Форма 1 «Извещение о согласии сделать Оферту»

Извещение

о согласии сделать оферту

1. Изучив условия предложения делать оферты №509-ОВ-2014 от 06.10.2014г., мы <наименование организации> в лице <наименование должности руководителя и его Ф.И.О.> сообщаем о согласии сделать оферту № <исх. номер Оферты> от <дата Оферты> и, в случае принятия нашей оферты, заключить с ОАО «Славнефть-ЯНОС» договор на  закупку услуг по страхованию работников ОАО «Славнефть-ЯНОС» от несчастных случаев на условиях указанного ПДО не позднее 20 дней с момента уведомления о принятии нашего предложения.
2. Если по каким-либо причинам мы откажемся (уклонимся) от подписания договора на предложенных нами в оферте <номер оферты> от <дата оферты> условиях после получения уведомления об акцепте оферты со стороны ОАО "Славнефть-ЯНОС", мы обязуемся безусловно и безоговорочно, не позднее пяти календарных дней после истечения срока, установленного для подписания договора подряда (или дня отказа), уплатить Обществу штрафную неустойку в размере 5% от суммы Оферты. Признаём, что при несвоевременной или неполной уплате штрафной неустойки ОАО "Славнефть-ЯНОС" вправе начислить, мы обязаны уплатить, пени в размере 0,5% от несвоевременно уплаченной суммы до момента полного погашения. Условия, изложенные в настоящем пункте, мы обязуемся исполнить, как при полном, так и частичном уклонении от подписания договора.
3. Сообщаем о себе следующее:

Наименование организации:  ______________________________________________________

Местонахождение: ______________________________________________________________

Почтовый адрес: __________________________________________________________________________

Телефон, телефакс, электронный адрес: __________________________________________________________________________

Организационно - правовая форма: __________________________________________________________________________

Дата, место и орган регистрации организации: __________________________________________________________________________

Банковские реквизиты: __________________________________________________________________________

БИК__________________________________, 

ИНН __________________________________

Фамилии лиц, уполномоченных действовать от имени организации с правом подписи юридических и банковских документов

__________________________________________________________________________

4. Мы признаем право ОАО «Славнефть-ЯНОС» не акцептовать ни одну из оферт, и в этом случае мы не будем иметь претензий к комиссии и ОАО «Славнефть-ЯНОС».

5. Сообщаем, что для оперативного взаимодействия с комиссией по всем вопросам, связанным с нашей офертой нами уполномочен <Ф.И.О., телефон работника организации>. 

________________________________________________________________________________

Руководитель
________________
/Фамилия И.О./




          (подпись)

Главный бухгалтер
________________
/Фамилия И.О./

          (подпись)
Форма 2 «Предложение о заключении договора»

На бланке участника закупки                                        ОАО «Славнефть-ЯНОС»
Адрес: 150000, г. Ярославль, ГКП,

Московский пр., д.130

от____________________________
 _____________________________

ПРЕДЛОЖЕНИЕ О ЗАКЛЮЧЕНИИ ДОГОВОРА

(безотзывная оферта)

«____» __________________ ______ г.

___________________________________________________ направляет настоящую оферту ОАО «Славнефть-ЯНОС» с целью заключения договора на закупку услуг по страхованию работников ОАО «Славнефть-ЯНОС» от несчастных случаев на следующих условиях:

	Наименование предмета оферты:
	<в соответствии с требованием к предмету Оферты>

	Срок действия договора
	

	Страховой тариф, %
	

	
	

	

	Наличие скидок или условия их получения
	


1. Настоящее предложение действует до «____» __________________ _____ г.

2. Настоящее предложение не может быть отозвано и является безотзывной офертой.

3. Настоящая оферта может быть акцептована не более одного раза. 

4. Акцепт не может содержать условий, отличных от настоящей оферты. 

5. Более подробные условия оферты содержатся в приложениях, являющихся неотъемлемой частью оферты.








Подпись:


МП






________________________________

Форма 3 «Техническое задание»

	
	УТВЕРЖДЕНО

	
	решением Тендерной комиссии

	
	Протокол  № 140

	
	03.10.2014г.


ТРЕБОВАНИЯ К ПРЕДМЕТУ ОФЕРТЫ

(техническое задание)
1.Общие положения.

Предмет закупки: услуги по страхованию работников ОАО «Славнефть-ЯНОС» от несчастных случаев. 

Данный предмет закупки выставляется единым лотом.

    Количество застрахованных – ориентировочно 1 650 человек.

    Страховая сумма по договору (ориентировочно) – 580 000 000 руб.

Примечание: точное количество застрахованных лиц и общая страховая сумма будут установлены на момент заключения договора.

    Страховые суммы на каждого застрахованного;
	Количество чел.
	Страховая сумма, руб. на 1 чел.
	Страховая сумма, руб.

	50
	400 000
	20 000 000

	1600
	350 000
	560 000 000

	Итого: 1650
	
	580 000 000



    Состав застрахованных: члены добровольной газоспасательной дружины, лица, принимающие участие в ликвидации и локализации аварийных ситуаций, работники управления защиты ресурсов, работники цеха режима, кассиры, сторожа, водители.

2. Основные требования к продукту.

Услуги по страхованию работников ОАО «Славнефть-ЯНОС» должны соответствовать следующим требованиям:
Застрахованные риски:

-  Смерть застрахованного лица в результате несчастного случая, произошедшего с застрахованным при выполнении им трудовых (служебных) обязанностей. Выплата выгодоприобретателю 100% от индивидуальной страховой суммы.

-   Постоянная полная (или) частичная утрата трудоспособности (инвалид I, II, III группы от НС). Размер страховой выплаты начисляется в % от индивидуальной страховой суммы застрахованного лица:

I гр. – 100%

II гр. – 75%

III гр. – 50%

-  Травма в результате несчастного случая, полученная застрахованным лицом при выполнении трудовых (служебных) обязанностей. Размер страховой выплаты определяется в соответствии с Таблицей выплат. Таблица выплат является неотъемлемой частью договора и не подлежит замене страховщиком после признания его победителем.
Исключения из покрытия:

-  Умышленные действий, Застрахованного, направленные на наступление страхового  

случая; причинения Застрахованным себе телесных повреждений;

- Совершения или попытки совершения, Застрахованным, уголовного преступления,          находящегося в прямой причинной связи с наступлением страхового случая;

- Самоубийство (покушения Застрахованного на самоубийство), за исключением          доведения Застрахованного до самоубийства противоправными действиями третьих   лиц;

- Алкогольное отравление Застрахованного, отравления в результате употребления 

Застрахованным наркотических, токсических, сильнодействующих, психотропных и          лекарственных веществ (препаратов) без предписания врача, заболеваний вызванных          употреблением алкоголя, наркотических или токсических веществ;

- Всякого рода военные действия, учения, маневры или иные военные мероприятия,          гражданские войны, народные волнения, забастовки;

- Управление Застрахованным транспортным средством в состоянии алкогольного,          наркотического или токсического опьянения либо передача управления лицу,          находящемуся в подобном состоянии, а также лицу, не имеющему права на управление          транспортным средством;

- Воздействие ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;     

- Несчастные случаи, произошедшие до начала срока страхования;

- Участие Застрахованного в любых авиационных перелетах или перемещениях на          водных судах, за исключением перемещений его в качестве пассажира воздушного /          водного судна, лицензированного для перевозки пассажиров и управляемого членами         экипажа воздушного /водного судна, имеющими соответствующий сертификат.

Срок действия договора - 1 год (29.10.2014 г. - 28.10.2015 г.).

Выплата страхового возмещения – не позднее 7 рабочих дней с даты предоставления Застрахованным (Выгодоприобретателем) заявления о выплате и документов, необходимых для принятия решения.

Территория страхования – весь мир, исключение составляют зоны военных действий и страны, против которых приняты санкции ООН.
Оплата страховой премии - единовременно в течение 30 календарных дней с даты подписания Договора.

Список застрахованных лиц Страхователя с указанием ФИО, персональных данных,  индивидуальной страховой суммы, сроком страхования, оформляется и подписывается одновременно с Договором (Приложение № 1 к Договору).

Коллективное заявление о назначении выгодоприобретателя к Договору коллективного страхования от несчастных случаев с указанием персональных данных, Выгодоприобретателя, заверенный оригинальной подписью застрахованного лица будет предоставлено ОАО «Славнефть-ЯНОС» в течение 30 календарных дней с даты подписания Договора (Приложение № 1.1 к Договору). Образец заполнения Приложения №1.1. прилагается.
Страховщик обязан в течение 30 дней с даты подписания Договора, выдать каждому застрахованному лицу Памятку о действиях при наступлении страхового случая по форме, согласованной с ОАО «Славнефть-ЯНОС».

Право Страхователя в течение срока страхования вносить изменения в Список застрахованных путем включения/исключения/ из Списка застрахованных лиц, при этом Страховщиком производится перерасчет страховой премии. 

3. Основные требования к Контрагенту.           

Контрагент должен иметь:

· Лицензию на осуществление добровольного страхования от несчастных случаев и болезней.

· Рейтинг страховой компании по методике «Эксперт РА» - не ниже А++.

· Филиал в г. Ярославль.

· Опыт работы на рынке страховых услуг не менее 10 лет.

· Являться юридическим лицом.
Для участия в процедуре закупки Контрагент должен предоставить следующие документы:

· Извещение о согласии делать оферту (Форма №1);

· Предложение о заключении договора (безотзывная оферта, Форма №2);

· Договор страхования от НС, подписанный и скрепленный печатью организации в редакции Заказчика, в 2-х экземплярах (Форма №4);

· Копию Правил страхования жизни и здоровья от несчастных случаев и заболеваний заверенную подписью руководителя и печатью организации, в 2-х экземплярах  (Приложение №2 к договору);

· Копию таблицы страховых выплат, заверенную подписью руководителя и печатью организации, в 2-х экземплярах (Приложение №3 к договору);

· Перечень аффилированных организаций (Форма №5);

· Свидетельство о присвоении рейтинга по методике агентства «Эксперт РА», действующее на текущий момент;

· Справка об объёмах страховых премий и выплат по договорам страхования юридических лиц за 2011-2013 г.г. по НС (в целом по страховой компании) (Форма 6);
· Справка о наличии филиала в г. Ярославль;

· Справка об опыте работы на рынке страховых услуг за последние 10 лет (Форма 7);
· Копию свидетельства о государственной регистрации юридического лица;

· Копию свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц, зарегистрированных до 01.07.02 г.

· Копию лицензии на осуществление страхования добровольного от несчастных случаев и болезней.

4. Особые условия. 

В случае отказа или уклонения Победителя тендера от подписания договора Победитель будет обязан, безусловно и безоговорочно, не позднее пяти календарных дней до истечения срока, установленного для подписания договора (или дня отказа), уплатить ОАО «Славнефть-ЯНОС» штрафную неустойку в размере 5% от суммы принятой ОАО «Славнефть-ЯНОС» в Оферте Победителя. При несвоевременной или неполной уплате штрафной неустойки ОАО «Славнефть-ЯНОС»  вправе начислить, а Победитель обязан будет уплатить, пени в размере 0,5% от несвоевременно уплаченной суммы до момента полного погашения. Условия, изложенные в настоящем пункте, Победитель обязан будет исполнить, как при полном, так и частичном уклонении от подписания договора.
             Директор по снабжению                ____________________    В.Ф. Желязков




 
Форма 5 «Перечень аффилированных организаций»

Перечень аффилированных организаций
	№

п/п
	Полное наименование в соответствии с учредительными документами
	Фактическое местонахождение
	Телефон/факс
	ФИО руководителя организации
	Код БИК
	ИНН
	ОГРН
	ОКПО

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель
________________
/Фамилия И.О./




          (подпись)

Форма 6
Справка об объёмах страховых премий и выплат за 2013 г. по договорам страхования 

юридических лиц от несчастных случаев (в целом по страховой компании)

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Страховые премии по договорам страхования юридических лиц от несчастных случаев, тыс. руб.
	
	
	

	Страховые выплаты за 2013 г. по договорам страхования юридических лиц от несчастных случаев, тыс. руб.
	
	
	


Руководитель
________________
/Фамилия И.О./




          (подпись)
Форма 7

	
	
	
	
	
	
	
	

	Справка о заключенных и выполненных аналогичных договорах за 10 лет

	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование Претендента: _________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Форма собственности, наименование предприятия
	Адрес предприятия
	Контактное лицо, его должность, телефон
	Предмет договора, краткое описание состава услуг
	Дата заключения договора, срок действия
	Сумма договора, тыс. руб.
	Сведения о рекламациях по перечисленным договорам

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого за 201_ год

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого за 201_ год
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого за 201_ год
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата заполнения
	
	
	
	
	

	"_______"_____________________201_г
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель ________________________          /Фамилия И.О./
	
	
	


