4.         Проект договора.
ДОГОВОР № _______________

добровольного медицинского страхования 

	г. Йошкар-Ола
	     
	                            «___» ____________ 20__ г.


____________________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице _______________________________________________, действующего на основании ______________________________, с одной стороны, и Публичное акционерное общество «ТНС энерго Марий Эл», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Заместителя Генерального директора ПАО ГК «ТНС энерго» - исполнительного директора ПАО «ТНС энерго Марий Эл» Белоусова Максима Евгеньевича, действующего на основании Договора о передаче полномочий единоличного исполнительного органа ОАО «Мариэнергосбыт» №13/08 от 01.08.2012 и доверенности № 77/535-н/77-2019-13-1742 от 25.11.2019, с другой стороны (далее вместе – Стороны), заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий Договор заключен в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и «Правилами добровольного медицинского страхования граждан» в редакции, действующей на дату заключение Договора (далее – Правила, Приложение 1 к настоящему Договору
), положения которых являются обязательными для обеих Сторон. При расхождении положений настоящего Договора с положениями Правил, применяются соответствующие положения Договора.

1.2. По настоящему Договору Страховщик берет на себя обязательство при наступлении страхового случая организовать предоставление Застрахованным лицам, указанным в списке Застрахованных лиц (далее – Список, Приложение 3 к настоящему Договору), медицинских и (или) иных услуг в соответствии с Программами добровольного медицинского страхования, являющимися неотъемлемой частью настоящего Договора (далее – Программы, Приложение 2 к настоящему Договору), и произвести оплату медицинских и (или) иных услуг в соответствии с условиями настоящего Договора, а Страхователь обязуется уплатить страховую премию в размере и в сроки, установленные настоящим Договором. 

Программа, установленная для конкретного Застрахованного лица, указывается в Списке. 

1.3. Общая численность Застрахованных лиц на дату заключения настоящего Договора в соответствии со Списком составляет 137 (Сто тридцать семь) человек.

Список передается Страхователем Страховщику по установленной форме при заключении Договора. Списки составляются в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

1.4. В случае необходимости внесения изменений в Список (включить в Договор новых Застрахованных лиц, досрочно прекратить настоящий Договор в отношении отдельных Застрахованных лиц, осуществить замену Застрахованных лиц) Страхователь предоставляет в письменном виде Страховщику сведения об исключаемых из списка и включаемых в него Застрахованных лицах за 5 (Пять) рабочих дней до  даты  изменений по форме, установленной Страховщиком. 

1.4.2. Внесение изменений в списки Застрахованных лиц производится два раза в месяц (1-го и 15-го числа текущего месяца) и оформляется Дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.

1.4.3. Внесение изменений в списки Застрахованных лиц (принятие на страхование, снятие со страхования, замена Застрахованных лиц) прекращается за 1 (один) месяц до окончания срока действия настоящего Договора. 
2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом добровольного медицинского страхования является не противоречащий законо​дательству РФ имущественный интерес Застрахованного лица, связанный с оплатой организации и оказания медицинской и лекарственной помощи (медицинских услуг) и (или) иных услуг вследствие расстройства здоровья Застрахованного лица или состояния Застрахованного лица, требующих организации и оказания таких услуг, а также проведения профилактических мероприятий, снижающих степень опасных для жизни или здоровья Застрахованного лица угроз и (или) устраняющих их.

3. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

3.1. По настоящему Договору страховым случаем является документально подтвержденное обращение Застрахованного лица в соответствии с условиями  настоящего Договора в период его действия и в период страхования в медицинскую и (или) иную организацию из числа предусмотренных  настоящим Договором или согласованных со Страховщиком для организации и оказания ему медицинских и (или) иных услуг, предусмотренных Программами, по поводу расстройства здоровья или ухудшения состояния Застрахованного лица в результате острого заболевания, обострения  хронического заболевания, травмы (в том числе ожога, отморожения), отравления и иных состояний, требующих оказания медицинских и (или) иных услуг, а также проведения профилактических мероприятий, снижающих степень опасных для жизни или здоровья Застрахованного лица угроз и (или) устраняющих их.

3.2. Случаи, которые в рамках настоящего Договора не являются страховыми, изложены в Правилах и Программах, приложенных к настоящему Договору.

4. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

4.1. Страховая сумма, в пределах которой Страховщик обязуется по настоящему Договору оплачивать стоимость оказываемых Застрахованному лицу медицинских и (или) иных услуг, а также страховая премия устанавливаются для каждого Застрахованного лица в зависимости от  Программы в следующих размерах:

	Наименование Программы
	Количество Застрахованных лиц по Программе
	Страховая сумма  на одно Застрахованное лицо (агрегатная)

(руб.) 
	Страховая премия за одно Застрахованное лицо (руб.)
	Итого страховая премия по программе (руб.)
	Итого страховая сумма по программе (агрегатная) 

(руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Программа №1
	137 
	
	
	
	

	Программа №2
	137 
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	Общая страховая премия по Договору:

__________


	Общая страховая сумма по Договору:

__________


4.2. Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет ____________ (_________________________) руб. __ коп.
Страховые выплаты производятся в пределах индивидуальной страховой суммы, установленной для каждого Застрахованного лица и указанной в п. 4.1. 
Общая сумма страховых выплат по всем Застрахованным лицам не может превышать общей страховой суммы,  указанной в п.4.2.

4.3. Общая страховая премия по настоящему Договору составляет: ______________ (________________________) руб. __ коп.

Страховая премия уплачивается путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика в рассрочку в следующем порядке
:

3. Первый страховой взнос за период с «20» апреля 2020 г. по «19» мая 2020 г. в размере _______ (____________________________) руб. ___ коп. до «19» апреля 2020 г.

4. Второй страховой взнос за период с «20» мая 2020 г. по «19» июня 2020 г. в размере _______ (____________________________) руб. ___ коп. до «19» мая 2020 г.

Третий страховой взнос за период с «20» июня 2020 г. по «19» июля 2020 г. в размере _______ (____________________________) руб. ___ коп. до «19» июня 2020 г.

Четвертый страховой взнос за период с «20» июля 2020 г. по «19» августа 2020 г. в размере _______ (____________________________) руб. ___ коп. до «19» июля 2020 г.

Пятый страховой взнос за период с «20» августа 2020 г. по «19» сентября 2020 г. в размере _______ (____________________________) руб. ___ коп. до «19» августа 2020 г.

Шестой страховой взнос за период с «20» сентября 2020 г. по «19» октября 2020 г. в размере _______ (____________________________) руб. ___ коп. до «19» сентября 2020 г.

Седьмой страховой взнос за период с «20» октября 2020 г. по «19» ноября 2020 г. в размере _______ (____________________________) руб. ___ коп. до «19» октября 2020 г.

Восьмой страховой взнос за период с «20» ноября 2020 г. по «19» декабря 2020 г. в размере _______ (____________________________) руб. ___ коп. до «19» ноября 2020 г.

Девятый страховой взнос за период с «20» декабря 2020 г. по «19» января 2021 г. в размере _______ (____________________________) руб. ___ коп. до «19» декабря 2020 г.

Десятый страховой взнос за период с «20» января 2021 г. по «19» февраля 2021 г. в размере _______ (____________________________) руб. ___ коп. до «19» января 2021 г.

Одиннадцатый страховой взнос за период с «20» февраля 2021 г. по «19» марта 2021 г. в размере _______ (____________________________) руб. ___ коп. до «19» февраля 2021 г.

Двенадцатый страховой взнос за период с «20» марта 2021 г. по «19» апреля 2021 г. в размере _______ (____________________________) руб. ___ коп. до «19» марта 2021 г.

4.4. При неуплате в определенный настоящим Договором срок очередного страхового взноса в полном размере Страховщик вправе досрочно прекратить настоящий Договор в порядке, предусмотренном   п. 8 Договора. 

4.5. Размеры страховых премий по Программам, установленные за одно Застрахованное лицо, не могут быть увеличены Страховщиком в течение срока действия настоящего Договора в отношении лиц, уже застрахованных по настоящему Договору.

4.6. Стороны договорились считать уровень убыточности по настоящему Договору по Страховой программе № 2 в размере более 90 % обстоятельством, существенно влияющим на увеличение страхового риска, в связи с чем страхование по программе страхования № 2 досрочно прекращается с момента получения Страхователем уведомления о достижении вышеуказанного уровня убыточности.

4.7. Датой оплаты страхового взноса является дата списания денежных средств с расчетного счета Страхователя.
5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

5.1. Страхователь имеет право:

5.1.1. Требовать организации предоставления Застрахованным лицам в медицинских и (или) иных организациях, предусмотренных настоящим Договором, медицинских и (или) иных услуг, определенных Программой, при наступлении страхового случая.

5.1.2. В течение срока действия настоящего Договора обратиться к Страховщику с предложением изменить объем медицинских и (или) иных услуг, предусмотренный Программой, перечень медицинских и иных организаций, размер страховой суммы, срок действия настоящего Договора.

5.1.3. Обратиться к Страховщику с предложением досрочно прекратить настоящий Договор, в том числе, прекратить страхование в отношении отдельных Застрахованных лиц в порядке, указанном в п. 1.4.  настоящего Договора.

Порядок взаиморасчетов сторон при досрочном прекращении Договора по требованию Страхователя, в том числе, при прекращении страхования в отношении отдельных Застрахованных лиц, указан в п. 8.2.1 настоящего Договора.

5.1.4. Обратиться к Страховщику с предложением дополнительно включить в настоящий Договор новых Застрахованных лиц в порядке, указанном в п.1.4. настоящего Договора. 

Порядок взаиморасчетов сторон при увеличении численности Застрахованных лиц указан в п.8.2.2 настоящего Договора.

5.1.5. Производить замену Застрахованных лиц в течение срока действия настоящего Договора. 
Замена Застрахованного лица производится с письменного согласия этого лица (на основании требований пункта 2 статьи 955 Гражданского кодекса РФ) и Страховщика. 

5.2. Страхователь обязан:

5.2.1. Уплачивать страховую премию (страховые взносы) в сроки и в размере, предусмотренные настоящим Договором.

5.2.2. Предоставить Страховщику списки Застрахованных лиц в порядке и по форме, установленной настоящим Договором.
5.2.3. Обеспечить достоверность и правильность сведений о Застрахованных лицах, сообщаемых Страховщику при заключении настоящего Договора, а также предоставлять Страховщику сведения о дополнительно включаемых или заменяемых Застрахованных лицах при внесении изменений в Список Застрахованных лиц. По требованию Страховщика предоставить анкету о состоянии здоровья Застрахованного лица и (или) результаты медицинского освидетельствования до принятия его на страхование.

5.2.4. Передать Застрахованным лицам индивидуальные страховые полисы, а при их утрате - дубликаты, а также ознакомить Застрахованных лиц с условиями настоящего Договора.

5.2.5. В течение 7 рабочих дней сообщить Страховщику об изменении своих банковских реквизитов, адреса места нахождения, номеров контактных телефонов и телефаксов, адресов электронной почты, а также об изменении фамилии, имени, отчества Застрахованного лица и его фактического места жительства.

5.2.6. Получить от Застрахованных лиц письменное согласие на обработку Страховщиком и организациями, оказывающими медицинские и (или) иные услуги, персональных данных Застрахованных лиц, в том числе персональных данных специальной категории, включая данные, составляющие врачебную тайну, в соответствии с требованиями  действующего законодательства Российской Федерации с целью исполнения обязательств Страховщика по настоящему Договору.

5.2.7. В случае направления Страховщиком соответствующего запроса, предоставить Страховщику оригиналы письменных согласий Застрахованных лиц, указанные в п. 5.2.6. настоящего Договора, в течение 3 рабочих дней с даты получения запроса от Страховщика.

5.2.8. Произвести доплату страховой премии в случаях, указанных в п. 5.1.2 настоящего Договора, в срок, указанный в дополнительном соглашении к настоящему Договору.

5.2.9. В период действия настоящего Договора незамедлительно сообщить Страховщику о ставших ему известными обстоятельствах, которые могут повлиять на увеличение страхового риска, в частности, о выявлении у Застрахованного лица заболеваний, состояний, повышающих вероятность обращения за оказанием медицинских и (или) иных услуг, установление Застрахованному лицу инвалидности. 

Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, вправе потребовать изменения условий настоящего Договора или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска. Если Страхователь  возражает против изменения условий настоящего Договора или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения настоящего Договора в целом или прекращения страхования в отношении отдельного (отдельных) Застрахованных лиц в порядке, предусмотренном главой 29 Гражданского кодекса Российской Федерации. 

При неисполнении Страхователем обязанности, указанной в данном пункте, Страховщик вправе потребовать расторжения настоящего Договора и возмещения убытков, причиненных расторжением настоящего Договора в соответствии с п. 5 статьи 453 Гражданского кодекса Российской Федерации.

5.3. Страховщик имеет право:

5.3.1. Проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным лицом) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным лицом) требований и условий настоящего Договора.

5.3.2. Не оплачивать медицинские и (или) иные услуги в случаях, когда событие не является страховым.

5.3.3. При выявлении или уведомлении Страхователем об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, в соответствии с п.5.2.9 настоящего Договора, требовать уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению страхового риска или изменения условий настоящего Договора (в т.ч. сокращения срока его действия, уменьшения объема услуг, установления лимитов ответственности и др.).

5.3.4. Передавать полученную от Страхователя и (или) Застрахованного лица информацию о персональных данных Застрахованного лица и состоянии его здоровья в медицинские и (или) иные организации с целью исполнения своих обязательств по настоящему Договору.

5.4. Страховщик обязан:

5.4.1. По требованию Страхователя (Застрахованного лица), дополнительно разъяснять положения, содержащиеся в настоящем Договоре и Правилах.

5.4.2. Организовать предоставление Застрахованным лицам медицинских и (или) иных услуг в объеме, предусмотренном Программой, при этом организация предоставления Застрахованным лицам медицинских и (или) иных услуг в объеме, предусмотренном Программой, должна быть осуществлена в день, определенный Застрахованным лицом. В случае отсутствия данной возможности по причинам, не зависящим от Страховщика (к примеру, в указанную дату врач не осуществляет прием в выбранном Застрахованным лицом учреждении), Застрахованное лицо вправе как самостоятельно, так и по согласованию со Страховщиком определить иной день предоставления ему медицинских и (или) иных услуг в объеме, предусмотренном Программой, и иное учреждение.
5.4.3. При наступлении страховых случаев оплатить медицинские и (или) иные услуги, оказанные Застрахованным лицам в соответствии с условиями настоящего Договора и Программы.

5.4.4. В течение 10 рабочих дней с даты вступления в силу настоящего Договора выдать индивидуальные страховые полисы (страховые карты, пропуски в медицинские и (или) иные организации при необходимости) Застрахованным лицам (непосредственно или через Страхователя).
5.4.5. В случае невозможности оказания медицинской и (или) иной организацией, предусмотренной Программой, Застрахованному лицу отдельных медицинских и (или) иных услуг, предусмотренных Программой, организовать и оплатить оказание аналогичных по качеству медицинских и (или) иных услуг в другой медицинской и (или) иной организации.

При самостоятельной организации Застрахованным лицом получения медицинских и (или) иных услуг без участия Страховщика, последний вправе не возмещать понесенные Застрахованным лицом расходы (если они не были согласованы со Страховщиком).

5.4.6. Контролировать объём, сроки и качество предоставляемых Застрахованному лицу медицинских и (или) иных услуг.

5.5. Застрахованное лицо имеет право:

5.5.1. Требовать организации предоставления медицинских и (или) иных услуг в соответствии с условиями настоящего Договора и Программой.

5.5.2. Сообщить Страховщику о случаях непредоставления медицинских и (или) иных услуг, неполного или некачественного предоставления таких услуг.

5.5.3. Получить дубликат индивидуального страхового полиса (страховой карты) в случае его утраты.

5.6. Застрахованное лицо обязано:

5.6.1. Соблюдать предписания лечащего врача, распорядок, установленный медицинской и иной организацией, условия Программы.

5.6.2. Заботиться о сохранности индивидуального страхового полиса (страховой карты) и не передавать его другим лицам с целью получения ими медицинских и (или) иных  услуг.

5.6.3. При обращении в медицинскую и (или) иную организацию предъявить документ, удостоверяющий личность, страховой полис (страховую карту), пропуск (при наличии).

5.6.4. Предоставлять Страховщику и (или) его представителю право на ознакомление с медицинской документацией из любых медицинских и (или) иных организаций для решения вопросов, связанных с исполнением настоящего Договора.

5.7. Стороны обязуются соблюдать конфиденциальность в отношении информации, полученной при выполнении настоящего Договора. Конфиденциальными сведениями по настоящему Договору признаются: сведения о Застрахованных лицах, сведения о факте обращения Застрахованного лица за медицинскими и иными услугами, сведения о заболеваниях Застрахованных лиц, размере страховой суммы, страховой премии, страховых выплат. 

Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно. Передача информации третьим лицам не в целях исполнения обязательств по настоящему Договору или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только в случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Для исполнения условий настоящего Договора Стороны пришли к соглашению назначить лиц, осуществляющих обмен конфиденциальной информацией, на срок действия договора:

Со стороны Страхователя:

	ФИО
	Должность
	e-mail
	телефон

	Белоусов Максим Евгеньевич
	Заместитель Генерального директора ПАО ГК «ТНС энерго» - исполнительный директор ПАО «ТНС энерго Марий Эл»
	esb@esb.mari.ru
	(8362) 46-51-80

	Буркова Елена Геннадьевна
	Начальник отдела по управлению персоналом
	egb@esb.mari.ru
	(8362) 68-21-64


Со стороны Страховщика:

	ФИО
	Должность
	e-mail
	телефон

	
	
	
	

	
	
	
	


Обмен конфиденциальной информацией о Застрахованных лицах по настоящему Договору осуществляется Сторонами путем передачи её на материальном носителе, либо посредствам электронной почты по адресам, указанным в настоящем пункте. Обмен конфиденциальной информацией в электронном виде производится исключительно с применением программных средств защиты информации, например шифрования.  

Изменения и дополнения в части перечня лиц, ответственных за работу с конфиденциальной информацией, оформляются дополнительным соглашением к настоящему Договору и (или) путем направления официального обращения за подписью уполномоченного лица.

5.8. При реорганизации Страхователя, являющегося юридическим лицом, его права и обязанности по настоящему Договору переходят к соответствующему правопреемнику в порядке, определяемом законодательством Российской Федерации, путем замены Страхователя в настоящем Договоре, оформляемой дополнительным соглашением к настоящему Договору.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с 00 часов 00 минут «20» апреля 2020г. и действует до 24 часов 00 минут «19» апреля 2021 г.»

6.2. Страхование, обусловленное настоящим Договором, распространяется на страховые случаи, происшедшие с «20» апреля 2020г. по  «19» апреля 2021г. (период страхования).

6.3.
Период страхования в отношении конкретного Застрахованного лица определяется выданным ему страховым полисом, но не может превышать срок действия настоящего Договора.

7. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

7.1. Страховая выплата определяется стоимостью медицинских и (или) иных услуг, оказанных Застрахованному лицу в соответствии с условиями настоящего Договора, и не может превышать установленной для данного Застрахованного лица страховой суммы и лимита ответственности, указанных в п.п. 4.1-4.2 настоящего Договора.

7.2. Страховая выплата за оказанные Застрахованному лицу медицинские и (или) иные услуги производится в медицинскую и (или)  иную организацию в порядке, в сроки и по расценкам, предусмотренным договором, заключенным между Страховщиком и медицинской и (или) иной  организацией.

7.3. Если Страховщику стало достоверно известно, что Застрахованное лицо отказалось предоставить согласие на обработку Страховщиком своих персональных данных, в том числе персональных данных специальной категории, включающих данные, составляющие врачебную тайну, или отозвало его, либо отказалось предоставить (отозвало) согласие на передачу медицинской организацией Страховщику информации об оказанных Застрахованному лицу медицинских услугах, установленных диагнозах и в результате данных действий Страховщик не может установить обстоятельства и (или) причины обращения Застрахованного лица за получением медицинских и (или) иных услуг, ознакомиться с записями в медицинской документации, а также установить объем подлежащих оплате медицинских и (или) иных услуг, то такие действия признаются Страховщиком и Страхователем в качестве волеизъявления Страхователя и Застрахованного лица об отказе от  услуг по добровольному медицинскому страхованию в отношении данного Застрахованного лица в рамках настоящего Договора и данные услуги не подлежат оплате Страховщиком.

8. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА. ПОРЯДОК ВЗАИМОРАСЧЕТОВ ПРИ ПРЕКРАЩЕНИИ ИЛИ ИЗМЕНЕНИИ ДОГОВОРА.

8.1. Настоящий Договор прекращается в случаях:

8.1.1. Истечения срока его действия.

8.1.2. Неуплаты Страхователем очередного страхового взноса (при уплате страховой премии в рассрочку) в установленные настоящим Договором сроки или уплаты взноса в меньшем размере. 

В рамках настоящего Договора Страхователь и Страховщик соглашаются и признают, что неуплата Страхователем страховой премии (страхового взноса) по вступившему в силу Договору  в предусмотренные им сроки или размере безусловно является выражением воли (волеизъявлением) Страхователя на односторонний отказ  от Договора (прекращение Договора) с 00 часов 00 минут даты, следующей за датой, указанной в Договоре как дата уплаты страховой премии (соответствующего страхового взноса). 

При этом в случае такого отказа Страховщик уведомляет Страхователя о согласии на досрочное прекращение по инициативе Страхователя Договора путем направления Страхователю письменного уведомления о прекращении действия договора страхования нарочным или почтовым отправлением, позволяющим достоверно установить и зафиксировать дату такого почтового отправления (например, заказным письмом).  При этом все уведомления и извещения направляются по адресам, которые указаны в Договоре. В случае изменения адресов и/или реквизитов сторон, стороны обязаны в течение срока, установленного п. 5.2.5, известить друг друга об этом. Если сторона не была извещена об изменении адреса и/или реквизитов другой стороны в результате чего сроки уведомления вынужденно переносятся, то все уведомления и извещения, направленные по прежнему адресу, будут считаться полученными с даты их поступления по прежнему адресу. 
Дата досрочного прекращения настоящего Договора указывается Страховщиком в уведомлении и, если иное не предусмотрено п. 8.2.1, определяется исходя из оплаченного периода действия настоящего Договора, рассчитанного пропорционально уплаченной части страховой премии.

Досрочное прекращение настоящего Договора страхования по причине неуплаты очередного страхового взноса не освобождает Страхователя от обязанности уплатить страховую премию за период, в течение которого действовало страхование.

8.1.3. Смерти Застрахованного лица - в отношении умершего Застрахованного лица с момента его смерти. Страховщик возвращает Страхователю часть уплаченной страховой премии за неистекший срок действия Договора, уплаченной за данное Застрахованное лицо.


8.1.4. Исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем  по настоящему Договору в полном объеме.

8.1.5. По соглашению сторон. Договор может быть прекращен, в том числе, может быть прекращено страхование в отношении отдельных Застрахованных лиц. Порядок взаиморасчетов сторон по данным основаниям указан в п. 8.2.1 настоящего Договора.

8.1.6. В других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации. В данном случае порядок взаиморасчетов Сторон определяется действующим законодательством.

8.2. Порядок взаиморасчетов Сторон при изменении численности Застрахованных лиц по настоящему Договору и досрочном прекращении настоящего Договора по соглашению сторон:

8.2.1. При досрочном прекращении настоящего Договора по соглашению сторон, в том числе, при прекращении страхования в отношении части Застрахованных лиц, расчет суммы, подлежащей возврату Страхователю, производится исходя из фактически поступившей по Договору суммы страховых взносов за Застрахованных лиц, в отношении которых прекращается Договор, за вычетом приходящейся на указанных Застрахованных лиц части страховой премии, рассчитанной пропорционально времени, в течение которого действовало страхование в отношении данных Застрахованных лиц.

8.2.2. В случае увеличения численности Застрахованных лиц по настоящему Договору по соответствующей программе Страхователь обязан уплатить дополнительную страховую премию за каждое новое Застрахованное лицо в размере 100% суммы, указанной в п. 4.1. настоящего Договора по соответствующей Программе.

8.2.3. При замене Застрахованных лиц в рамках одной Программы взаиморасчет между Сторонами не производятся.

8.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в соответствии с Российским законодательством и действительны лишь в том случае, если они выполнены в письменной форме. Стороны признают юридическую силу дополнительных соглашений и счетов, подписанных со стороны Страховщика 

факсимильным воспроизведением подписи с помощью средств механического или иного копирования, электронной подписью либо иным аналогом собственноручной подписи.

8.3.1. Внесение изменений, связанных с переменой фамилии, имени, отчества, адреса проживания, домашнего, служебного и мобильного телефонов, адреса электронной почты Застрахованных лиц производится на основании уведомления от Страхователя, направленного в электронной форме на электронный адрес ________________(указывается электронный адрес Участника закупки), и не требует оформления Дополнительного соглашения, подписанного каждой из Сторон.

При этом Страховщик уведомляет Страхователя по электронной связи, направив письмо на электронный адрес egb@esb.mari.ru о получении данного уведомления.

9. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

9.1. Отношения Сторон, не предусмотренные настоящим Договором, регулируются Правилами и действующим законодательством Российской Федерации.

9.2. Споры, возникающие между Страхователем и Страховщиком по настоящему Договору, решаются путем переговоров Сторон 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.

9.3. При недостижении Сторонами соглашения споры рассматриваются в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

9.4. Неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами принятых на себя обязательств по настоящему Договору влечёт за собой ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

10. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА
10.1. При исполнении своих обязательств, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым законодательством, как дача (ст. 291 УК РФ)/получение (ст. 290 УК РФ) взятки, посредничество во взятке (ст. 291.1 УК РФ), коммерческий подкуп (ст.204 УК РФ), злоупотребление полномочиями (ст. 201 УК РФ), незаконное вознаграждение от имени юридического лица (ст. 19.28 КоАП РФ), незаконное привлечение к трудовой деятельности либо к выполнению работ или оказанию услуг государственного или муниципального служащего либо бывшего государственного или муниципального служащего (ст. 19.29 КоАП РФ), а также иное противоправное деяние (действие или бездействие), обладающее признаками коррупции, за которое законом установлена дисциплинарная, уголовная, гражданско-правовая или административная ответственность.

10.2. Стороны отказываются от стимулирования каким-либо образом работников друг друга, в том числе путем предоставления денежных сумм, безвозмездного выполнения в их адрес работ (услуг) и другими, не поименованными здесь способами, ставящего работника в определенную зависимость и направленного на обеспечение выполнения этим работником каких-либо действий в пользу стимулирующей его стороны.

10.3. Под действиями работника, осуществляемыми в пользу стимулирующей его стороны понимаются:

– предоставление неоправданных преимуществ по сравнению с другими контрагентами;

– предоставление каких-либо гарантий;

– ускорение существующих процедур;

– иные действия, выполняемые работником в рамках своих должностных обязанностей, но идущие в разрез с принципами прозрачности и открытости взаимоотношений между Сторонами.

10.4. На этапе исполнения договора осуществляется контроль за соблюдением требований договора и антикоррупционной оговорки, внесением изменений в цепочку собственников контрагента, в случае несоблюдения указанных требований предусматривается расторжение договорных отношений в порядке, установленном в пункте 10.5 настоящего договора.

10.5. Сторона, которая установила несоблюдение настоящих антикоррупционных требований, направляет другой Стороне уведомление в письменной форме (нарочно или посредством почтовой связи) с указанием выявленных обстоятельств. Договор является расторгнутым в первый рабочий день, следующий за днем получения уведомления.
11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

11.1. Страхователем установлено требование предоставления обеспечения исполнения договора в размере 94 913,60 руб. без НДС.

11.2.
Денежные средства, внесенные в качестве обеспечения исполнения договора, возвращаются Страховщику после окончания срока действия настоящего договора на основании письменного требования Страховщика, в срок, указанный в данном требовании. 

11.3.
Способ обеспечения исполнения обязательств: внесение денежных средств / банковская гарантия (выбранный способ подчеркнуть при заключении договора).

11.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

11.5. К настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:

· Приложение 1. Правила добровольного медицинского страхования граждан в редакции, действующей на дату заключения настоящего Договора. Экземпляр Правил вручен Страхователю.

· Приложение 2. Программы добровольного медицинского страхования.

· Приложение 3. Список (Списки) Застрахованных лиц.

· Приложение 4. Форма согласия Застрахованного лица на обработку его персональных данных.

11.6. Стороны признают юридическую силу документов, направленных по электронной почте, при условии получения подлинных экземпляров указанных документов.

12. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Страховщик


	Страхователь

	
	

	_________________________________________

_________________________________________

Юридический адрес: _______________________

Адрес местонахождения: _________________________________________

Тел. _____________________________________

Банковские реквизиты: 

ИНН/КПП  

Расчетный счет: ___________________________

Банк: _________________________________________

БИК: ____________________________________

Корр. счет: _______________________________

ОГРН: ___________________________________

ОКПО: ___________________________________


	424019, Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, 

ул. Й. Кырли, д.21В

ИНН 1215099739 КПП 121501001

ОГРН 1051200000015, 

Тел.: 8(8362) 46-51-80; 

Р/с 40702810207240004780

в Филиале БАНКА ВТБ (ПАО) 

в г. Нижнем  Новгороде

Кор/счёт  30101810200000000837

БИК 042202837

Страхователь подтверждает, что им в установленном Федеральным законом «О персональных данных» порядке получено согласие субъектов (физических лиц – Застрахованных лиц) на использование, передачу  их персональных данных Страховщиком и Третьими лицами, привлеченными Страховщиком, для заключения и исполнения Договора страхования.



	____________________ /________________ /

М.П.
	_____________________ /М.Е. Белоусов/

М.П.


Ответственный по Договору от Страховщика: _________________________ тел. (______) __________ 

Ответственный по Договору от Страхователя: Буркова Елена Геннадьевна тел. (8362) 68-21-64 
Круглосуточный медицинский пульт:  тел. (_____) _________________

Приложение № 1

К Договору № _______________

Правила добровольного медицинского страхования граждан
Приложение № 2

К Договору № __________________

Программа страхования.

С Т Р А Х О В А Я     П Р О Г Р А М М А

к договору и полису добровольного медицинского страхования

Страховая программа № 1

Cтраховым случаем является документально подтвержденное обращение Застрахованного в соответствии с условиями Договора страхования и в период его действия в медицинское учреждение, сервисную компанию и/или иное учреждение, из числа предусмотренных Договором страхования или согласованных со Страховщиком, за медицинскими и/или иными услугами по поводу ухудшения состояния здоровья в результате острого заболевания, обострения  хронического заболевания, травмы, отравления и иных состояний, требующих оказания медицинской помощи, а также проведения профилактических мероприятий, снижающих степень опасных для жизни или здоровья Застрахованного угроз и (или) устраняющих их, предоставляемыми Застрахованному в соответствии с предусмотренной Договором страхования программой страхования или по дополнительному согласованию со Страховщиком путем оказания консультативной, лечебной, диагностической, профилактической, реабилитационно-восстановительной, санаторно-курортной, медикаментозной, скорой и неотложной медицинской и иной помощи.

По настоящей программе Страховщик организует и оплачивает в перечисленных выше случаях:

Услуги по программе: "Амбулаторно-поликлиническая помощь" 

Услуги по программе: "Помощь на дому" 

Услуги по программе: "Профилактика" 

Услуги по программе: "Экстренная и плановая стационарная помощь" 

Услуги по программе: "Экстренная и неотложная помощь на территории РФ"

Медицинское обслуживание застрахованных в рамках программы страхования осуществляется в медицинских учреждениях через представителя Страховщика в г. Йошкар-Ола (или путем предоставления прямого доступа в медицинские учреждения, указанные в программе страхования, без предварительного согласования со страховой компанией) по телефону (______) ___________, через круглосуточный диспетчерский пульт по телефону (______) _______________, на базе следующих медицинских учреждений:

ООО "МЦ Айболит"
(ИНН 1216012473)

ООО "МЦ Айболит-2"
(ИНН 1215165124)

ООО "Медицинский центр СитиМед"
(ИНН 1215157275)

ООО "Луч Здоровья" (ИНН 1215130989)


ИП Митракова Н.Н. (клиника «Здравствуйте») (ИНН 121507205059)

ООО "КЛИНИКА №1"
(ИНН 1215215985)

ГБУ РМЭ "Йошкар-Олинская городская больница"


ООО «Модуль-Сервис плюс» (клиника «Здраваки»)
(ИНН 1215063940)

ГБУ РМЭ "Республиканская клиническая больница"


ГБУ РМЭ "Медсанчасть №1"


ГБУ РМЭ "Поликлиника №1 г. Йошкар-Олы"


ГБУ РМЭ "РОБ им.Г.И.Григорьева"


ГБУ РМЭ "Республиканский клинический госпиталь ветеранов войн"


ГБУ РМЭ "Поликлиника № 2 г. Йошкар-Олы" 

ГБУ РМЭ "Поликлиника №4 г. Йошкар-Олы"


ГБУ РМЭ "Перинатальный центр"


ГБУ РМЭ "РЦПБ СПИД и ИЗ"


ООО "ЛАБ12" (клиника «Амелик»)
(ИНН 1215153320)

ООО "Сияние Йошкар-Ола"
(ИНН 1215183187)

ООО МЦ "УМНЫЙ ДОКТОР" (ИНН 1215188643)

«Амбулаторно-поликлиническая помощь»: 

Объем предоставляемых услуг:

•
первичные, повторные, консультативные приемы врачей: терапевта, хирурга, гинеколога, отоларинголога, невропатолога, эндокринолога, офтальмолога, дерматолога, кардиолога, аллерголога-иммунолога, травматолога, уролога, онколога (до установления диагноза), инфекциониста, ревматолога, пульмонолога, гастроэнтеролога, психиатра (первичный прием), нефролога и других специалистов в соответствии со штатным расписанием ЛПУ; 

•
экспертиза временной нетрудоспособности: выдача листков нетрудоспособности, справки формы 095-у и других справок по медицинским показаниям; оформление рецептов на приобретение лекарственных препаратов, за исключением льготных категорий;

•
лабораторная диагностика необходимая для обследования, установления диагноза и определения схемы лечения: клинические, биохимические, микробиологические, серологические, гормональные (без определения ФСГ, ЛГ, пролактина, прогестерона, экстрадиола, тестостерона, ДГЭАС, 17-гидроксипрогестерона, ХГЧ), иммунологические (без определения онкомаркеров, кроме ПСА), цитологические исследования, гистологические исследования;

•
диагностика заболеваний передающихся половым путем методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) (проведение не более 5 реакций) однократно в течение срока действия договора страхования;

•
инструментальная диагностика, необходимая для обследования, установления диагноза и определения схемы лечения: рентгенологические, ультразвуковые, функциональные (электрокардиография, реовазография, реоэнцефалография, электроэнцефалография, фонокардиография, исследование функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование ЭКГ и суточное мониторирование АД), эндоскопические исследования, радиоизотопные диагностические исследования;

•
восстановительное лечение по медицинским показаниям: 

•
физиотерапевтическое лечение (электро-, магнито-, звуко-, свето-, лазеро-, микроволновая терапия, теплолечение, ингаляции); 

•
1 курс (не более 10 сеансов в течение срока действия договора страхования) каждого лечебного воздействия– лечебная физкультура (ЛФК), лечебный массаж, 

•
1 курс (не более 5 сеансов в течение срока действия договора страхования) каждого лечебного воздействия- корпоральная иглорефлексотерапия, мануальная терапия;

•
проведение лечебных манипуляций и процедур, амбулаторных операций;

•
углубленные методы исследования: магнитно-резонансная томография (МРТ), компьютерная томография (КТ), аллергологический статус, исследования расширенного иммунологического статуса – по медицинским показаниям и только с предварительного разрешения Страховщика;

•
услуги стационара одного дня: проведение лечебных манипуляций и процедур, амбулаторных операций (для застрахованного, имеющего программу ДМС «Плановая и экстренная стационарная помощь»).

 «Помощь на дому» в пределах административных границ города Йошкар-Олы:

Объем предоставляемых услуг:

•
Медицинская помощь на дому для Застрахованных, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно обратиться в лечебное учреждение: осмотр врача-терапевта на дому; купирование неотложных состояний;

•
первичный, повторный осмотр врача-терапевта на дому;

•
экспертиза временной нетрудоспособности: выдача листков нетрудоспособности, справки формы 095-у и других справок по медицинским показаниям; оформление рецептов на приобретение лекарственных препаратов, за исключением льготных категорий.

 «Экстренная и плановая стационарная помощь»: 

Объем предоставляемых услуг:

•
Пребывание в 1-2-х местной палате в стационаре, в том числе в палатах повышенной комфортности;

•
лечение и наблюдение лечащим врачом в отделении, консультации специалистов, медикаментозное лечение; 

•
пребывание в отделении интенсивной терапии, реанимационные мероприятия;

•
проведение лечебных манипуляций и процедур;

•
экспертиза временной нетрудоспособности: выдача листков нетрудоспособности, справки формы 095-у и других справок по медицинским показаниям; оформление рецептов на приобретение лекарственных препаратов, за исключением льготных категорий;

•
лабораторная диагностика необходимая для обследования, установления диагноза и определения схемы лечения: клинические, биохимические, микробиологические, серологические, гормональные, иммунологические (кроме исследования расширенного иммунологического статуса), цитологические исследования, гистологические исследования;

•
инструментальная диагностика необходимая для обследования, установления диагноза и определения схемы лечения: рентгенологические, ультразвуковые, функциональные (электрокардиография, реовазография, реоэнцефалография, электроэнцефалография, фонокардиография, исследование функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование ЭКГ и суточное мониторирование АД), эндоскопические исследования, радиоизотопные диагностические исследования;

•
анестезиологические пособия, оперативные вмешательства, реанимационные мероприятия;

•
восстановительное лечение по медицинским показаниям: 

•
физиотерапевтическое лечение (электро-, магнито-, звуко-, свето-, лазеро-, микроволновая терапия, теплолечение, ингаляции); 

•
лечебная физкультура (ЛФК), лечебный массаж, корпоральная иглорефлексотерапия, мануальная терапия;

•
углубленные методы исследования: магнитно-резонансная томография (ЯМР), компьютерная томография, аллергологический статус, исследования расширенного иммунологического статуса) – по медицинским показаниям и только с предварительного разрешения Страховщика.

«Профилактика»: 

Объем предоставляемых услуг по вакцинации:

•
антирабическую, противостолбнячную (в случае травмы);
•
сезонную иммунопрофилактику против гриппа биопрепаратами отечественного и импортного производства;
•
экстренную иммунопрофилактику после укуса (присасывания), наползания клеща.
«Экстренная и неотложная помощь на территории РФ»:

Объем предоставляемых услуг:

Организация экстренной и неотложной медицинской помощи в медицинской организации по выбору Страховщика при нахождении Застрахованного лица далее 100 км. от постоянного места жительства или основного места работы на территории РФ.

Страховая программа № 2

Cтраховым случаем является документально подтвержденное обращение Застрахованного в соответствии с условиями Договора страхования и в период его действия в медицинское учреждение, сервисную компанию и/или иное учреждение, из числа предусмотренных Договором страхования или согласованных со Страховщиком, за медицинскими и/или иными услугами по поводу ухудшения состояния здоровья в результате острого заболевания, обострения  хронического заболевания, травмы, отравления и иных состояний, требующих оказания медицинской помощи, а также проведения профилактических мероприятий, снижающих степень опасных для жизни или здоровья Застрахованного угроз и (или) устраняющих их, предоставляемыми Застрахованному в соответствии с предусмотренной Договором страхования программой страхования или по дополнительному согласованию со Страховщиком путем оказания консультативной, лечебной, диагностической, профилактической, реабилитационно-восстановительной, санаторно-курортной, медикаментозной, скорой и неотложной медицинской и иной помощи.

По настоящей программе Страховщик организует и оплачивает в перечисленных выше случаях:

Услуги по программе «Стоматологическая помощь»

Услуги по программе «Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение».

Медицинское обслуживание застрахованных в рамках программы страхования осуществляется в медицинских учреждениях через представителя Страховщика в г. Йошкар-Ола (или путем предоставления прямого доступа в медицинские учреждения, указанные в программе страхования, без предварительного согласования со страховой компанией) по телефону (_____) _________, через круглосуточный диспетчерский пульт по телефону (____) _______________, на базе медицинских учреждений, расположенных на территории Российской Федерации.

Стоматологическая помощь:

Первичные, повторные, консультативные приемы врачей по стоматологии: терапевтической, хирургической, парадонтологии; стоматологии ортодонтической (первичный прием), стоматологии ортопедической (первичный прием, а так же неограниченно в случае травмы челюстно-лицевой области, произошедшей в течение срока страхования).

Анестезия местная (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая, интралигаментарная).

Общая анестезия (наркоз), в случаях невозможности проведения местной анестезии.

Исследования: рентгенологические (радиовизиография, дентальные рентгеновские снимки, ортопантомограмма), электроодонтдиагностика.

Терапевтическая стоматология:

лечение поверхностного, среднего и глубокого кариеса, клиновидных дефектов: удаление пломб, обработка полостей, наложение прокладок (лечебной и изолирующей); восстановление коронковой части зуба при разрушении ее не более чем на 50%, в том числе вследствие обработки коронки с целью восстановления ее пломбировочными материалами (светоотверждаемыми и материалами химического отверждения);

лечение острого и хронического  пульпита, острого и обострения хронического периодонтита: удаление пломб, обработка полостей, распломбировка каналов, механическая и медикаментозная обработка каналов; пломбирование каналов (пастами, гуттаперчевыми штифтами, термофиллами), постановка временных пломб, наложение прокладок (лечебной и изолирующей); восстановление коронковой части зуба при разрушении ее не более чем на 50%, в том числе вследствие обработки коронки с целью восстановления ее пломбировочными материалами (светоотверждаемыми и материалами химического отверждения). В случае разрушения коронковой части зуба более чем на 50% - только эндодонтическое лечение, в том числе пломбирование каналов;

лечение острого и обострения хронического пародонтита I и II степени тяжести, гингивита, стоматита: удаление над- и поддесневых зубных отложений (1 раз в течение одного страхового года); закрытый кюретаж, медикаментозная обработка пародонтальных карманов, наложение лечебных повязок ( не более 5 сеансов в течение одного страхового года); аппаратное лечение;

лечение заболеваний слизистой полости рта и языка: повязки, пленки, аппликации;

лечение гиперестезии эмали: покрытие зубов фторсодержащими препаратами (1 раз в течение одного страхового года);

терапевтическое лечение заболеваний слюнных желез;

манипуляции на зубах, покрытых ортопедическими конструкциями, при острой зубной боли в объеме: снятия конструкций, купирования болевого синдрома.

Хирургическая стоматология: 

удаление зубов простое и сложное, в том числе с отслаиванием  слизистого надкостного лоскута, удаление ретинированных и дистопированных зубов при острой боли с отслаиванием  слизистого надкостного лоскута, иссечение капюшона при перикороните, разрезы при периоститах,  вскрытие абсцессов, остановка кровотечения, наложение швов;

удаление доброкачественных образований полости рта; 

зубосохраняющие операции: резекция верхушки корня, цистэктомия, цистотомия, вылущивание ретенционной кисты;

манипуляции на зубах, покрытых ортопедическими конструкциями, при острой зубной боли в объеме: снятия конструкций, удаление зуба.

Физиотерапевтическое лечение (1 курс не более 5 сеансов в течение одного страхового года).

Удаление зубных отложений (твердых и мягких):

ручным методом,

УЗ методом.

Удаление налета методом с последующей шлифовкой, полировкой зубов (1 раз в течение одного страхового года).

Ортопедическое лечение: 

подготовка к зубопротезированию в случаях, когда необходимость в протезировании возникла в результате травмы челюстно-лицевой области, произошедшей в течение срока страхования;

зубопротезирование с применением металлопластмассовых и металлокерамических конструкций  (без имплантации зубов) в случаях, когда необходимость в протезировании возникла в результате травмы челюстно-лицевой области, произошедшей в течение срока страхования.

Обучение гигиене полости рта (1 раз в течение одного страхового года).

Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение:

Пребывание в медицинской организации, оказывающей санаторно-курортное и (или) реабилитационно-восстановительное лечение (включая питание, уход медицинского персонала). 

Первичные, повторные приемы врачей по:  акушерству и гинекологии, аллергологии и иммунологии, восстановительной медицине, гастроэнтерологии, дерматовенерологии,  диетологии, кардиологии, лечебной физкультуре и  спортивной медицине, мануальной терапии, неврологии, нефрологии, оториноларингологии, офтальмологии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, рефлексотерапии, терапии, травматологии и ортопедии, применению методов традиционной медицины, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, эндокринологии, эндоскопии.

Лабораторная и инструментальная диагностика. 

Процедуры, манипуляции и методы лечения: 

Консервативное лечение по поводу заболевания, послужившего основанием для оказания санаторно-курортного и/или реабилитационно-восстановительного лечения.

Физиотерапевтические методы лечения по поводу заболевания, послужившего основанием для оказания санаторно-курортного и/или реабилитационно-восстановительного лечения.

Лечение с помощью простого физического воздействия на пациента: классический (ручной) лечебный массаж, классическая корпоральная иглорефлексотерапия, мануальная терапия. 

Лечебная физкультура в группе (ЛФК).

Процедура ударно-волновой терапии.

Восстановительное аппаратное лечение нарушений двигательной функции костно-мышечной системы.

IV.
ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ПРОГРАММ СТРАХОВАНИЯ

Не признается страховым случаем обращение Застрахованного лица за получением медицинских и/или иных услуг, связанных со следующими заболеваниями/состояниями и их осложнениями:

1.
травмы, полученные Застрахованным в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения; 

2.
умышленное причинение Застрахованным себе телесных повреждений; попытка самоубийства;

3.
ВИЧ-инфицирование, СПИД и другие иммунодефицитные состояния; 

4.
особо опасные инфекции (натуральная оспа, чума, сибирская язва, холера, сыпной тиф, включая «атипичную пневмонию» SARS), а также вирусные лихорадки, передаваемые членистоногими, вирусные геморрагические лихорадки, лепра;

5.
инфекции, передающиеся половым путем: сифилис, гонорея, трихомониаз, хламидийная лимфогранулема (венерическая), шанкроид, паховая гранулема, аногенитальная герпетическая вирусная инфекция;

6.
психические заболевания, расстройства поведения, наркомания, алкоголизм, токсикомания;  последствия наркотической, алкогольной, токсической  интоксикаций; 

7.
врожденные аномалии (пороки развития); деформации и хромосомные нарушения, наследственные и генетические заболевания;  

8.
злокачественные новообразования и их осложнения, злокачественные заболевания крови, все опухоли (доброкачественные или злокачественные) головного мозга;

9.
системные заболевания соединительной ткани (системная красная волчанка, дерматомиозит, системная склеродермия, узелковый периартрит); воспалительные артропатии и спондилопатии; анкилозирующий спондилоартит;  

10.
нейродегенеративные и демиелинизирующие заболевания нервной системы;  миастения; детский церебральный паралич; 

11.
туберкулез;  саркоидоз, муковисцидоз; 

12.
гепатиты за исключением гепатита А; цирроз печени; 

13.
заболевания, сопровождающиеся хронической почечной и/или печеночной недостаточностью, требующей проведения гемодиализа;

14.
ожирение;

15.
беременность, кроме прерывания беременности (при наличии маточного кровотечения, внематочной беременности);

16.
сахарный диабет (I и II типа), требующий лечения в условиях стационара; 

17.
профессиональные заболевания ;

18.
лучевая болезнь ;

19.
псориаз ;

20.
в части организации оказания «Второго экспертного медицинского мнения» не признается страховым случаем обращение Застрахованного лица за получением медицинских и (или) иных услуг, связанных с  заболеваниями/состояниями и их осложнениями, не указанными в Программы.

Страховая компания не организует и не оплачивает стоимость услуг: 

22.
назначенных при отсутствии медицинских показаний, выполняемых по желанию Застрахованного лица, назначенных врачом медицинской организации, не включенной в Программу, если данная организация не согласована Страховщиком;

23.
первичные, повторные, консультативные приемы врачей по: гериатрии, косметологии, наркологии,  сексологии, паразитологии;

24.
помощь на дому больным с заболеваниями/состояниями,  указанными в п. 1-19 настоящего раздела «Исключения из программы», с целью  оказания паллиативной помощи; помощи в рамках попечительского ухода; 

25.
диагностика и лечение бесплодия,  импотенции, услуги по планированию семьи (в том числе определение  TORCH-инфекции), подбор методов контрацепции (в том числе введение и удаление ВМС); ЭКО (экстракорпоральные методы оплодотворения);

26.
оказываемых в оздоровительных, эстетических, косметических  целях (в том числе удаление папиллом, атером, лечение заболеваний волос, в т.ч. аллопеции, флебосклерозирующие операции); в профилактических целях (если иное не предусмотрено Программой); диспансерное и/или динамическое наблюдение;  услуги в рамках плановых медосмотров (если иное не предусмотрено Программой);

27.
при заболеваниях органов и тканей, травмах требующих: трансплантации (кроме случаев травмы, произошедшей в период срока страхования; переливания крови и её компонентов); имплантации, всех видов протезирования, кроме зубопротезирования в объеме, предусмотренном Программой;  ортопедической коррекции; а также расходы на импланты, трансплантанты, протезы, эндопротезы;  

28.
по пластической хирургии, направленной на  устранение деформации, дефектов органов, тканей и поверхностей тела, за исключением пластических операций после травмы, произошедшей в период срока страхования, и заболеваний в рамках страхового случая; изменение пола, коррекция веса, речи (если иное не предусмотрено Программой),  диагностика и лечение храпа и апноэ; 

29.
по офтальмологии с целью  коррекции зрения и лечения заболеваний с помощью методов лазерной хирургии (за исключением лечения отслойки сетчатки и случаев, предусмотренных Программой);  манипуляции с использованием офтальмотренажеров, аппаратно-программных комплексов, функциональные, оптико – рефлекторные тренировки аккомодации; 

30.
по традиционной диагностике: иридодиагностика, аурикулодиагностика, акупунктурная диагностика, пульсодиагностика, биорезонансная диагностика; лечение методами традиционной медицины: энергоинформатика, цуботерапия, электроакупунктура, гирудотерапия, фитотерапия, гомеопатия; диагностика по методу Фолля; лечение, являющееся по характеру экспериментальным или исследовательским; диагностика и лечение с использованием авторских методов, гипноза;

31.
лабораторной диагностики:

-
выполненные по заболеваниям/состояниям, указанным в  п. п. 1-19 настоящего раздела «Исключения из программы»;

-
при заболеваниях/состояниях, требующих динамического или диспансерного наблюдения; плановых медицинских осмотров (если иное не предусмотрено Программой);

-
для контроля за приемом медикаментов при оказании амбулаторно-поликлинической помощи, в т.ч. антикоагулянтами, гипотензивными и иными медикаментами;

-
обследование полового партнера, в том числе с целью планирования семьи;  

-
гормоны половых желез; расчетные величины (индекс атерогенности); 

-
генетические исследования; иммунологические исследования: аллергические панели (антитела к антигенам различного происхождения), расширенный аллергологический, иммунологический статусы ;

32.
физиотерапевтического  лечения, не предусмотренного Программой, в том числе: бальнеологические процедуры; грязелечение; сауна; солярий; альфа-капсула, индивидуальное ЛФК; занятия  на тренажерах; лечение аппаратами типа Con – Trex,  Biodex; 

33.
экстракорпоральных методов лечения: внутривенная лазеротерапия, озонотерапия, УФО крови, гемодиализ, плазмаферез, гемосорбция, гипо-, нормо- и гипербарическая оксигенация (за исключением состояний угрожающих жизни); аутогемотерапия;

34.
по стоматологии: 

-
наркоз (кроме случаев невозможности проведения местной анестезии);

-
услуги, оказываемые в профилактических (кроме случаев, предусмотренных Программой) и косметических целях: герметизация фиссур, глубокое фторирование; замена старых пломб, все виды отбеливания зубов, виниры, косметическая реконструкция;

-
восстановление коронковой части зубов с помощью штифтов (анкерных, стекловолоконных, парапульпарных, внутриканальных и других видов);

-
лечение некариозных поражений твердых тканей зуба (кроме случаев, предусмотренных Программой); 

-
условное лечение зубов (лечение без гарантии); 

-
хирургическое лечение заболеваний тканей парадонта, в том числе, открытый кюретаж;  шинирование зубов; 

-
ортопедическое лечение (кроме случаев, предусмотренных Программой), в том числе имплантация зубов и подготовка к ним; 

-
ортодонтическое лечение (кроме первичного приема );

-
все виды протезирования, подготовка к протезированию (кроме зубопротезирования и подготовки к нему в случаях, когда необходимость в протезировании возникла в результате травмы, произошедшей в течение срока действия Договора страхования ); 

-
средства изоляции слюны (раббердам, коффердам); 

-
лечебные манипуляции на зубах, покрытых ортопедическими конструкциями (кроме случаев, предусмотренных Программой);

35.
по обследованию с целью выдачи справок на вождение, на право хранения и ношения оружия, для  трудоустройства, для профессионального занятия спортом; для поступления в учебные заведения; для оформления выезда за рубеж; санаторно-курортной карты (кроме случаев, предусмотренных Программой и согласованных со Страховщиком);

36.
по вакцинации, если иное не предусмотрено Программой;

37.
не  предусмотренных Программой, выполненных с нарушением требований законодательства РФ, услуг в рамках высокотехнологичной медицинской помощи с использованием робототехники.

Страховая компания не оплачивает и не возмещает стоимость:

38.
лекарственных средств; очков (включая подгонку), контактных линз, слуховых аппаратов,  корригирующих медицинских устройств,  материалов и приспособлений (костылей, стелек, корсетов и т.п.); приобретение изделий медицинского назначения, кардиостимуляторов,  искусственных хрусталиков, стентов (за исключением стентов при экстренных сердечно – сосудистых операциях). 

39.
расходных материалов индивидуального назначения, в том числе требующихся при плановых хирургических вмешательствах, за исключением сеток, петель, мочеточниковых, билиарных и пищеводных стентов;  при хирургических вмешательствах при травме, кроме случаев, когда необходимость в расходных материалах  возникла в течение 48 часов после травмы, произошедшей в период  срока страхования;

Страховая компания  не оплачивает и не возмещает стоимость лекарственных средств; очков (включая подгонку), контактных линз, слуховых аппаратов,  корригирующих медицинских устройств,  материалов и приспособлений (костылей, стелек, корсетов); приобретение изделий медицинского назначения, кардиостимуляторов,  искусственных хрусталиков, стентов (за исключением стентов при экстренных сердечно – сосудистых операциях).  

	________________________________________

________________________________________

____________________ /______________ /

М.П.
	Заместитель Генерального директора ПАО ГК «ТНС энерго» - исполнительный директор ПАО «ТНС энерго Марий Эл»

____________________ /Белоусов М.Е./

М.П.

	
	


Приложение №3 - Списки Застрахованных лиц

СПИСОК ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ

	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Организация 
	Адрес проживания
	Телефон дом
	Телефон сл.
	№  Программы страхования
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	______________________________________

______________________________________

____________________ /_______________ /

М.П.
	Заместитель Генерального директора 
ПАО ГК «ТНС энерго» - исполнительный директор ПАО «ТНС энерго Марий Эл»

____________________ /Белоусов М.Е./

М.П.

	
	


Приложение №4

К Договору № __________________
С О Г Л А С И Е

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

Я, _____________________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество)

Проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________,

                                                                   (адрес места жительства)

дата рождения: _____________, контактный телефон:_______________________________,

                              
      (число/месяц/год)

Паспорт_____________________________, выданный ______________________________

                        

(серия, номер)                                                   


(дата выдачи)

_______________________________________________________________________________,

(место выдачи паспорта)

даю согласие на обработку нижеуказанным оператором предоставленных мною своих персональных данных и персональных данных специальной категории, в том числе, составляющих врачебную тайну (далее – персональные данные), с целью ведения регистра застрахованных, оплаты оказанной мне медицинской помощи и осуществления контроля над её объемом и качеством, а также с целью защиты моих прав в области  добровольного медицинского страхования.

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 медицинскими услугами, месте оказания медицинских услуг, 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, распространение (а именно передачу Страхователю, а также партнерам – медицинским и иным организациям, 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 Страхователя, партнеров Оператора, а также иные действия в соответствии со ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных.

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

Я, являясь Застрахованным лицом, в целях исполнения ______________________ обязательств по Договору страхования, руководствуясь ч.3 ст. 13 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», выражаю свое согласие любому врачу, медицинской организации, лаборатории, любой организации, индивидуальному предпринимателю, государственному органу, страховым компаниям, фонду обязательного медицинского страхования, фонду социального страхования, бюро медико-социальной экспертизы, бюро судебно-медицинской экспертизы предоставлять в __________________» (ИНН ____________, ОГРН _________________) по его запросу сведения, составляющие врачебную тайну (в том числе после моей смерти), а именно: полную информацию о факте моего обращения за оказанием медицинской помощи, состоянии моего здоровья, диагнозе, травмах, заболеваниях (состояниях), иные составляющие врачебную тайну сведения, полученные при моем медицинском обследовании и лечении, а также медицинской экспертизе, судебно-медицинской экспертизе, осмотре и освидетельствовании, включая копии медицинских и иных документов, содержащих вышеуказанные сведения.

Согласие действует на период действия договора добровольного медицинского страхования, заключенного в отношении меня страхователем, и на протяжении 5 лет после истечения срока действия/расторжения в соответствии с предусмотренным законодательством сроком хранения договоров страхования.

____________________________                                 ____________________________

                           (дата)                                                                                                 (подпись)    


	____________________________________

____________________________________

____________________ /_______________ /

М.П.
	Заместитель Генерального директора 
ПАО ГК «ТНС энерго» - исполнительный директор 
ПАО «ТНС энерго Марий Эл»

____________________ /Белоусов М.Е./

М.П.

	
	


� Данное приложение формируется из Правил добровольного медицинского страхования Участника закупки, с которым заключается договор


� Размер каждого страхового взноса составляет 1/12 от ценового предложения Участника закупки, с которым заключается договор. В случае если ценовое предложение Участника закупки является нечетным, то в течение 11 месяцев страховые взносы составляют равные платежи, соответствующие 1/12 от ценового предложения Участника закупки, округленные до сотых значений, а на 12 месяц – разницу между ценовым предложением и суммой страховых взносов, оплаченных за 11 месяцев.





