[bookmark: _GoBack]Форма № 1
к Предложению делать Оферты № 190-СФ-2017


Требования к предмету оферты
1. Требования к предмету закупки
1.1. Общие положения.
Предмет закупки: услуги по страхованию работников и членов Правления ОАО «Славнефть-ЯНОС» от несчастных случаев. 
Данный предмет закупки выставляется единым лотом.

Программа 1.
Количество застрахованных – ориентировочно 1 700 человек.
Страховые суммы на каждого застрахованного:
40 человек – 600 000 руб.;
1 660 человек – 500 000 руб. 
Состав застрахованных: специалисты, руководители, персонал категории «А», члены добровольной газоспасательной дружины, лица, принимающие участие в ликвидации и локализации аварийных ситуаций, работники управления защиты ресурсов, работники цеха режима, кассиры, сторожа, водители.
Программа 2.
Количество застрахованных – ориентировочно 2 человека.
Страховые суммы на каждого застрахованного:
1 человек – 1 350 000 руб.;
1 человек – 30 000 000 руб.
Состав застрахованных: члены Правления ОАО «Славнефть-ЯНОС».

Примечание: в период действия Договора страхования численность Застрахованных лиц, а также общая страховая сумма будут меняться в связи с увольнением Застрахованных лиц/принятием на работу новых сотрудников.

1.2. Основные требования к продукту.

Срок страхования:
- по Программе 1 - покрытие, действующее на время выполнения трудовых обязанностей, включая время пребывания в пути на работу/с работы, не превышающее 1 (одного) часа;
- по Программе 2 – покрытие действует 24 часа в сутки (круглосуточно, в т. ч. в быту).
Страховые риски по Программе 1 и Программе 2:
- «Смерть в результате несчастного случая» - смерть Застрахованного, наступившая в течение срока страхования в отношении такого Застрахованного в результате несчастного случая или в течение одного года после наступления несчастного случая;
- «Постоянная утрата трудоспособности (инвалидность) в результате несчастного случая» - установление Застрахованному инвалидности I, II III группы, наступившей в течение срока страхования в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования или одного года после наступления несчастного случая;
- «Временная утрата трудоспособности в результате несчастного случая» - временная утрата трудоспособности Застрахованным, обусловленная несчастным случаем в связи с получением травм, предусмотренных в «Таблице размеров страховых выплат» (Приложение № 5 к Договору), наступившая в течение срока страхования.
Исключения из покрытия по Программе 1 и Программе 2:
- умышленные действий, Страхователя, Застрахованного, Выгодоприобретателя, направленные на наступление страхового случая; причинения Застрахованным себе телесных повреждений;
-совершения или попытки совершения, Страхователем, Застрахованным, Выгодоприобретателем уголовного преступления, находящегося в прямой причинной связи с наступлением страхового случая;
-самоубийство (покушения Застрахованного на самоубийство), в течение первых двух лет действия Договора страхования, 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 (27.10.2017 г. - 26.10.2018 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 № 2 к Договору).
Коллективное заявление о назначении выгодоприобретателя к Договору коллективного страхования от несчастных случаев с указанием персональных данных, Выгодоприобретателя, заверенный оригинальной подписью Застрахованного лица оформляется и подписывается одновременно с Договором (Приложение № 3 к Договору).
Страховщик обязан в течение 30 дней с даты подписания Договора, выдать каждому Застрахованному Памятку о действиях при наступлении страхового случая по форме Приложения № 6 к Договору или по иной форме, согласованной с ОАО «Славнефть-ЯНОС».
Право Страхователя в течение срока страхования вносить изменения в Список Застрахованных лиц путем включения/исключения в/из такой/такого Список/ка Застрахованных лиц на основании оформленного им письма по форме Приложения № 4 к Договору с указанием перечня лиц, подлежащих включению/исключению в/из Список/Списка Застрахованных лиц.
Сканированная форма такого письма будет являться надлежащей формой уведомления до момента получения Страховщиком подлинника письма. Помимо установленного выше порядка взаимодействия, Страховщик и Страхователь ежеквартально оформляют и подписывают дополнительное соглашение к Договору касательно включения/исключения Застрахованных лиц в/из Список/Списка. При этом датой начала действия Договора в отношении каждого из вновь включенных в Список и датой окончания действия Договора в отношении исключенных из Списка будет являться дата получения Страховщиком по электронному адресу, указанному в Договоре, соответствующего письма от Страхователя либо более поздняя дата, указанная в письме Страхователя. При получении направленного Страхователем письма в электронной форме Страховщик в качестве уведомления о получении отправленного документа, обязуется в срок не позднее 1 (одного) рабочего дня с момента его получения направить Страхователю ответ в произвольной форме со ссылкой на реквизиты полученного письма.
В случае внесения изменений в Список Застрахованных Страховщиком производится перерасчет страховой премии по тем же ставкам, коэффициентам и методами, которые применялись при расчете страховой премии при заключении договора.

          Представленный проект Договора является окончательным и не подлежит каким-либо изменениям в процессе его заключения.

2. Требования к контрагенту

	№ п/п
	Требование 
(параметр оценки)
	Документы, подтверждающие соответствия требованию
	Единица измерения
	Условия соответствия

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Общие требования

	1.1.
	Наличие лицензии на осуществление добровольного страхования от несчастных случаев
	Копия лицензии на осуществление добровольного страхования от несчастных случаев,  заверенная подписью руководителя и печатью организации
	да/нет
	да

	1.2
	Рейтинг страховой компании по методике «Эксперт РА» не ниже А++
	Копия действующего Свидетельства о присвоении рейтинга по методике агенства «Эксперт РА» не ниже А++, заверенная подписью руководителя и печатью организации
	да/нет
	да


	1.3.
	Наличие филиала в г. Ярославль
	Справка о наличии филиала в г. Ярославль, подписанная руководителем и заверенная печатью организации
	да/нет
	да

	1.4.
	Информация об объёмах страховых премий и выплат по договорам страхования юридических лиц за 2014-2016г.г. по НС (в целом по страховой компании)
	Справка об объёмах страховых премий и выплат по договорам страхования юридических лиц за 2014-2016 г.г. по НС (в целом по страховой компании), подписанная руководителем и заверенная печатью организации
	да/нет
	да

	2.
	Опыт работы филиала в г. Ярославль

	2.1.
	Опыт работы филиала по страхованию от несчастных случаев не менее 10 лет (по филиалу в г. Ярославль)
	Справка о заключенных и выполненных аналогичных договорах за 10 лет  (по форме № 6 к настоящему ПДО) с указанием общего количества договоров и трех основных Страхователей по каждому году (по филиалу в г. Ярославль),  подписанная руководителем и заверенная печатью организации
	Не менее 10 лет
	да

	2.2.
	Текущее количество застрахованных от несчастных случаев в филиале г. Ярославль на 01.04.2017г.
	Справка (в произвольной форме) о текущем количестве застрахованных от несчастных случаев в филиале г. Ярославль по состоянию на 01.04.2017г., подписанная руководителем и заверенная печатью организации
	Не менее 1000 человек
	да

	3.
	Обязательства контрагента

	3.1.
	Правила страхования от несчастных случаев 
	Правила страхования от несчастных случаев, заверенная подписью руководителя и печатью организации
	да/нет
	да

	3.2.
	Таблица размеров страховых выплат 
	Таблица размеров страховых выплат, заверенная подписью руководителя и печатью организации (Приложение № 5 к договору прилагаемое к настоящему ПДО)
	да/нет
	да





Директор по снабжению               		 ____________________    Д.Ю.Уржумов
1

Форма № 2
к Предложению делать Оферты № 190-СФ-2017

ИЗВЕЩЕНИЕ О СОГЛАСИИ СДЕЛАТЬ ОФЕРТУ

1.  Изучив условия предложения делать оферты № 190-СФ-2017 от <дата ПДО>, мы <наименование организации> в лице <наименование должности руководителя и его Ф.И.О.> сообщаем о согласии сделать оферту № <исх. номер оферты> от <дата оферты>. 
      В случае полного или частичного отзыва или ухудшения безотзывной оферты обязуемся, безусловно и безоговорочно, не позднее пяти календарных дней после отзыва или ухудшения безотзывной оферты, уплатить ОАО «Славнефть-ЯНОС» штрафную неустойку в размере 5% от суммы Оферты. При несвоевременной или неполной уплате штрафной неустойки ОАО «Славнефть-ЯНОС» вправе начислить, а мы обязуемся уплатить пени в размере 0,5% от несвоевременно уплаченной суммы до момента полного погашения.
2. В случае принятия нашей оферты, заключить с ОАО «Славнефть-ЯНОС» договор на услуги по страхованию работников и членов Правления ОАО «Славнефть-ЯНОС» от несчастных случаев на условиях указанного предложения делать оферты не позднее 20 (Двадцати) календарных дней с момента уведомления о принятии нашей оферты. 
     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 (или дня отказа), уплатить Обществу штрафную неустойку в размере 10% от суммы акцептованной Оферты. Признаем, 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.


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 Тендерной комиссии и ОАО «Славнефть-ЯНОС».
5. Сообщаем, что для оперативного взаимодействия с Тендерной 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 № 3
к Предложению делать Оферты № 190-СФ-2017
На бланке участника закупки
Адрес: 150023, г. Ярославль, Московский пр., д.130

ПРЕДЛОЖЕНИЕ О ЗАКЛЮЧЕНИИ ДОГОВОРА
(безотзывная оферта)
«____» __________________ ______ г.
___________________________________________________ направляет настоящую оферту ОАО «Славнефть-ЯНОС» с целью заключения договора выполнения работ на следующих условиях:
	Предмет оферты 
(указывается в соответствии с Требованиями к предмету закупки):
	Страхование работников и членов Правления ОАО «Славнефть-ЯНОС» от несчастных случаев

	Срок страхования  
	С 00 час. 00 мин. 27.10.2017 г. – по 24 час. 00 мин. 26.10.2018                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    г.

	Страховой тариф по программе 1, в %
	

	Страховой тариф по программе 2, в %
	

	Наличие скидок или условия их получения
	

	Условия оплаты
	

	Дополнительные условия
	



1. Настоящее предложение может быть акцептовано до «____» __________________ _____ г.
2. Настоящее предложение не может быть отозвано и является безотзывной офертой.
3. Допускается акцепт в отношении одной, нескольких или всех позиций, перечисленных в Коммерческом предложении, прилагаемом к настоящей оферте, в любом сочетании.
4. Настоящая оферта может быть акцептована не более одного раза. 
5. Акцепт не может содержать условий, отличных от настоящей оферты. Акцепт части работ / услуг, предусмотренных настоящей офертой, без изменений остальных условий признается Поставщиком полным и безоговорочным акцептом и не является акцептом на иных условиях.
6. Более подробные условия оферты содержатся в приложениях, являющихся неотъемлемой частью оферты.

Подпись:________________________________ /Должность, Фамилия И.О./
		МП


Форма № 5
к Предложению делать Оферты № 190-СФ-2017

ПЕРЕЧЕНЬ АФФИЛИРОВАННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ
Участник закупки: 							
№ ПДО: 								

	№
п/п
	Полное наименование в соответствии с учредительными документами
	Фактическое местонахождение
	Телефон/ факс
	ФИО руководителя организации
	Код БИК
	ИНН
	ОГРН
	ОКПО

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Подпись:________________________________ /Должность, Фамилия И.О./
		МП


Форма № 6
к Предложению делать Оферты № 190-СФ-2017

	Справка о заключенных и выполненных аналогичных договорах за 10 лет*

	
	
	
	
	
	
	

	Наименование Претендента: _________________________________

	
	
	
	
	
	
	

	№
	Форма собственности, наименование предприятия - заказчика
	Адрес предприятия
	Контактное лицо, его должность, телефон
	Предмет договора, краткое описание состава работ/услуг
	Дата заключения договора, срок действия
	Сведения о рекламациях по перечисленным договорам

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	Итого за 20__ год

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	Итого за 20__ год

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	Итого за 20__ год 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата заполнения
	
	
	
	
	

	"_____"_____________________201_г
	
	
	
	

	
	
	м.п.
	
	
	
	
	

	Руководитель ________________________          /Фамилия И.О./
	
	
	


  	
* в данной Справке приводятся сведения об опыте выполнения Договоров, аналогичных предмету закупки. 
Форма № 7
к Предложению делать Оферты № 190-СФ-2017
(Вариант № 1)


Генеральному директору
ОАО «Славнефть-ЯНОС»
Карпову Н.В.


Настоящим подтверждаю, что сделка, совершаемая ____________________________(далее - «Общество») с ОАО «Славнефть-ЯНОС»
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(краткое описание сделки)  

не является для Общества крупной и не требует одобрения её органами управления в порядке, предусмотренном действующим законодательством и учредительными документами Общества.


_____________________________________				________________________

(указать наименование должности единоличного 		(подпись)		(Ф.И.О. подписанта)
исполнительного органа  в соответствии с
Уставом Общества:
генеральный директор, директор и т.п.)   


«____»_____________ 20 ___ года



















Форма № 7
к Предложению делать Оферты № 190-СФ-2017
(Вариант № 2)

Генеральному директору
ОАО «Славнефть-ЯНОС»
Карпову Н.В.


Настоящим подтверждаю, что сделка, совершаемая ____________________________(далее - «Общество») с ОАО «Славнефть-ЯНОС»
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(краткое описание сделки)  

является для Общества крупной и в соответствии с действующим законодательством и учредительными документами Общества она одобрена _____________________________________ ________________________________________________________________________________ .
(указать реквизиты решения об одобрении крупной сделки и наименование принявшего решение органа управления Общества).


_____________________________________				________________________

(указать наименование должности единоличного 		(подпись)		(Ф.И.О. подписанта)
исполнительного органа  в соответствии с
Уставом Общества:
генеральный директор, директор и т.п.)   


«____»_____________ 20 ___ года

















Форма № 8
к Предложению делать Оферты № 190-СФ-2017



Генеральному директору
ОАО «Славнефть-ЯНОС»
Карпову Н.В.



Настоящим подтверждаю, что с ___.___._____ года (указать дату предоставления в ОАО «Славнефть-ЯНОС» учредительных и регистрационных документов контрагента) учредительные и регистрационные документы (в т.ч. устав, свидетельство о государственной регистрации, свидетельство о постановке на учёт в налоговом органе) ________________ ____________(наименование контрагента) не изменялись.

_____________________________________				________________________

(указать наименование должности единоличного 		(подпись)		(Ф.И.О. подписанта)
исполнительного органа  в соответствии с
Уставом Общества:
генеральный директор, директор и т.п.)   


«____»_____________ 20 ___ года



