Додаток 2.3
до тендерної документації  

ТЕХНІЧНІ ВИМОГИ 

Технічні, якісні та кількісні характеристики предмета закупівлі

1. Предмет закупівлі: 66510000-8 Страхові послуги: (ЛОТ № 3: Послуги з обов’язкового страхування медичних працівників на випадок інфікування ВІЛ (66512100-3 Послуги зі страхування від нещасних випадків).       
2. Кількість: ЛОТ № 3: 319 осіб; 

3. Період страхування: 12 місяців з дати здійснення страхового платежу.

4.  Франшиза – 0%.

Учасники процедури закупівлі повинні надати в складі тендерної пропозиції документи, які підтверджують відповідність тендерної пропозиції учасника технічним, якісним, кількісним та іншим вимогам до предмета закупівлі, встановленим Замовником:

	1
	Копія ліцензії на право провадження відповідної діяльності, якщо це передбачено чинним законодавством України;

	2
	Наявність центру врегулювання збитків в м. Херсон.

Для підтвердження даної інформації учасник у складі своєї пропозиції повинен надати довідку в довільній формі із зазначенням даних про наявність його представництва в м. Херсон, із вказанням їх адреси, контактних телефонів та даних контактних осіб представництв, а також підтверджуючі документи знаходження у цьому приміщенні, в якому Учасник проводить свою господарську діяльність (договір оренди, право власності або інший документ)

	3
	Учасник гарантує надання безкоштовного сервісу юридичної консультації при настанні страхового випадку (надати у складі пропозиції гарантійний лист)


Загальні умови страхування по ЛОТУ № 3

Обов'язкове страхування медичних працівників на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції здійснюється відповідно до Положення «Про затвердження Порядку та умов обов'язкового страхування  медичних працівників та інших осіб на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції, і переліку категорій медичних працівників та інших осіб, які підлягають обов'язковому страхуванню на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції», затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 16 жовтня 1998 р. №1642.

Кількість застрахованих працівників протягом дії договору страхування може змінюватись. У випадку звільнення застрахованого працівника, договір страхування поширюється на іншого прийнятого працівника, термін дії договору при цьому не змінюється.

Персональні дані працівників будуть надані під час укладання договору.


Страхова сума, страховий платіж, страхові виплати визначаються відповідно до Положення «Про затвердження Порядку та умов обов'язкового страхування  медичних працівників та інших осіб на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції, і переліку категорій медичних працівників та інших осіб, які підлягають обов'язковому страхуванню на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних  обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань,  зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції», затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 16 жовтня 1998 р. №1642. 

Надання послуг повинно бути виконане у строк відповідно до умов Договору. Оплата за надані послуги буде здійснена відповідно до умов Договору.
Ми____________________(Учасник) у разі укладання Договору із Замовником про надання Послуг згодні та підтверджуємо свою можливість і готовність виконувати усі Технічні вимоги Замовника, зазначені у цій тендерної документації. 

Дата:______________                                                                   _________________(підпис)

