Извещение о проведении конкурса

1. Форма торгов: Открытый конкурс.
2. Наименование, место нахождения, почтовый адрес и адрес электронной почты, номер контактного телефона заказчика: 430029, Республика Мордовия, г. Саранск, Проспект 50 лет Октября, д.29, e-mail: stt-ssn@mgc.tgc6.ru , контактный телефон: (8342) 326-494 

3. Предмет договора: Добровольное страхование от несчастных случаев и болезней.
4. Объект страхования: Имущественные интересы,  связанные с причинением вреда жизни и здоровью Застрахованных лиц. 
5. Застрахованные лица: Общее количество застрахованных работников – 828 человек, в том числе:

· высшие менеджеры             -     3 человека;

· специалисты и служащие - 134 человека;

· рабочие                                  - 691 человек.

6. Страховые случаи и период действия страховой защиты:
Менеджеры высшего звена:
· Частичная потеря Застрахованным лицом трудоспособности в результате несчастного случая в связи с получением травм (телесных повреждений);

· Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате несчастного случая и естественных причин; 

· Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая и естественных причин;
· Страховая защита действует при исполнении Застрахованным лицом служебных обязанностей и в быту (24 часа в сутки).
Средний руководящий состав, рабочие и служащие:

· Частичная потеря Застрахованным лицом трудоспособности в результате несчастного случая в связи с получением травм (телесных повреждений);

· Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате несчастного случая; 

· Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая;
· Страховая защита действует при исполнении Застрахованным лицом служебных обязанностей, включая время пути к месту их исполнения и обратно.
7.  Место оказания услуг (территория страхования): Российская Федерация.
8. Начальная (максимальная) цена договора: Размер страховой премии по договору является фиксированным и  составляет 74300,00 руб
9.  Страховая сумма: Минимальный размер страховой суммы в расчете на одно Застрахованное лицо (за исключением высших менеджеров) составляет 75000,00 руб. Для высших менеджеров страховая сумма является фиксированной и составляет 100000,00 руб.
10.  Страховое возмещение (особые условия): страховое возмещение при  наступлении (установлении) инвалидности: 1группа- 100% от страховой суммы; 2группа-75% от страховой суммы;3группа-50% от страховой суммы. Страховое возмещение в случае смерти Застрахованного лица составляет 100% от страховой суммы.
11. Период страхования: договор страхования должен быть заключен до 20.09.2010г .сроком на один год.
12.  Срок, место и порядок предоставления конкурсной документации, официальный сайт, на котором размещена конкурсная документация, размер, порядок и сроки внесения платы, взимаемой заказчиком за предоставление конкурсной документации, если такая плата установлена: Подробное описание предоставляемых страховых услуг, а также процедур конкурса содержится в Конкурсной документации. Комплект Конкурсной документации может быть получен любым заинтересованным страховщиком по его письменному запросу в следующем порядке:

· страховщик, желающий участвовать в конкурсе, направляет заявку на участие в конкурсе по адресу:  

· 430029, г. Саранск, пр. 50 лет Октября, 29, ОАО СаранскТеплоТранс», Управление закупок, по тел./факсу (8342) 32-64-94
· страховщик после этого получает комплект Конкурсной документации по адресу Организатора конкурса, либо по электронной почте, указанной в заявке на участие.

Дата и время начала приема заявок на участие в конкурсе: 12 часов 00 минут московского времени 29 июля 2010 года.

Для участия в конкурсе необходимо своевременно подать Конкурсную заявку, заполненную на русском языке и подготовленную в порядке, оговоренном в Конкурсной документации. 

Конкурсные заявки представляются в запечатанном конверте по адресу: 430029, г. Саранск, пр. 50 лет Октября, 29, ОАО «СаранскТеплоТранс», Управление закупок, каб.№106.

Конкурсные заявки от участников принимаются до 12 часов 00 минут московского времени 31 августа 2010 г.

13. Место, дата и время вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе, место и дата рассмотрения таких заявок и подведения итогов конкурса: Организатор конкурса проведет процедуру их публичного вскрытия в 14 часов 00 минут по московскому времени 31.08.2010 года на заседании Конкурсной комиссии по адресу: г. Саранск, пр. 50 лет Октября, 29, ОАО «СаранскТеплоТранс», кабинет главного инженера. 

Предполагается, что проведение конкурса и подписание протокола о его результатах между Организатором конкурса и Победителями будет осуществлено в 16 часов 00 минут по московскому времени 06.09.2010 г. по адресу: г. Саранск, пр. 50 лет Октября, 29, ОАО СаранскТеплоТранс».  Организатор конкурса вправе, при необходимости, изменить данный срок.

14. Преимущества, предоставляемые осуществляющим оказание услуг учреждениям и предприятиям уголовно-исполнительной системы или организациям инвалидов: Не предоставляются.
Заместитель председателя 

ПДЗК ОАО «СТТ»                                                                                                                    Н.В. Елизаров

Контактное лицо:

Ответственный секретарь конкурсной комиссии    

Сафонкин Сергей Николаевич, тел./факс (8342) 326-494

Фирменный бланк организации

Начальнику Управления закупок

ОАО «СаранскТеплоТранс»

Марину А.В.
ЗАЯВКА

на участие в конкурсных закупках.

__________________________________________________________

(Наименование организации) 

выражает заинтересованность в своем участии в проводимом открытом одноэтапном конкурсе без предварительного отбора на право заключения Договора  на оказанию финансовых услуг по  ___________________________________________________________________________ .

Прошу передать нашему доверенному лицу (если документы будут предоставляться на бумажных носителях) или направить по электронной почте на адрес e-mail: ______________ конкурсную документацию для подготовки конкурсной заявки. 

Руководитель:

________________________                                                     ___________________________

(Наименование организации)                                                    (Подпись)                (Ф.И.О.)

    (Печать)

_________________

(Ф.И.О. исполнителя)

тел: ____________

