Раздел 5 документации открытого запроса технико-экономических предложений
ДОГОВОР(проект)
добровольного медицинского
страхования граждан
[bookmark: _GoBack]№ ________________
г._______________	«___» ______________ 20___ г.

_________________________________________ (в дальнейшем по тексту ‑ Страховщик), в лице ____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________,
(должность, Ф.И.О. лица, подписавшего договор)
действующего на основании Устава страховой организации и лицензии от «___»______________ ____ №_____________ или доверенности от «___»______________ ____ г. №________, с одной стороны, и ПАО «Самараэнерго» (в дальнейшем по тексту - Страхователь), в лице заместителя генерального директора по кадрам и быту А.В. Гриднева, действующего на основании доверенности от 29.12.2020 г.   №42, с другой стороны, в соответствии с «Правилами добровольного медицинского страхования» Страховщика заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Страхователь поручает, а Страховщик принимает на себя обязательства по организации предоставления и оплате (в пределах страховой суммы) медицинских услуг, оказываемых гражданам, включенным Страхователем в «Список застрахованных лиц» (далее Застрахованным лицам), который является неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение № 1) при наступлении страхового случая.
1.2. Объем медицинских услуг, оказываемых Застрахованным лицам, определяется «Программами добровольного медицинского страхования» (Приложение № 2). Приложение № 2 является неотъемлемой частью настоящего договора.
1.3. Страховщик вручает страховые полисы Страхователю на каждое Застрахованное лицо в течение 3-х рабочих дней после уплаты премии по Договору.
1.4. Перечень доверенных врачей с указанием их места нахождения, рабочих телефонов и графиков работы, а также порядок предоставления и оплаты медицинских услуг прилагаются к настоящему Договору (Приложения № 5 и № 6).
2. ЗАСТРАХОВАННЫЕ ЛИЦА
2.1. Общая численность Застрахованных лиц на момент заключения договора составляет 1265 человек, в том числе:
по программе _________________________________ составляет _________ чел.;
по программе _________________________________ составляет _________ чел.;
Списки Застрахованных лиц с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, паспортных данных, пола, места жительства, страховой премии и страховой суммы на каждого из них прилагаются к настоящему договору (Приложение №1).
Все изменения в списках Застрахованных лиц Страхователь согласовывает со Страховщиком с последующим переоформлением полисов.
3. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ
3.1. Страховым случаем по договору является обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение из числа предусмотренных договором страхования (Приложение № 3), а по письменному разрешению (согласованию) Страховщика – и в иное медицинское учреждение, в течение срока действия настоящего договора при остром заболевании, обострении хронического заболевания, травме, отравлении, других заболеваниях и несчастных случаях за получением медицинской помощи, предусмотренной договором страхования. Приложение №3 является неотъемлемыми частью настоящего договора.
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
4.1. Договор заключается сроком на один год.
4.2. Договор вступает в силу с дня поступления страховой премии (первого страхового взноса) на расчетный счет Страховщика, но не ранее «22» октября 2021 г.
4.3. Настоящий Договор прекращается в случаях:
а) исполнения Страховщиком обязательств по договору в полном объеме;
б) в других случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
5. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
5.1. Размер страховой премии по настоящему договору определяется программами страхования, численностью Застрахованных лиц, страховой суммой, величиной страхового тарифа и составляет на момент заключения договора _______________________________________________________________ 
(цифрами и прописью)
____________________________________________________________________________________ руб.,
в том числе по программам:

	№
п/п
	Наименование программы страхования
	Количество Застрахованных лиц
	Размер страхового взноса на каждого застрахованного, руб. в год
	Страховая сумма, руб.
	Страховая премия, руб.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	Всего
	
	
	
	



5.2. Страховая премия уплачивается в сумме ________________ в рассрочку, безналичным перечислением на расчетный счет Страховщика по следующему графику:
· Первая часть страховой премии в сумме (15% от страховой премии) уплачивается в течение 10 рабочих дней после подписания договора.
· Вторая часть премии в сумме ______________________ (25% от страховой премии) уплачивается не позднее 30 ноября 2021 г. 
· Третья часть премии в сумме ___________________ (20% от страховой премии) уплачивается не позднее 30 декабря 2021 г.
· Четвертая часть премии в сумме ____________________(20% от страховой премии) уплачивается не позднее  28 февраля  2022 г.
· Последняя часть премии в  _______________________ (20% от страховой премии) уплачивается не позднее  29 апреля  2022 г.
5.3. Размер страховой суммы по настоящему договору составляет __________________ руб.
5.4. В случае неуплаты Страхователем очередного страхового взноса (при уплате страховой премии в рассрочку) в соответствии с условиями договора, страховая сумма по соглашению сторон может быть понижена пропорционально неуплаченной части страховой премии. 
Изменение условий договора оформляется путем подписания дополнительного соглашения к договору страхования.
6. ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА СТОРОН
6.1. Страховщик обязан: 
а) не позднее, чем через три рабочих дня после уплаты премии передать Страхователю для каждого Застрахованного лица (согласно списку) страховой полис;
б) назначить ответственное лицо по договору;
в) контролировать объем и качество оказанной Застрахованным лицам медицинской (лекарственной) помощи;
г) защищать права Застрахованных лиц в отношениях с медицинскими учреждениями;
д) не разглашать сведения о Страхователе и Застрахованных лицах, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
е) по окончании срока действия договора предоставить Страхователю акт выполненных работ по договору страхования.
6.2. Страхователь обязан:
а) обеспечить достоверность и правильность списков Застрахованных лиц;
б) обеспечить своевременную выдачу каждому Застрахованному лицу страхового полиса, являющегося документом, удостоверяющим право Застрахованного лица на получение медицинской (лекарственной) помощи;
в) сообщить Страховщику при заключении договора обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска (состояние здоровья, условия работы Застрахованных лиц и т.п.);
г) незамедлительно сообщать Страховщику в течение срока страхования обо всех известных ему обстоятельствах, увеличивающих степень риска (изменение условий работы Застрахованных лиц и т.п.);
д) уплатить страховую премию в размере и в сроки, установленные Договором;
е) ознакомить Застрахованных лиц с условиями Договора, правами и обязанностями, выдать им полученные от Страховщика страховые полисы;
ж) вернуть Страховщику страховые полисы Застрахованных лиц в течение 30 дней во всех случаях прекращения Договора;
з) в случае отказа в оказании медицинской (лекарственной) помощи или их некачественного оказания в медицинских учреждениях, Страхователь должен немедленно известить об этом Страховщика.
6.3. Страховщик имеет право:
а) проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем и Застрахованными лицами своих обязанностей по Договору.
6.4. Страхователь имеет право:
а) вносить изменения в список Застрахованных лиц (Приложение № 1 к договору) в пределах общего количества Застрахованных лиц по настоящему Договору в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.
б) отказаться от договора добровольного страхования в течение пяти рабочих дней со дня его заключения независимо от момента уплаты страховой премии, при отсутствии в данном периоде событий, имеющих признаки страхового случая. Возврат премии при этом осуществляется в соответствии с Правилами страхования.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА
7.1. В случае изменения цен на медицинские и иные услуги (лекарственные средства и изделия медицинского назначения), экономических и других непредвиденных условий, изменения в договор вносятся по согласованию сторон.
7.2 Страхователь подтверждает, что имеет согласие застрахованных лиц – субъектов персональных данных на обработку их персональных данных (термин дан в соответствии с п.п.3. ст.3 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ) Страховщиком в целях, связанных с исполнением обязательств по настоящему Договору. Все претензии, возникающие или могущие возникнуть у Застрахованных лиц, касающиеся обработки их персональных данных Страховщиком, Страхователь обязуется урегулировать своими силами и за свой счет. Страховщик обязуется при обработке персональных данных, предоставленных ему Страхователем, соблюдать требования Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ, других нормативных правовых актов, обеспечивающих безопасность персональных данных при их обработке.
Страхователь своей волей и в своих интересах подтверждает свое согласие на обработку персональных данных всех Застрахованных лиц (Приложение № 4).
7.3. Стороны договорились, что к отношениям сторон по настоящему договору положения статей 317.1 и 823 Гражданского кодекса РФ не применяются.
7.4. Ответственным лицом по Договору со стороны Страховщика является ________________
7.5. Ответственным лицом по Договору со стороны Страхователя является ________________
7.6. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.

8. ПОРЯДОК УСТУПКИ ТРЕБОВАНИЯ ПО ДЕНЕЖНОМУ ОБЯЗАТЕЛЬСТВУ

8.1. Заключение Страховщиком договора, предусматривающего уступку права требования по денежному обязательству (в том числе договора факторинга), возможно только по предварительному письменному согласию Страхователя.
8.2 Страхователь должен быть в письменной форме уведомлен Страховщиком или новым кредитором (в том числе финансовым агентом, фактором) в срок не позднее трех дней с момента заключения договора, предусматривающего уступку права требования по денежному обязательству (в том числе договора факторинга), о заключении такого договора с определением подлежащего исполнению денежного требования, а также указанием наименования нового кредитора (в том числе финансового агента, фактора), которому должен быть произведен платеж, и его банковских реквизитов. При этом, в случае направления уведомления новым кредитором (в том числе финансовым агентом, фактором) к нему должно быть приложено доказательство того, что уступка денежного требования новому кредитору (в том числе финансовому агенту, фактору) действительно имела место (договор, предусматривающий уступку права требования по денежному обязательству (в том числе договор факторинга), или надлежащим образом заверенная его копия или иное надлежащее доказательство). Если новый кредитор (в том числе финансовый агент, фактор) не выполнит эту обязанность, Страхователь вправе произвести по данному требованию платеж Страховщику, во исполнение своего обязательства перед последним.
8.3 Страхователь при исполнении денежного требования новому кредитору (в том числе финансовому агенту, фактору) вправе предъявить к зачету свои денежные требования, вытекающие из настоящего договора, которые уже имелись ко времени, когда было получено уведомление о заключении договора, предусматривающего уступку права требования по денежному обязательству (в том числе договора факторинга). 
8.4 Исполнение денежного требования Страхователем новому кредитору (в том числе финансовому агенту, фактору) освобождает Страхователя от соответствующего обязательства перед Страховщиком.
9. ИСКОВАЯ ДАВНОСТЬ
9.1. Иск по требованиям, вытекающим из настоящего договора, может быть предъявлен Страховщику в сроки, предусмотренные гражданским законодательством Российской Федерации.
10. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
10.1. Качество и порядок оказания медицинской, в том числе лекарственной, помощи, соответствие ее условиям, предусмотренным в договоре страхования, контролируется врачами-экспертами Страховщика.
10.2. Спорные вопросы, возникающие в процессе оказания медицинской (лекарственной) помощи Застрахованным лицам, решает согласительная комиссия, в состав которой входят представители Страхователя, Страховщика и независимые эксперты.
В других случаях споры, связанные со страхованием, разрешаются судом, арбитражным или третейским судами в соответствии с их компетенцией.
Страхователь  с  Правилами страхования ознакомлен  и  один экземпляр их получил 
«___» __________________ 20___ г.
11. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	СТРАХОВЩИК


	СТРАХОВАТЕЛЬ
Публичное акционерное общество энергетики и электрификации «Самараэнерго»
(ПАО "Самараэнерго")
443079, область Самарская, город Самара, проезд Георгия Митирева, дом 9
ИНН 6315222985 
КПП 997650001 
БИК  043601607,
ОГРН 1026300956131 
р/с 40702810054400031730 в Поволжском банке ПАО «Сбербанк России»
к/с 30101810200000000607
т. +7 (846) 340-38-00

Заместитель генерального директора
по кадрам и быту

____________________  Гриднев А.В.

 _______________________ 2021 г.


М.П.							 М.П.

Приложение № 1
к договору добровольного медицинского 
страхования граждан от ____.____.20___ 
№ _________________

Список застрахованных лиц по договору добровольного медицинского страхования №______
__________________________________________________________________________________
(наименование Страхователя)
	№ п/п
	Фамилия,
имя,
отчество
	Пол
	Дата рождения
	Место жительства
	Серия и № паспорта

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



СТРАХОВЩИК					СТРАХОВАТЕЛЬ
__________________________ 			__________________________
	(подпись)					(подпись)
«___» _____________ 20___ г.			«___» _______________ 20__ г.

М.П.							 М.П.
Примечания по заполнению списка застрахованных лиц 
Список застрахованных лиц печатается машинописным способом в 1 экземпляре.
В графе №2, Фамилия, имя и отчество заполняются полностью, сокращения не допускаются;
В графе №4, Дата рождения заполняется цифрами в виде (ДД-день, ММ-месяц, ГГГГ-год, например 01.01.1970);
В графе №5,Фактический адрес места жительства заполняется по форме (город, район, улица, дом, квартира).


Приложение № 2
к договору добровольного медицинского 
страхования граждан от ____.____.20___ 
№ _________________

ПРОГРАММЫ 
добровольного медицинского страхования




СТРАХОВЩИК					СТРАХОВАТЕЛЬ
__________________________ 			__________________________
	(подпись)							(подпись)
«___» _____________ 20___ г.			«___» _______________ 20__ г.

М.П.							 М.П.
Приложение № 3
к договору добровольного медицинского 
страхования граждан от ____.____.20___ 
№ _________________

Перечень лечебно-профилактических учреждений


СТРАХОВЩИК					СТРАХОВАТЕЛЬ
__________________________ 			__________________________
	(подпись)							(подпись)
«___» _____________ 20___ г.			«___» _______________ 20__ г.

М.П.							 М.П.



Приложение № 4
к договору добровольного медицинского 
страхования граждан от ____.____.20___ 
№ _________________
СОГЛАСИЕ
страхователя на обработку персональных данных

Страхователь, нижеподписавшийся ПАО «Самараэнерго» (в дальнейшем по тексту - Страхователь), в лице Заместителя генерального директора по кадрам и быту Гриднева Александра Владимировича своей волей и в своем интересе подтверждает свое согласие на обработку ________________________ расположенному по адресу: ____________________________, персональных данных всех Застрахованных лиц.
Цель обработки персональных данных: в соответствии с требованиями ст.ст. 23, 24 Конституции РФ, статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях оказания услуг в области медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации в области персональных данных.
Законодательство Российской Федерации в области персональных данных основывается на Конституции Российской Федерации и международных договорах Российской Федерации и состоит из Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и других определяющих случаи и особенности обработки персональных данных Федеральных законов.
Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 
· фамилия, имя, отчество;
· пол;
· год, месяц, дата и место рождения;
· гражданство;
· адрес места пребывания;
· адрес регистрации по месту жительства;
· контактный номер телефона;
· социальное положение;
· паспортные данные;
· сведения, содержащиеся в полисе медицинского страхования (ДМС);
· сведения о состоянии здоровья;
· сведения об оказанных медицинских услугах. 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: обработка персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Если распространение (в том числе передача) информации о персональных данных производится в не предусмотренных Федеральным законодательством случаях обязательного предоставления субъектом персональных данных своих персональных данных, оператор обязан запросить письменное согласие застрахованного лица в каждом отдельном случае. 
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.
Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении, если иное не предусмотрено Федеральным законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в __________________________ письменного заявления об отзыве согласия.

Подтверждаю, что ПАО «Самараэнерго» в лице Заместителя генерального директора по кадрам и быту Гриднева Александра Владимировича ознакомлен с Положением о защите персональных данных застрахованных лиц ______________________________, права и обязанности в области защиты персональных данных застрахованного лица мне разъяснены.

	«
	
	»
	
	20
	
	 г.
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)






Приложение № 5
к договору добровольного медицинского 
страхования граждан от ____.____.20___ 
№ _________________

Перечень доверенных врачей.


СТРАХОВЩИК					СТРАХОВАТЕЛЬ
__________________________ 			__________________________
	(подпись)					(подпись)
«___» _____________ 20___ г.			«___» _______________ 20__ г.

М.П.							 М.П.



Приложение № 6
к договору добровольного медицинского 
страхования граждан от ____.____.20___ 
№ _________________

Порядок 
предоставления и  оплаты медицинских услуг.



СТРАХОВЩИК					СТРАХОВАТЕЛЬ
__________________________ 			__________________________
	(подпись)					(подпись)
«___» _____________ 20___ г.			«___» _______________ 20__ г.

М.П.							 М.П.

