию Страхователя статистику пользования услугами;

6.6.6. не разглашать полученные в результате своей профессиональной деятельности сведения о состоянии здоровья Застрахованных лиц и их имущественном положении.
6.6.7. обеспечить застрахованных лиц медицинскими полисами и памятками: не позднее чем через 5 (пять) рабочих дней со дня заключения договора медицинского страхования.

7. Изменение Договора

7.1. В случае увеличения численности Застрахованных, Страхователь представляет Страховщику сведения, предусмотренные Правилами, о  дополнительно страхуемых лицах и уплачивает за них страховую премию за период со дня включения указанных лиц  в Список Застрахованных до окончания срока действия Договора. Расчет размера дополнительной страховой премии осуществляется пропорционально оставшемуся сроку страхования (по дням).

7.2. В случае уменьшения по инициативе Страхователя числа Застрахованных лиц, Стороны составляют соответствующее дополнительное соглашение к Договору, и Страховщик производит возврат страховой премии Страхователю за исключаемых лиц в размере пропорционально времени (по дням), в течение которого страхование не действовало за вычетом расходов на ведение дел в размере __%
. 
7.3. Страхователь в рамках конкретной Программы, предусмотренной п.4.2 Договора, имеет право произвести замену Застрахованного лица другим лицом в порядке, установленном настоящим пунктом. 

В случае замены Застрахованных лиц другими лицами без увеличения численности Застрахованных лиц Страхователь представляет Страховщику сведения об исключаемых из списка Застрахованных и включаемых в него. Замена Страхователем Застрахованного лица, названного в Договоре, другим лицом, может быть произведена с согласия самого Застрахованного лица.
Вновь Застрахованным лицам страховые карточки выдаются после возврата Страхователем  Страховщику карточек лиц, исключаемых из списка Застрахованных лиц.

Замена Застрахованных лиц другими лицами без увеличения числа Застрахованных лиц по договору, осуществляется без внесения дополнительного страхового взноса. 

7.4. Замена, прикрепление и открепление Застрахованных лиц допускается ежемесчно не позднее 25 числа до окончания действия Договора.
8. Конфиденциальность
8.1. Стороны обязуются соблюдать конфиденциальность в отношении информации, полученной при исполнении Договора, кроме случаев, предусмотренных законодательством РФ. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно. 
8.2. Стороны считают конфиденциальной информацию:
·-  информация, составляющая в соответствии с Федеральным законом «О коммерческой тайне» коммерческую тайну,
·- о персональных данных Застрахованных лиц и Выгодоприобретателей;
· - о сведениях, составляющих врачебную тайну в соответствии с законодательством РФ об охране здоровья (состояние здоровья, заболевания и несчастные случаи, а также  случаи  обращения за медицинской помощью);
·- иная дополнительно согласованная информация, разглашение которой может причинить вред интересам Сторон. 
Стороны примут все достаточные меры для предотвращения разглашения конфиденциальной информации.  

8.3. Передача конфиденциальной информации иным лицам или разглашение указанной информации может осуществляться исключительно по письменному согласованию Сторон и с письменного согласия Застрахованного (Выгодоприобретателя).

8.4. Страховщик имеет право осуществлять все действия (операции) с персональными данными Застрахованных (в том числе с данными специальной категории), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,  обезличивание, блокирование, уничтожение. 

8.5. Подписывая Договор, Страхователь подтверждает, что им получены от Застрахованных письменные согласия на обработку Страховщиком их персональных данных (по форме Приложения 4 к Договору), запрошенные в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006 г. «О персональных данных» в объеме, необходимом Страховщику для исполнения его обязательств по настоящему Договору.

8.6. В случае отзыва Застрахованным своего согласия на обработку персональных данных, переданного Страхователю, Страхователь обязан письменно уведомить об этом Страховщика с заявлением о прекращении действия Договора в отношении такого Застрахованного.

8.7. Страхователь подтверждает, что при разработке и согласовании условий настоящего Договора Страховщик полностью и детально разъяснил Страхователю все существенные положения Договора, включая порядок взаиморасчетов при изменении Договора, перечень документов и сведений, необходимых для расчета размера страховой выплаты, а также порядок осуществления страховой выплаты.

9. Прочие условия Договора

9.1. Стороны настоящим заявляют и гарантируют, что они являются должным образом созданными и законно существующими юридическими лицами, действующими по законам РФ, что они совершили все юридические действия, предусмотренные законодательством РФ для заключения Договора и осуществления деятельности на его основании и в соответствии с его условиями и что заключение ими Договора не является нарушением каких-либо юридических требований на дату заключения Договора.

9.2. Стороны настоящим заявляют и гарантируют, что лица, подписывающие настоящий Договор от их имени, должным образом уполномочены на совершение таких действий.

9.3. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по Договору третьей Стороне без письменного согласия на то другой Стороны. 

9.4. Все изменения и дополнения к Договору, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон. 

9.5. По вопросам, не предусмотренным Договором, стороны руководствуются законодательством РФ.

9.6. Стороны заявляют и гарантируют, что все их действия по выполнению условий Договора будут соответствовать законодательству РФ и, что нижеуказанные адреса и реквизиты являются действительными для переписки и направления сообщений и платежей. В случае их изменения стороны немедленно письменно уведомят об этом друг друга. В случае неуведомления, переданное по нижеуказанным реквизитам сообщение или осуществленный платеж считаются переданным (уплаченным) надлежащему лицу и надлежащим образом и Сторона, поменявшая реквизиты, но не сообщившая заблаговременно об этом другой Стороне, не может ссылаться на неполучения сообщения (платежа) как на обстоятельство, исключающее ответственность.

9.7. Договор составлен в 2 (двух) подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон Договора.

10. Особые условия 

10.1. Прием сотрудников Страхователя на страхование осуществляется без предварительного анкетирования по всем Программам.

10.2. Страховщик обязан осуществлять выплаты по стационарному обслуживанию в пределах индивидуальной страховой суммы без ограничения срока пребывания Застрахованного в стационаре.

10.3. В случае экстренной госпитализации в стационары и/или палаты, не предусмотренные Программой ДМС Страховщик гарантирует в течение 3-х рабочих дней перевод Застрахованного в стационары и/или палаты по Программе ДМС или более высокой категории в случае отсутствия медицинских противопоказаний для перевода.

10.4. В случае окончания срока действия Договора в момент госпитализации Застрахованного Страховщик оплачивает полную стоимость госпитализации вплоть до выписки Застрахованного из стационара.
10.5. Страхователь вправе заявить на страхование родственников сотрудников. Страхование родственников сотрудников осуществляется по корпоративным тарифам.
11. Порядок разрешения споров

11.1. Качество и порядок оказания медицинской помощи, соответствие ее условиям, предусмотренным в Договоре, контролируется врачами-экспертами Страховщика.

11.2. Споры, связанные со страхованием, разрешаются в порядке, предусмотренном законодательством.

11.3. Споры, возникающие по Договору страхования, разрешаются путем переговоров Сторон, в том числе  с привлечением согласительной комиссии, в состав которой входят в равных квотах представители Страхователя, Страховщика и, в случае необходимости, соответствующие эксперты по требованию и за счет потребовавшей Стороны.

11.4. Стороны не устанавливают обязательного досудебного порядка урегулирования спора.

11.5. Все споры, разногласия или требования, возникающие из настоящего Договора или в связи с ним, в том числе касающиеся его исполнения, нарушения, изменения, прекращения или недействительности, подлежат разрешению в порядке, установленном законодательством РФ.
11.6. Застрахованные лица в случае возникновения споров в рамках настоящего Договора обращаются в суд в соответствии с гражданским процессуальным законодательством.

12. Антикоррупционная оговорка
12.1. При исполнении своих обязательств по Договору страхования, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разглашают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели. При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей  Договора  законодательством, как дача / получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

12.2. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей статьи, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону об этом в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения, что нарушение не произошло и не произойдет. Данное подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

12.3.  В случае нарушения одной  Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в настоящей Статье действий и/или неполучения другой Стороной в установленный Договором срок подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении Договора. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор, в соответствии с положениями настоящей статьи, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.

13. Приложения

13.1. Приложение №1 - Программа добровольного медицинского страхования.

13.2. Приложение №2 - Список Застрахованных лиц.

13.3. Приложение №3 - Правила добровольного медицинского страхования.
13.4. Приложение №4 – Форма согласия Застрахованных лиц.
14. Адреса и банковские реквизиты сторон

	СТРАХОВЩИК
	
	СТРАХОВАТЕЛЬ

	
	
	Акционерное общество 

«Завод полупроводниковых приборов»

Юридический адрес: Республика Марий Эл, 424003, г. Йошкар-Ола, ул. Суворова, 26

Тел.факс: (8362)45-70-09/42-13-39

E-mail: info@zpp12.ru
ИНН/КПП: 1215085052/121501001
ОКПО: 07593799

Р/с: 40702810937180104808
Банк: Отделение Марий Эл № 8614 ПАО Сбербанк г. Йошкар-Ола
К/с: 30101810300000000630

БИК: 048860630

Временный генеральный директор 

АО «ЗПП»

____________________ П.И. Козлов

	
	
	


Приложение № 1 к проекту Договора

 № __________ от «__» _________ 2020 г.

ПРОГРАММА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Услуги круглосуточной диспетчерской службы:

Решение организационно-административных вопросов, связанных с оказанием медицинской помощи застрахованным, предоставление информации о порядке оказания медицинских услуг, контроль за качеством и своевременностью оказания медицинской помощи, организация консультаций, вызова скорой помощи, госпитализаций в медицинские организации, входящие в программу добровольного медицинского страхования. Телефон круглосуточной диспетчерской службы _______________.  

Медицинские организации
:

Программа страхования «Премиум»:

	Наименование медицинского учреждения, адрес
	Виды оказываемой медицинской помощи

	ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр специализированных видов медицинской помощи и медицинских технологий ФМБА России», г. Москва, Ореховый бульвар д. 28
	Амбулаторно-поликлиническая помощь без помощи на дому, без стоматологии

	ФГБУ «Объединенная больница с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, г. Москва, Мичуринский проспект, д. 6
	

	ООО «Медицинский центр СитиМед», г. Йошкар-Ола ул. Карла Маркса, д. 140, г. Йошкар-Ола, ул. Петрова, 14А, пгт. Медведево, ул. Советская, д. 9А
	

	ГБУ РМЭ «Республиканская клиническая больница»,  Йошкар-Ола, ул.Осипенко, д. 33а 
	

	ГБУ РМЭ «Республиканский клинический госпиталь ветеранов войн», г. Йошкар-Ола, ул. Осипенко, д.24​
	

	Медицинские центры «Айболит», г. Йошкар-Ола, ул. Пролетарская, д. 46; г. Йошкар-Ола, ул. Кирова, д. 13, г. Йошкар-Ола, ул. Йывана Кырли, д. 15
	

	СИТИЛАБ, г. Йошкар-Ола, ул. Эшкинина, д. 23
	

	ООО «Медицинский центр СитиМед», г. Йошкар-Ола ул. Карла Маркса, д. 140, г. Йошкар-Ола, ул. Петрова, 14А, пгт. Медведево, ул. Советская, д. 9А
	Стоматологическая помощь

	ООО «Дента-Люкс», г. Йошкар-Ола, ул.Пушкина, д.38
	

	ООО «Евродент», г. Йошкар-Ола, ул. Лермонтова, 31 
	

	ООО «Медиа-Стом», г. Йошкар-Ола, ул.б.Чавайна, 45а,  
	

	ООО Медицинский центр «КАНОН», г.Йошкар-Ола, ул. Первомайская, д.100
	

	ООО «ЦЭС «ДЕНТАЛ СТУДИЯ», г. Йошкар-Ола, ул. Комсомольская, д.88 а
	

	ГБУ РМЭ «Республиканский клинический госпиталь ветеранов войн», г. Йошкар-Ола, ул. Осипенко, д.24​
	Стационарная помощь (Плановая и экстренная госпитализация)

	ГБУ РМЭ «Республиканская клиническая больница», г.  Йошкар-Ола, ул.Осипенко, д.33-а 
	

	ГБУ РМЭ «Медико-санитарная часть № 1»,  г.Йошкар-Ола,ул.Водопроводная, д.83б
	


Программа страхования «Стандарт»:

	Наименование медицинского учреждения, адрес
	Виды оказываемой медицинской помощи

	ГБУ РМЭ «Медико-санитарная часть № 1»,  г.Йошкар-Ола,ул.Водопроводная, д.83б
	Амбулаторно-поликлиническая помощь без помощи на дому, без стоматологии

	ГБУ РМЭ «Республиканская клиническая больница», г. Йошкар-Ола, ул.Осипенко, д.33-а 
	

	ООО «Медицинский центр СитиМед», г. Йошкар-Ола ул. Карла Маркса, д. 140, г. Йошкар-Ола, ул. Петрова, 14А, пгт. Медведево, ул. Советская, д. 9А
	

	ГБУ РМЭ «Республиканский клинический госпиталь ветеранов войн», г. Йошкар-Ола, ул. Осипенко, д.24​
	

	ООО «Клиника №1», г. Йошкар-Ола, ул.Пролетарская, 14
	

	ГБУ РМЭ «Поликлиника №2 Йошкар-Олы», г.Йошкар-Ола, ул.Советская ,56
	

	Медицинские центры «Айболит», г. Йошкар-Ола, ул. Пролетарская, д. 46; г. Йошкар-Ола, ул. Кирова, д. 13, г. Йошкар-Ола,  ул. Йывана Кырли, д. 15
	

	ООО «Медицинский центр СитиМед», г. Йошкар-Ола ул. Карла Маркса, д. 140, г. Йошкар-Ола, ул. Петрова, 14А, пгт. Медведево, ул. Советская, д. 9А
	Стоматологическая помощь

	ГБУ РМЭ «Медико-санитарная часть № 1», г.Йошкар-Ола,ул.Водопроводная, д.83б
	

	Стоматологический центр «ALFA-DENT», г. Йошкар-Ола, ул. Панфилова, д. 33
	

	ООО «Стома-Двор»,  г.Йошкар-Ола, ул. Красноармейская, д.107,  г. Йошкар-Ола, ул. Свердлова, д. 52
	

	ООО Медицинский центр «КАНОН», г.Йошкар-Ола, ул.Первомайская, д.100
	

	ООО «Салус», г. Йошкар-Ола, Ленинский проспект, д. 71, г. Йошкар-Ола, ул. Советская, д.173
	

	ГБУ РМЭ «Республиканская клиническая больница», г. Йошкар-Ола, ул.Осипенко, д.33-а 
	Стационарная помощь (Плановая и экстренная госпитализация)

	ГБУ РМЭ «Медико-санитарная часть № 1» г.Йошкар-Ола,ул.Водопроводная, д.83б
	


Программа страхования «Дети»:
	Наименование медицинского учреждения, адрес
	Виды оказываемой медицинской помощи

	ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинская детская городская больница», г.Йошкар-Ола, ул.Волкова, д. 104
	Амбулаторно-поликлиническая помощь без помощи на дому, без стоматологии



	ГБУ РМЭ «Йошкаролинская Детская городская больница», «Детская поликлиника № 3», г. Йошкар-Ола, ул. Эшкинина, д. 4Б
	

	ООО «Радуга», г.Йошкар-Ола, ул.Советская д.110, к.306
	

	ГБУ Республики Марий Эл «Детская республиканская клиническая больница», г. Йошкар-Ола, ул. Медицинская, 10
	

	ООО «Медицинский центр СитиМед», г. Йошкар-Ола ул. Карла Маркса, д. 140, г. Йошкар-Ола, ул. Петрова, 14А, пгт. Медведево, ул. Советская, д. 9А
	

	Медицинские центры «Айболит», г. Йошкар-Ола, ул. Пролетарская, д. 46; г. Йошкар-Ола, ул. Кирова, д. 13,
г. Йошкар-Ола, ул. Йывана Кырли, д. 15
	

	ГУ РМЭ «Центр патологии речи и нейрореабилитации», г. Йошкар Ола, ул.Пролетарская, д.65
	

	ООО «Дента плюс», г. Йошкар-Ола, Ленинский проспект, д. 19
	Стоматологическая помощь

	ООО «Медиа-Стом», г. Йошкар-Ола, ул.б.Чавайна, д. 45а
	

	ЛПМУЗ «Детская стоматологическая поликлиника», г.Йошкар-Ола, Ленинский пр., д.41
	

	ООО «Медицинский центр СитиМед», г. Йошкар-Ола ул. Карла Маркса, д. 140, г. Йошкар-Ола, ул. Петрова, 14А, пгт. Медведево, ул. Советская, д. 9А
	

	ООО «Дента-Люкс»,  г.Йошкар-Ола, ул.Пушкина, д.38
	

	ООО «Креатив», г. Йошкар-Ола, ул.Эшпая, д.156 Б
	

	ООО Медицинский центр «КАНОН», г. Йошкар-Ола, ул.Первомайская, д.100
	

	ГБУ Республики Марий Эл «Детская республиканская клиническая больница», г. Йошкар-Ола, ул. Медицинская, д. 10
	Стационарная помощь (Плановая и экстренная госпитализация)



	ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинская детская городская больница», г.Йошкар-Ола, ул.Волкова, д. 104
	

	ГУ РМЭ «Центр патологии речи и нейрореабилитации»,  г.Йошкар Ола, ул.Пролетарская, д.65
	


I. Объем медицинской помощи:

1) Для взрослых:
Амбулаторно-поликлиническая помощь:
- Первичные, повторные, консультативные приемы врачей-специалистов (терапевт, хирург, гастроэнтеролог, травматолог, невропатолог, отоларинголог, офтальмолог, гинеколог, уролог, эндокринолог, гастроэнтеролог, кардиолог, дерматолог, аллерголог, нефролог, онколог, фтизиатр, психиатр и др.).

- Выдача и продление листков нетрудоспособности, выписывание рецептов, санаторно-курортных карт, справки в бассейн.

- Проведение сложных и комплексных диагностических исследований, лечебных процедур, оперативного лечения, связанных с необходимостью краткосрочного (до 12 часов) медицинского наблюдения после проведения лечебных и диагностических мероприятий, в том числе: хирургического, урологического, офтальмологического профиля, эндоскопических исследований и лечения;

- Лабораторная диагностика: 

исследования - общеклинические, гематологические, биохимические, цитологические, гистологические, серологические, бактериологические;

иммунологические (диагностика инфекционных заболеваний, определение иммунологического статуса);

аллергологические (скарификационные пробы, панели аллергенов, аллергологический статус);

гормональные (гормоны щитовидной железы); 

- Диагностика урогенитальных инфекций (ПЦР-диагностика)

- Диагностические обследования: функциональная диагностика, эндоскопические исследования, УЗ-исследования, рентгенологические исследования. 

- Компьютерная томография, радиоизотопные исследования, магнитно-резонансная томография 

- Подкожные, внутримышечные, внутривенные инъекции, проведение лечебных манипуляций и процедур, амбулаторных операций (в т.ч. удаление и лечения мозолей, папиллом, бородавок, невусов и кондилом). 

- Проведение специфической иммунотерапии.

- Восстановительное лечение: физиотерапия (электро-, свето -, теплолечение, магнито-лазеротерапия); классический массаж, ЛФК, мануальная терапия и иглорефлексотерапия;

- Водолечение: лечебные ванны (за исключением бассейна и сауны) и лечебный душ: душ Шарко, веерный, циркулярный, термотерапия;

- Ударно-волновая терапия, колоногидротерапия, баротерапия, гипокситерапия; 

- ГБО (Гипербарическая оксигенация);

- Проведение вакцинации по эпидемическим показаниям, экстренной антирабической вакцинации и вакцинации против столбняка.
Стоматологическая помощь:
- Консультации врачей - стоматологов хирургического и терапевтического профиля;

- Анестезии: аппликационная, инфильтрационная, проводниковая, интралигаментарная

рентгенография (прицельные снимки), радиовизиографическое обследование, ортопантомография;

- Терапевтическая стоматология: лечение всех форм кариеса (поверхностного, среднего, глубокого), пульпита и периодонтита с постановкой пломб из материалов световой и химической полимеризации, с применением стеклоиномеров и текучих композитных материалов;  

- Восстановление коринковой части зуба с применением любых материалов, гуттаперчевых, стекловолоконных и анкерных штифтов;

- Герметизация фиссур, лечение некариозных поражений зубов;

- Лечение острых заболеваний слизистой оболочки полости рта (гингивита, стоматита и др.);

- Хирургическая стоматология: простое и сложное удаление зубов, включая зубы «мудрости»;

- Лечение перикоронарита, периостита, альвеолита и др. острых состояний; 

- Механическая и медикаментозная остановка кровотечения;

- Лечение доброкачественных новообразований челюстно-лицевой области, включая резекцию верхушки, цистотомию, цистэктомию с гистологическим исследованием и ретроградной пломбировкой; 

- Удаление инородного тела из канала зуба;

- Консультации пародонтолога, лечение заболеваний пародонта, закрытый кюретаж пародонтальных карманов;

- Снятие зубных отложений ручным способом и ультразвуком; 

- Покрытие эмали зубов фторлаком при гиперестезии

- Глубокое фторирование;

- Физиотерапевтическое лечение (не более одного курса в течение срока прикрепления: электро-, свето-, теплолечение стоматологических заболеваний).
Стационарная помощь - госпитализация по экстренным и плановым показаниям:
-Госпитализация по экстренным и плановым показаниям, в том числе применение стационарозамещающих технологий ("стационар одного дня").

- Пребывание в стационаре (1-но местные палаты для программ Премиум, 2-х - 3-х местные для остальных программ) - питание, уход медицинского персонала, медикаментозное обеспечение, предоставляемое стационаром. Отсутствие ограничений по срокам пребывания Застрахованного лица в стационаре.
- Оказание медицинской помощи и консультации врачей-специалистов по специальностям: терапия, педиатрия, кардиология, неврология, ревматология, гастроэнтерология, нефрология, эндокринология, анестезиология и реаниматология, гинекология, урология, хирургия, колопроктология, отоларингология, травматология и ортопедия и др. 

- Назначение и применение лекарственных препаратов, анестетиков, кислорода и т.д.

- Лабораторная диагностика: общеклиническая, гематологическая, биохимическая, цитологическая, гистологическая, серологическая, иммунологическая, гормональная, бактериологическая

- Инструментальная диагностика: функциональная, эндоскопическая, ультразвуковая, рентгенологическая; радиоизотопные исследования; компьютерная томография; магнитно- резонансная томография

- Лечение преходящих нарушений мозгового кровообращения

- Коронарография

- Проведение консервативного и/или оперативного лечения (в т.ч. лапароскопические операции), включая использование операционной и послеоперационной палат, анестезиологические и реанимационные мероприятия, пребывание в отделении интенсивной терапии

- Лечение поражения костно-мышечной системы, соединительной ткани, воспалительные артропатии

- Кардио-. нейрохирургические, реконструктивное лечение органов зрения, слуха

- Ортопедические операции 

- Восстановительное лечение: физиотерапия (электро-, магнито-, звуко-, свето-, лазеро-, теплолечение, ингаляции); классический массаж, ЛФК, мануальная терапия и иглорефлексотерапия

- ГБО

- Консервативное (в т.ч. перевязки) и/или оперативное лечение 

- Экстракорпоральные методы лечения: в/в лазеротерапия, озонотерапия, УФО крови, плазмоферез, гемосорбция 

- Анестезиологические и реанимационные мероприятия

Консультативно-диагностическая помощь: 
Консультативно-диагностическая помощь на базе клинических больниц и специализированных медицинских центров
Экстренная медицинская помощь на территории РФ: 

- консультативно-диагностическая, 

- амбулаторно-поликлиническая, 

- экстренная госпитализация.

Скорая  и неотложная медицинская помощь:



Вызов бригады скорой медицинской помощи, проведение необходимой экспресс-диагностики; экстренные лечебные манипуляции; экстренная медицинская транспортировка в стационар.

2) Для детей:

Амбулаторно-поликлиническая помощь:

- Наблюдение и лечение у специалистов при острых и обострении хронических заболеваний (педиатора, гастроэнтеролога, кардиолога, эндокринолога, дерматолога, ревматолога, невролога, инфекциониста, детского хирурга, травматолога-ортопеда, отоларинголога, уролога, гинеколога, офтальмолога, проктолога, пульмонолога, врача ЛФК, консультация психиатра (первичная, без проведения диагностических тестов), аллерголога, онколог (до постановки диагноза) и др.)

- Приемы специалистов и необходимые исследования с целью оформления дошкольно-школьной документации, медицинских справок в бассейн и для спортивно-оздоровительных занятий.

- Медицинская документация: выписка рецептов (за исключением льготных), выдача и продление листков нетрудоспособности.

- Медицинские мероприятия, проводимые с целью ранней диагностики заболеваний в соответствии с нормативными документами МЗ РФ и патронаж новорожденному ребенку (первые 30 дней жизни) на дому, далее в поликлинике.

- Вакцинация в соответствии с национальным календарем прививок отечественными вакцинами (а при их отсутствии в Клинике импортными - по согласованию со Страховой компанией) в поликлинике

- Диспансеризация по возрасту

- Лабораторная диагностика: 

исследования - общеклинические, гематологические, биохимические, цитологические, гистологические, серологические, бактериологические

иммунологические (диагностика инфекционных заболеваний, определение иммунологического)

аллергологические (скарификационные пробы, панели аллергенов, аллергологический статус)

гормональные (гормоны щитовидной железы) 

- Диагностика урогенитальных инфекций (ПЦР-диагностика)

- Диагностические обследования: функциональная диагностика, эндоскопические исследования, УЗ-исследования, рентгенологические исследования. 

- Компьютерная томография, радиоизотопные исследования, магнитно-резонансная томография 

- Подкожные, внутримышечные, внутривенные инъекции, проведение лечебных манипуляций и процедур

- Амбулаторных операций (в т.ч. удаление и лечения мозолей, папиллом, бородавок, невусов и кондилом) 

- Проведение специфической иммунотерапии

- Восстановительное лечение: физиотерапия (электро-,  свето -, теплолечение, магнито-лазеротерапия);  классический массаж, ЛФК, мануальная терапия и иглорефлексотерапия

- Ударно-волновая терапия 

- ГБО

- Проведение вакцинации по эпидемическим показаниям, экстренной антирабической вакцинации и вакцинации против столбняка.
Стоматологическая помощь:

- Консультации врачей - стоматологов хирургического и терапевтического профиля

- Анестезии: аппликационная, инфильтрационная, проводниковая, интралигаментарная

- Рентгенография (прицельные снимки), радиовизиографическое обследование, ортопантомография

- Терапевтическая стоматология: лечение всех форм кариеса, пульпита и периодонтита с постановкой пломб из материалов световой и химической полимеризации, с применением стеклоиномеров и текучих композитных материалов.  

- Восстановление коронковой части зуба с применением любых материалов, гуттаперчевых, стекловолоконных и анкерных штифтов.

- Герметизация фиссур, лечение некариозных поражений зубов 

- Лечение острых заболеваний слизистой оболочки полости рта (гингивита, стоматита и др.)

- Хирургическая стоматология: простое и сложное удаление зубов

- Лечение перикоронарита, периостита, альвеолита и др. острых состояний; 

- Механическая и медикаментозная остановка кровотечения

- Лечение доброкачественных новообразований челюстно-лицевой области, включая резекцию верхушки, цистотомию, цистэктомию с гистологическим исследованием и ретроградной пломбировкой; 

- Удаление инородного тела из канала зуба

- Консультации пародонтолога, лечение заболеваний пародонта, закрытый кюретаж пародонтальных карманов

- Снятие зубных отложений ручным способом и ультразвуком; 

- Покрытие эмали зубов фторлаком при гиперестезии

- Глубокое фторирование

- Физиотерапевтическое лечение 

Стационарная помощь - госпитализация по экстренным и плановым показаниям:

- Оказание медицинской помощи и консультации врачей-специалистов по специальностям: терапия, педиатрия, кардиология, неврология, ревматология, гастроэнтерология, нефрология, эндокринология, анестезиология и реаниматология, гинекология, урология, хирургия, колопроктология, отоларингология, травматология и ортопедия и др. 

- Приемы онколога

- Приемы фтизиатра, психиатра

- Пребывание в стационаре одного из родителей вместе с госпитализированным ребенком в возрасте до 3-х лет

- Пребывание в стационаре (2-х - 3-х местные палаты) - питание, уход медицинского персонала, медикаментозное обеспечение, предоставляемое стационаром, без ограничения количества дней. Отсутствие ограничений по срокам пребывания Застрахованного лица в стационаре.
- Лабораторная диагностика: общеклиническая, гематологическая, биохимическая, цитологическая, гистологическая, серологическая, иммунологическая, гормональная, бактериологическая

- Инструментальная диагностика: функциональная, эндоскопическая, ультразвуковая, рентгенологическая; радиоизотопные исследования; компьютерная томография; магнитно- резонансная томография

- Лечение преходящих нарушений мозгового кровообращения

- Коронарография 

- Проведение консервативного и/или оперативного лечения (в т.ч. лапароскопические операции), включая использование операционной и послеоперационной палат, анестезиологические и реанимационные мероприятия, пребывание в отделении интенсивной терапии

- Лечение поражения костно-мышечной системы, соединительной ткани, воспалительные артропатии

- Кардио-. нейрохирургические, реконструктивное лечение органов зрения, слуха

- Ортопедические операции 

- Восстановительное лечение: физиотерапия (электро-, магнито-, звуко-, свето-, лазеро-, теплолечение, ингаляции); классический массаж, ЛФК, мануальная терапия и иглорефлексотерапия

- ГБО

- Консервативное (в т.ч. перевязки) и/или оперативное лечение 

- Экстракорпоральные методы лечения: в/в лазеротерапия, озонотерапия, УФО крови, плазмоферез, гемосорбция 

- Медицинские услуги, предоставляемые в условиях «дневного стационара» (при наличии в программе Застрахованного «планового стационарного обслуживания»).

Скорая и неотложная медицинская помощь:

Вызов бригады скорой медицинской помощи, проведение необходимой экспресс-диагностики; экстренные лечебные манипуляции; экстренная медицинская транспортировка в стационар.

II. Исключения из Программы.
Примечение:

Участник закупки в заявке на участие должен указать исключение из Программы и услуги, не подлежащие оплате в рамках Программы добровольного медицинского страхования
	СТРАХОВЩИК
	
	СТРАХОВАТЕЛЬ

	
	
	Временный генеральный директор 

АО «ЗПП»

____________________ П.И. Козлов


Приложение №2 к проекту Договора 
№__________ от «__» ______ 2020г.

Форма

(Список работников организации)
СПИСОК ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ 
	Подразделение  предприятия, Таб.№ 
	Сотрудник

 (ФИО) 
	Дата рождения
	Адрес

проживания
	Контактный

телефон
	Программа страхования
	Коэффиц-т

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	СТРАХОВЩИК
	
	СТРАХОВАТЕЛЬ

	
	
	Временный генеральный директор 

АО «ЗПП»

____________________ П.И. Козлов


Приложение №3 к проекту Договора 
№__________ от «__» ______ 2020г.

Правила добровольного медицинского страхования

	СТРАХОВЩИК
	
	СТРАХОВАТЕЛЬ

	
	
	Временный генеральный директор 

АО «ЗПП»

____________________ П.И. Козлов


Приложение №4 к проекту Договора 
№__________ от «__» ______ 2020г.

Образец  СОГЛАСИЕ

В соответствие с Федеральным законом РФ № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных»,

Я, ________________________________________________________________________,

(ФИО полностью)

Паспорт _________________, выданный ________________________________________,

                                (серия, номер)                                                    (кем  и когда)

_____________________________________________________________________________,

проживающий по адресу: _____________________________________________________,

дата рождения:________________, контактный телефон: __________________________,

      даю согласие на обработку нижеуказанным оператором предоставленных мною своих персональных данных, с целью ведения регистра застрахованных, оплаты оказанной мне медицинской помощи и осуществления контроля над её объемом и качеством, а также с целью зашиты моих прав в области добровольного медицинского страхования.

     Оператор:

______________ _- ( ________, далее - Общество, Оператор), юридический адрес: _______________________________________________________________________________


       Мои персональные данные, в отношении которых дано согласие, включают:

        Фамилия; имя; отчество; пол; дата рождения; паспортные данные (включая регистрационные данные паспорта, адрес регистрации); адрес проживания; сведения о месте работы, профессии, занимаемой должности; контактный телефон; сведения о состоянии здоровья, диагнозе, факте обращения за медицинской помощью, месте оказания медицинской помощи, виде, условиях и стоимости лечения.

         Перечень действий с персональными данными, в отношении которых дано согласие, включает:

-обработку моих персональных данных неавтоматизированным и автоматизированным способом;

-обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),использование, передачу партнерам - медицинским и иным учреждениям, с которыми у Оператора имеются договорные отношения об оказании медицинской помощи и иных услуг застрахованным, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, получение моих персональных данных от партнеров Оператора.

        Условием прекращения обработки персональных данных является расторжение договора страхования и/или получение Обществом моего письменного уведомления об отзыве согласия на обработку моих персональных данных.

      Согласие действует на период действия договора добровольного медицинского страхования, заключенного в отношении меня страхователем, и на протяжении 3 лет после его прекращения в соответствии с общим сроком исковой давности, установленным Гражданским кодексом РФ.

Подпись _______________________ (                                         )

(расшифровка)

«_____» __________________202_ года

Далее заполняется представителем Страхователя:

«Данное Согласие заполнено Заявителем, застрахованным по Программе ДМС ___, собственноручно, подпись заверяю»

Подпись ответственного работника _________________   ______ 





   (ФИО) (должность)           (подпись) 
�Заполнятся в соответствии с поданным предложением победителя процедуры закупки.


�Заполнятся в соответствии с поданным предложением победителя процедуры закупки.


�Заполнятся в соответствии с поданным предложением победителя процедуры закупки.


�Заполнятся победителем процедуры закупки в соответствии с поданным предложением.


�Заполняются с учетом  дополнений к обязательному перечню медицинских учреждений, поданных в составе Предложения победителем процедуры закупки.


�Заполняется в соответствии с представленными правилами  ДМС победителя  процедуры закупки 
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