УТВЕРЖДАЮ

Директор

МУП «ИГТСК»
____________Н.Ю. Куприна

«____» _____________ 2010г.

КОНКУРСНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 
по открытому конкурсу на заключение контракта 

об оказании услуг по  обязательному медицинскому страхованию работников МУП «ИГТСК» 
№ 4-2010

Категория:


                    Финансовые услуги
Предмет контракта:
        Оказание услуг по обязательному 

                                                                 медицинскому страхованию работников 

                                                                 МУП «ИГТСК»        
Источник финансирования:             Собственные средства

КОНКУРСНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 
по открытому конкурсу, проводимому МУП «ИГТСК» для заключения контракта об оказании услуг по обязательному медицинскому страхованию работников МУП «ИГТСК»
Содержание конкурсной документации: 
	№п/п 
	Оглавление 
	Стр .

	1 
	Требования к содержанию и форме заявки на участие в конкурсе. 
	2 

	2 
	Требования к описанию участниками размещения заказа оказываемых услуг. 
	3

	3 
	Место, условия и сроки оказания услуг. Максимальная цена контракта. Источник финансирования заказа. Форма, срок и порядок оплаты услуг.
	3 

	4 
	Порядок формирования цены контракта.
	4

	5 
	Обеспечение конкурсной заявки. Обеспечение исполнения контракта.
	5

	6 
	Валюта конкурсной заявки. 
	5

	7 
	Порядок, место, даты начала и окончания срока подачи заявок на участие в конкурсе.
	5

	8 
	Требования к участникам размещения заказа.
	5

	9 
	Порядок и срок отзыва заявок на участие в конкурсе, порядок внесения изменений в такие заявки.
	6 

	10 
	Формы, порядок, даты начала и окончания срока предоставления участникам размещения заказа разъяснений положений конкурсной документации.
	6

	11 
	Место, порядок, дата и время вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе.
	6 

	12 
	Критерии оценки заявок на участие в конкурсе.
	7

	13 
	Порядок оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе.
	7

	14 
	Срок со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок, в течение которого победитель должен подписать проект контракта
	8

	Приложения 

	1 
	Приложение № 1 Информационная карта конкурса 
	10

	2 
	Приложение № 2 Заявка на участие в конкурсе (Форма) с прил-ем № 2.1.
	12 

	3
	Приложение № 3 Опись документов, представляемых для участия в открытом конкурсе (Форма)
	14

	4
	Приложение № 4 Сведения об участнике размещения заказа (Форма)
	15 

	5 
	Приложение № 5 Заявление участника размещения заказа на изменение или отзыв заявки на участие в конкурсе (Форма)
	16

	6 
	Приложение № 6  Проект контракта по лоту № 1 
	17 


         Открытый конкурс проводится в соответствии с Федеральными Законами  № 135-ФЗ от 26.07.2006 г. «О защите конкуренции», № 94-ФЗ от 21.07.2005 г. «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд», № 212-ФЗ от 24.07.2009 г. «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования».
Открытый конкурс проводится для выбора страховой организации и заключения с ней контракта об оказании услуги по обязательному медицинскому страхованию работников для Заказчика -  МУП «Ивановская городская теплосбытовая компания» (МУП «ИГТСК»). 

§ 1. Требования к содержанию и форме заявки на участие в конкурсе.
Участник размещения заказа подаёт заявку на участие в конкурсе в письменной форме, предусмотренной Приложением № 2 к конкурсной документации, в запечатанном конверте или в форме электронного документа.
Заявка на участие в конкурсе должна содержать следующие документы: 

а) опись документов, представляемых участником размещения заказа (Приложение № 3);
б) сведения об участнике размещения заказа (Приложение № 4);
в) полученную не ранее чем за шесть месяцев до опубликования извещения о проведении открытого конкурса выписку из единого государственного реестра юридических лиц или ее нотариально заверенную копию;

г) документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа – юридического лица (копия решения о назначении или об избрании либо приказа о назначении физического лица на должность, в соответствии с которым лицо обладает правом действовать от имени участника размещения заказа без доверенности; в случае, если от имени участника размещения заказа действует иное лицо, заявка на участие в конкурсе должна содержать также доверенность на осуществление действий от имени участника размещения заказа, заверенную печатью участника размещения заказа (для юридических лиц) или уполномоченным этим руководителем лицом, либо нотариально заверенную копию такой доверенности; в случае, если указанная доверенность подписана лицом, уполномоченным руководителем участника размещения заказа, заявка на участие в конкурсе должна содержать также документ, подтверждающий полномочия такого лица);

д) копию лицензии на соответствующий вид деятельности;
е) копии учредительных документов участника размещения заказа;

ж) решение об одобрении или о совершении крупной сделки либо копия такого решения в случае, если требование о необходимости наличия такого решения для совершения крупной сделки установлено законодательством Российской Федерации, учредительными документами юридического лица и если для участника размещения заказа оказание услуг, являющихся предметом контракта, представляет  крупную сделку;

з)  в заявке на участие в конкурсе декларируется соответствие участника размещения заказа требованиям, предусмотренным в пп. 2-4 ч. 1 ст.11 Федерального Закона «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» (непроведение ликвидации участника размещения заказа – юридического лица и отсутствие решения арбитражного суда о признании участника размещения заказа – юридического лица, индивидуального предпринимателя  банкротом и об открытии конкурсного производства; неприостановление деятельности участника размещения заказа в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушения[, на день подачи заявки на участие в конкурсе; отсутствие у участника размещения заказа задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственнные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которого превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов участника размещения заказа по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период);

и) предложения об условиях исполнения контракта (Приложение № 2.1.)           

            Участник размещения заказа вправе подать только одну заявку на участие в конкурсе в отношении предмета конкурса (лота). 

Заявка на участие в конкурсе, запросы участника размещения заказа о разъяснении конкурсной документации и разъяснения конкурсной документации составляются на русском языке. 

 Все листы заявки на участие в конкурсе, все листы тома заявки на участие в конкурсе должны быть прошиты и пронумерованы. Заявка на участие в конкурсе и том заявки на участие в конкурсе должны содержать опись входящих в их состав документов, быть скреплены печатью участника размещения заказа (для юридических лиц) и подписаны участником размещения заказа или лицом, уполномоченным таким участником размещения заказа. Соблюдение участником размещения заказа указанных требований означает, что все документы и сведения, входящие в состав заявки на участие в конкурсе и тома заявки на участие в конкурсе, поданы от имени участника размещения заказа, а также подтверждает подлинность и достоверность представленных в составе заявки на участие в конкурсе и тома заявки на участие в конкурсе документов  и сведений.

 Представленные в составе заявки на участие в конкурсе документы участнику размещения заказа не возвращаются. 

            Прием заявок на участие в конкурсе прекращается в день вскрытия конвертов с такими заявками и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе.

             Неполное предоставление информации в соответствии с Конкурсной документацией или подача заявки на участие в конкурсе (далее заявка), не соответствующей требованиям Конкурсной документации, дает право конкурсной комиссии не допустить участника размещения заказа к участию в конкурсе.

§ 2. Требования к описанию участниками

размещения заказа оказываемых услуг.

Каждый участник размещения заказа должен по форме, предусмотренной Приложением № 2.1. к конкурсной документации, представить в составе конкурсной заявки перечень условий, которые он предлагает для оказания услуг по обязательному медицинскому страхованию работников МУП «ИГТСК». 

§ 3. Место, условия и сроки оказания услуг. Максимальная цена контракта.

Источник финансирования заказа. Форма, срок и порядок оплаты услуг.
Место оказания услуг: город Иваново. 

Условия, сроки оказания услуг и максимальная цена контракта:           

	Н№ лота
	наименование лота
	максимальная цена контракта 
	срок оказания услуг

	1

1
	Оказание услуги по обязательному медицинскому страхованию работников МУП «ИГТСК» 
	Цена контракта определяется тарифами страховых взносов в фонды обязательного медицинского страхования, уплачиваемых Заказчиком в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования» в течение срока действия контракта. Тарифы страховых взносов по обязательному медицинскому страхованию работающего населения определяются: в 2010 году — частью 1 статьи 57 Федерального Закона от 24.07.2009 № 212-ФЗ; с 2011 года — частью 2 статьи 12 Федерального Закона от 24.07.2009 № 212-ФЗ.
	3 (три) года


Форма, срок и порядок оплаты услуг: указаны в проекте контракта (Приложение № 6)

             Объем услуг:  количество лиц, подлежащих страхованию на момент проведения конкурса – 92 человека.
Функциональные характеристики услуг: соответствие услуг требованиям Постановления Администрации Ивановской области № 54-па от 14.05.2004 г. «Об утверждении правил обязательного медицинского страхования граждан на территории Ивановской области», Постановления Правительства РФ № 811 от 02.10.2009 г. «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год», территориальной   программы обязательного медицинского страхования населения Ивановской области на соответствующий год.

Источник финансирования заказа: собственные средства.

§ 4. Порядок формирования цены контракта.

Цена контракта определяется тарифами страховых взносов в фонды обязательного медицинского страхования, уплачиваемых Заказчиком в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования» в течение срока действия контракта.
§ 5. Обеспечение конкурсной заявки.

Обеспечение исполнения контракта.

Обеспечение конкурсной заявки Заказчиком не установлено. 

Обеспечение исполнения контракта Заказчиком не установлено

§ 6. Валюта конкурсной заявки.

Валюта конкурсной заявки - российский рубль. 

Представление участником размещения заказа конкурсной заявки с указанием цены в другой валюте является основанием для ее отклонения. 

§ 7. Порядок, место, дата начала и дата окончания срока

подачи заявок на участие в конкурсе.
Заявки на участие в конкурсе, составленные в письменной форме, оформленные в соответствии с § 1, направляются участниками размещения заказа до окончания срока подачи заявок.

Место приёма конкурсных заявок: 153021, г. Иваново, ул. Рабфаковская, 2а, каб. 203.

Начало приёма заявок: с 8.00 часов 21.09.2010 г.
Окончание приёма заявок: 14.00 часов 22.10.2010 г.
 Заявки на участие в открытом конкурсе принимаются ежедневно с 08.00 часов до 15.00 часов местного времени, в рабочие дни. Заявки представленные после 14.00 часов местного времени «22» октября 2010 года вскрываются  и в тот же день возвращаются участникам размещения заказа. 

Участник подает заявку на участие в конкурсе в письменной форме в запечатанном конверте или в форме электронного документа. При этом на таком конверте указывается наименование открытого конкурса (лота), на участие в котором подается данная заявка. Участник размещения заказа вправе не указывать на таком конверте свое фирменное наименование, почтовый адрес. В отношении каждого лота подается отдельная заявка.
Каждая заявка на участие в конкурсе, поступившая в срок до 14.00 часов местного времени «22» октября 2010 года, регистрируется Заказчиком открытого конкурса в Журнале регистрации заявок на участие в конкурсе в порядке ее поступления. В указанном журнале также регистрируются заявки, поданные в форме электронного документа. 
Каждому участнику размещения заказа, подавшему конверт с заявкой на участие в конкурсе, по его требованию заказчик выдает расписку в получении конверта с такой заявкой с указанием даты и времени его получения, а также регистрационного номера заявки на участие в конкурсе, присваиваемого заказчиком в соответствии с процедурой регистрации полученных заявок в Журнале регистрации заявок на участие в конкурсе. При получении заявки на участие в конкурсе, поданной в форме электронного документа, Заказчик обязан подтвердить в письменной форме или в форме электронного документа ее получение в течение одного рабочего дня со дня получения такой заявки.
§ 8. Требования к участникам размещения заказа.

К участию в открытом конкурсе допускаются участники, предоставившие до истечения срока, указанного в § 7 настоящей конкурсной документации, конкурсные заявки, отвечающие требованиям  § 1 настоящей конкурсной документации. 

Участник размещения заказа не допускается к участию в конкурсе в следующих случаях: 

         1) несоответствие участника размещения заказа требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством РФ к лицам, осуществляющим оказание услуг, являющихся предметом торгов; 
        2) проведение ликвидации участника размещения заказа или наличие решения арбитражного суда о признании участника размещения заказа банкротом и об открытии конкурсного производства; 

        3) приостановление деятельности участника размещения заказа в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, на день подачи заявки на участие в конкурсе; 

        4) наличие у участника размещения заказа задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня и государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов участника размещения заказа по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период; 
        5) наличие в предусмотренном Федеральным законом № ФЗ-94 «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» реестре недобросовестных поставщиков сведений об участнике размещения заказа. 

§ 9. Порядок и срок отзыва заявок на участие в конкурсе,

порядок внесения изменений в такие заявки.

Участник размещения заказа, подавший заявку на участие в конкурсе, вправе изменить или отозвать заявку на участие в конкурсе в любое время до момента вскрытия конкурсной комиссией конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе. 

Изменения или отзыв заявки на участие в конкурсе осуществляются на основании письменного заявления участника размещения заказа (Приложение № 5), подготовленного и запечатанного в соответствии с требованиями настоящей конкурсной документации, установленными для подачи заявок на участие в конкурсе. В случае изменения заявки на участие в конкурсе к заявлению также прилагается полный пакет документов, указанных и подготовленных в соответствии с условиями § 1 конкурсной документации, с учетом внесенных изменений. При этом конверт с комплектом документов должен дополнительно маркироваться соответственно словосочетаниями «ИЗМЕНЕНИЕ ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР ____ », либо «ОТЗЫВ ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР ____» с обязательным указанием присвоенного в соответствии с условиями § 7 настоящей конкурсной документации регистрационного номера заявки на участие в конкурсе, подлежащей изменению или отзыву. 

Не допускается внесение изменений в заявки после их вскрытия и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе. 

 .

§ 10. Формы, порядок, даты начала и окончания срока предоставления

участникам размещения заказа разъяснений положений конкурсной документации.

При проведении конкурса какие-либо переговоры заказчика с участником размещения заказа не допускаются, за исключением разъяснений положений конкурсной документации.  

Любой участник размещения заказа вправе направить заказчику в письменной форме запрос о разъяснении положений конкурсной документации. В течение двух рабочих дней со дня поступления указанного запроса заказчик направляет в письменной форме или в форме электронного документа разъяснения положений конкурсной документации, если указанный запрос поступил к заказчику не позднее, чем за пять дней до дня окончания срока подачи заявок на участие в конкурсе. 
Участники размещения заказа вправе обращаться с  запросами о разъяснении положений конкурсной документации с 21.09.2010 г. по 16.10.2010 г.
§ 11. Место, порядок, 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.

           Публичное заседание конкурсной комиссии по вскрытию конвертов с конкурсными заявками и открытию доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе состоится в 14.00 часов местного времени «22» октября 2010 года по адресу: г. Иваново, ул. Рабфаковская, 2а, каб. 201.  

Участники размещения заказа, подавшие заявки на участие в конкурсе, или их представители вправе присутствовать при вскрытии конвертов с заявками на участие в конкурсе. 

В случае установления факта подачи одним участником размещения заказа двух и более заявок на участие в конкурсе в отношении одного и того же лота при условии, что поданные ранее заявки таким участником не отозваны, все заявки на участие в конкурсе такого участника размещения заказа, поданные в отношении данного лота, не рассматриваются и возвращаются такому участнику.

При вскрытии конвертов с заявками на участие в открытом конкурсе объявляются: 

- регистрационный номер, наименование и почтовый адрес участника размещения заказа; 

- наличие сведений и документов, представленных участниками размещения заказа в соответствии с условиями конкурсной документации; 

- условия исполнения контракта, указанные в заявке, и являющиеся критерием оценки заявок на участие в конкурсе; 

- информация об изменениях и отзыве конкурсных заявок. 

Полученные после окончания приема конвертов с заявками на участие в конкурсе и подаваемых в форме электронных документов заявок на участие в конкурсе конверты с заявками вскрываются (в случае если на конверте не указаны почтовый адрес участника размещения заказа), осуществляется открытие доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе, и в тот же день такие конверты и такие заявки возвращаются участникам размещения заказа. 

После окончания процедуры вскрытия конвертов секретарь комиссии готовит протокол вскрытия конвертов с заявками на участие в открытом конкурсе, который подписывается всеми членами конкурсной комиссии и Заказчиком.
§ 12. Критерии оценки заявок на участие в конкурсе.

После принятия решения о допуске участника размещения заказа к участию в конкурсе комиссия при оценке и сопоставлении конкурсных заявок руководствуется следующими критериями: 

1) цена контракта – коэффициент значимости критерия = 0,8; 

2) качество услуг и квалификация участника конкурса – коэффициент значимости критерия = 0,2

            Показателями указанного критерия являются: 
           а) количество медицинских учреждений, с которыми заключены договоры на оказание медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на территории Ивановской области – максимальное количество баллов = 25;

 б) организация обеспечения сотрудников Заказчика  страховыми медицинскими полисами (количество рабочих дней, необходимых для выдачи застрахованным страховых полисов с момента заключения государственного контракта либо с момента предоставления соответствующих списков застрахованных лиц)  – максимальное количество баллов = 25;

в) опыт работы по оказанию услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан – максимальное количество баллов = 50.

§ 13. Порядок  оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе.

           Оценка заявок на участие в конкурсе осуществляется по совокупности критериев с применением балльных методов (в соответствии с Постановлением Правительства РФ № 722 от 10.09.2009 г. «Об утверждении правил оценки заявок на участие в конкурсе на право заключить государственный или муниципальный контракт на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных или муниципальных нужд), направленных на выбор заявки, предлагающей лучшие условия исполнения контракта.

         Присуждение заявкам на участие в конкурсе порядковых номеров по степени выгодности для заказчика производится прямо пропорционально присуждённым итоговым баллам. Первое место присуждается заявке, набравшей максимальный итоговый балл, с учётом коэффициента значимости.
По результатам оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе оформляется протокол  оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе, который ведется конкурсной комиссией и подписывается всеми присутствующими на заседании членами конкурсной комиссии и Заказчиком в течение дня, следующего после дня окончания проведения оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе. 

На основании результатов оценки и сопоставления заявок конкурсной комиссией каждой заявке относительно других по мере уменьшения степени выгодности содержащихся в них условий исполнения контракта присваивается порядковый номер. Заявке, в  которой содержатся лучшие условия исполнения контракта, присваивается первый номер.
В случае, если в нескольких заявках на участие в конкурсе содержатся одинаковые условия исполнения контракта, меньший порядковый номер присваивается заявке на участие в конкурсе, которая поступила ранее других заявок на участие в конкурсе, содержащих такие условия.
§ 14. Срок со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок,

в течение которого победитель должен подписать проект контракта.

 Заказчик в течение трех рабочих дней со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе передает победителю конкурса один экземпляр протокола и проект контракта, который составляется путем включения условий исполнения контракта, предложенных победителем конкурса в заявке в проект контракта, прилагаемый к конкурсной документации.

Участник,  конкурсной заявке которого присвоен первый номер, и получивший протокол оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе вместе с проектом контракта,  обязан в срок не менее 10 дней и не позднее 15 дней со дня размещения протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе на сайте МУП «ИГТСК», подписать и вернуть Заказчику контракт на оказание услуг. 

           В случае, если победитель конкурса или участник конкурса, заявке на участие в конкурсе которого присвоен второй номер, в срок, предусмотренный конкурсной документацией, не предоставил Заказчику подписанный контракт, победитель конкурса или участник конкурса, заявке на участие которого присвоен второй номер, признается уклонившимся от заключения контракта.

Председатель

конкурсной комиссии                                                        Куприна Наталия Юрьевна
Заместитель директора                                                     Захаров Иван Николаевич
Начальник 
юридического отдела                                                          Куманева Ирина Дмитриевна
Ответственные лица:
Куприна А.В.

Приложение № 1 
Информационная карта конкурса 

	1 
	Наименование заказчика конкурса, контактная информация 
	Муниципальное унитарное предприятие «Ивановская городская теплосбытовая компания»
Место нахождения/Почтовый адрес: 

153021, г. Иваново, ул. Рабфаковская, 2а; 

контактный телефон: (4932) 33-99-86  E-mail: igtsk.ru

	2 
	Форма торгов 
	Открытый конкурс 

	3 
	Предмет конкурса 
	Оказание услуги по обязательному медицинскому страхованию работников МУП «ИГТСК».

	4 
	 Максимальная цена 

  контракта
	лот № 1 - цена контракта определяется тарифами страховых взносов в фонды обязательного медицинского страхования, уплачиваемых Заказчиком в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования» в течение срока действия контракта. Тарифы страховых взносов по обязательному медицинскому страхованию работающего населения определяются: в 2010 году — частью 1 статьи 57 Федерального Закона от 24.07.2009 № 212-ФЗ; с 2011 года — частью 2 статьи 12 Федерального Закона от 24.07.2009 № 212-ФЗ.

	5 
	Требования к оформлению заявок на участие в конкурсе 
	Заявка на участие в конкурсе представляется в письменной форме в запечатанном конверте или в форме электронного документа и должна быть оформлена в соответствии с требованиями конкурсной документации. 

	6
	Срок подачи заявок на участие в конкурсе 
	Заявки на участие в конкурсе могут быть поданы в срок до 14.00 часов местного времени «22» октября 2010 года 

	7 
	Порядок и место подачи заявок на участие в конкурсе 
	Заявки на участие в конкурсе подаются по адресу: 

153021 г. Иваново, ул. Рабфаковская, 2а, каб. 203, или направляются на адрес электронной почты. 

Заявки на участие в открытом конкурсе принимаются с 08:00 до 15.00 часов местного времени в рабочие дни. 

	8 
	Место, дата и время вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе 
	Вскрытие конвертов с конкурсными заявками и открытие доступа  к поданным в форме электронного документа заявкам на участие в конкурсе состоится в 14.00 часов местного времени «22» октября 2010 года по адресу:  г. Иваново, ул. Рабфаковская, 2а, каб. 201. 

	9 
	Место и дата рассмотрения заявок на участие в конкурсе 
	 153021г. Иваново, ул. Рабфаковская, 2а, каб. 201 

«25» октября 2010 года в 15.00 часов.

	10 
	Критерии оценки заявок на участие в конкурсе 
	            1) цена контракта  – значимость критерия  = 0,8; 

            2) качество услуг и квалификация участника конкурса – значимость критерия  = 0,2
            Показателями указанного критерия являются: 
 а) количество медицинских учреждений, с которыми заключены договоры на оказание медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на территории Ивановской области – максимальное количество баллов = 25;

 б) организация обеспечения сотрудников Заказчика  страховыми медицинскими полисами (количество рабочих дней, необходимых для выдачи застрахованным страховых полисов с момента заключения государственного контракта либо с момента предоставления соответствующих списков застрахованных лиц)  – максимальное количество баллов = 25;

в) опыт работы по оказанию услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан – максимальное количество баллов = 50.


	11 
	Порядок оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе 
	Рейтинг заявки по критерию «Цена контракта» определяется по формуле: 

                                A    - A

                                 max    i

                          Ra  = --------- x 100,

                               I     A

                                   max

    где:

   Ra  - рейтинг, присуждаемый i-й заявке по указанному критерию;

      i

    A      -  начальная  (максимальная)  цена  контракта,  установленная  в

     max

     конкурсной  документации;

    A   -  предложение  i-го участника конкурса по цене контракта. 
     i
Тарифы страховых взносов по обязательному медицинскому страхованию работающего населения определяются: в 2010 году — частью 1 статьи 57 Федерального Закона от 24.07.2009 № 212-ФЗ; с 2011 года — частью 2 статьи 12 Федерального Закона от 24.07.2009 № 212-ФЗ, поэтому всем заявкам на участие в конкурсе по данному критерию присуждается рейтинг – 80 баллов. В случае, если в заявке при расчете цены контракта неправомерно применены коэффициенты страховых тарифов, такая заявка может быть расценена как несоответствующая требованиям конкурсной документации
Рейтинг заявки по критерию «Качество услуг и квалификация участника конкурса» определяется по формуле: 

               I   I   i  i
                         Rc  =( C  + C  +  C  + С  ) х Кс
                           I         1       2          3        4

    где:

    Rc  - рейтинг, присуждаемый i-й заявке по указанному критерию;

      i

      i

    C    -  значение  в баллах (среднее арифметическое оценок в баллах 
     1,2,3,4

всех членов конкурсной комиссии), присуждаемое комиссией i-й заявке на участие в конкурсе по одному показателю;
(Сумма максимальных значений всех показателей указанного критерия составляет 100 баллов)

     Кс – значимость критерия.


	12 
	Место и дата подведения итогов конкурса 
	г. Иваново, ул. Рабфаковская, 2а, каб. 201
«26»  октября 2010 года в 15.00 часов.

	13 
	Срок подписания контракта 
	не менее 10 дней и не позднее 15 дней со дня размещения протокола оценки и сопоставления заявок на сайте МУП «ИГТСК»


Приложение № 2
На бланке организации 

Дата, исх. Номер 
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ (форма)
на право заключения с МУП «ИГТСК» контракта об оказании услуг 
по обязательному медицинскому страхованию работников МУП «ИГТСК» по лоту № ___                 
1. Изучив конкурсную документацию на право заключения вышеупомянутого контракта, а также применимые к данному конкурсу законодательство и нормативно-правовые акты _____________________________________________________________________________________________

(наименование организации( участника размещения заказа)

 в лице, ______________________________________________________________________________________
 (наименование должности руководителя и его Ф.И.О.)

сообщает о согласии участвовать в конкурсе на условиях, установленных в указанных выше документах, и направляет настоящую заявку.

2. Мы согласны оказать предусмотренные конкурсом услуги в соответствии с требованиями конкурсной документации и на условиях, которые мы представили в предложении о цене контракта.

3. Мы согласны с тем, что в случае если нами не были учтены какие-либо расценки на сопутствующие услуги, необходимые для оказания услуг по предмету конкурса, данные услуги будут в любом случае оказаны в пределах предлагаемой нами стоимости контракта.

4. Если наши предложения будут приняты, мы берем на себя обязательство оказать услуги в соответствии с требованиями конкурсной документации и согласно нашим предложениям.

5. Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в заявке информации.
6. В случае если наши предложения будут признаны лучшими, мы берем на себя обязательства подписать контракт с МУП «ИГТСК» на оказание услуг в соответствии с требованиями конкурсной документации и условиями наших предложений, в установленный срок со дня, следующего за днем размещения протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе на сайте МУП «ИГТСК». 

7. В том случае, если наши предложения будут лучшими после предложений победителя конкурса, а победитель конкурса будет признан уклонившимся от заключения контракта с заказчиком, мы обязуемся подписать данный контракт на оказание услуг в соответствии с требованиями конкурсной документации и условиями наших предложений.

8. Мы извещены о включении сведений о ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________                    

(наименование организации – участника размещения заказа)

в Реестр недобросовестных поставщиков в случае уклонения нами от заключения контракта.

9. Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с Заказчиком нами уполномочен: _____________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., телефон работника организации – участника размещения заказа)

Все сведения о проведении конкурса просим сообщать уполномоченному лицу.

10. В случае присуждения нам права заключить контракт в период с даты получения протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе и проекта контракта и до подписания официального контракта настоящая заявка будет носить характер предварительного, заключенного нами и заказчиком договора о заключении контакта на условиях наших предложений.

                          Подпись руководителя_________________________________ (Ф.И.О.)

                          Подпись главного бухгалтера ______________________________ (Ф.И.О.)

                                 М.П.
Приложение № 2.1. 
к заявке на участие в конкурсе

На бланке организации 

Дата, исх. номер 
ПРЕДЛОЖЕНИЕ ОБ УСЛОВИЯХ  оказания  

услуг ПО ЛОТУ № ___

1. Исполняя наши обязательства и изучив конкурсную документацию на право заключения с                           МУП «ИГТСК» контракта на оказание услуг по обязательному страхованию работников МУП «ИГТСК», в том числе условия и порядок проведения настоящего конкурса, проект контракта на выполнение вышеуказанного заказа, мы _____________________________________________________________________________________________

(полное наименование организации ( участника размещения заказа по учредительным документам)
в лице _______________________________________________________________________________________
                                                  (наименование должности руководителя, его Ф.И.О. полностью)
уполномоченного в случае признания нас победителями конкурса подписать контракт, согласны оказать предусмотренные контрактом услуги в соответствии с требованиями конкурсной документации и на условиях, указанных в нижеприведенной таблице:
	№
	Наименование критерия
	Данные  участника размещения заказа 

	1.
	цена контракта 


	

	2.
	Качество услуг и квалификация участника конкурса:

а) количество медицинских учреждений, с которыми заключены договоры на оказание медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на территории Ивановской области;

 б) организация обеспечения сотрудников Заказчика  страховыми медицинскими полисами (количество рабочих дней, необходимых для выдачи застрахованным страховых полисов с момента заключения государственного контракта либо с момента предоставления соответствующих списков застрахованных лиц);

в) опыт работы по оказанию услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан.


	


Руководитель организации _____________________ (Фамилия И.О.)

(подпись)

Главный бухгалтер              ______________________ (Фамилия И.О.)

МП 

    



              (подпись)

Примечание.

1.Участник конкурса может прикладывать информацию о качестве услуг, а также любые документы, положительно его характеризующие.

2. Конкурсная комиссия вправе не начислять баллы по показателям, не подтвержденным документально.

Приложение № 3 
На бланке организации 

Дата, исх. номер 

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ, 
представляемых для участия в открытом конкурсе на заключение контракта об оказании услуг по обязательному медицинскому страхованию работников МУП «ИГТСК»
Настоящим (указывается наименование участника размещения заказа) подтверждает, что для участия в открытом конкурсе, нами направляются ниже перечисленные документы: 
	№№ п\п 
	Наименование 
	номер страницы

	1. 


	Заявка на участие в конкурсе, в том числе:

- предложение об условиях оказания услуг по обязательному медицинскому страхованию работников МУП «ИГТСК»
	

	2. 


	Сведения об участнике размещения заказа 
	

	3. 


	Выписка из единого государственного реестра юридических лиц или ее нотариально заверенная копия 
	

	4. 


	Документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа 
	

	5. 


	Лицензия на соответствующий вид деятельности
	

	6.
	Копии учредительных документов
	

	7.
	Решение об одобрении или о совершении крупной сделки либо копия такого решения в случае, если требование о необходимости наличия такого решения для совершения крупной сделки установлено законодательством Российской Федерации, учредительными документами юридического лица и если для участника размещения заказа оказание услуг, являющихся предметом контракта, представляет  крупную сделку
	

	           8.
	Другие документы, прикладываемые по усмотрению участником размещения заказа
	


_________________________ _________________ _____________ 

(должность) (подпись, М.П.) (ф.и.о.) 

Приложение № 4
На бланке организации 

Дата, исх. номер 

Сведения об участнике размещения заказа: 

1. Полное и сокращенное наименование:_________________________________

2. Организационно-правовая форма_____________________________________

3. Юридический адрес:________________________________________________

4. Фактический адрес:_________________________________________________

5. Почтовый адрес:___________________________________________________

6. Регистрационные данные (на основании свидетельства о государственной регистрации после 01.07.2002): 

6.1.1. Дата регистрации: ____________________________________________________

6.1.2. Место государственной регистрации: ____________________________________

6.1.3. Наименование регистрирующего органа: _________________________________

7. Номер и почтовый адрес Инспекции Федеральной налоговой службы, в которой участник размещения заказа зарегистрирован в качестве налогоплательщика:_____

_______________________________________________________________________

8. ИНН: ____________________ 

9. КПП: ____________________

10. ОГРН: __________________

11. ОКПО: _________________

Срок деятельности организации: ___________________

13. Сведения о выданных участнику размещения заказа лицензиях, необходимых для выполнения услуг в соответствии с конкурсной документацией: 

13.1. Вид лицензируемой деятельности: ______________________________________

13.2. Территория, на которой действует лицензия: _____________________________

13.3. Номер лицензии: _____________________________________________________

13.4. Дата лицензии: ______________________________________________________

13.5. Наименование лицензирующего органа, выдавшего лицензию: _____________

___________________________________________________________________

13.6. Дата начала действия лицензии: _______________________________________

13.7. Дата окончания действия лицензии: ____________________________________

13. Адрес электронной почты 

14. Адрес сайта:_________________________________________________________

15. Руководитель:________________________________________________________

16. Телефон:____________________________________________________________

17. Факс:_______________________________________________________________

18. Контактное лицо (лица, уполномоченные давать разъяснения по представленным документам):________________________________________________________

	Контактное лицо 
	Должность 
	Телефон, 

E-mail 
	Примечание                                                    .      


_________________________ _________________ _____________ 

(должность) (подпись, М.П.) (ф.и.о.) 

Приложение № 5 
На бланке организации 

        Дата, исх. номер 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

      Настоящим (указывается наименование участника размещения заказа) просит осуществить (нужное указать (изменение/отзыв))  ранее предоставленной заявки (регистрационный номер _____) на участие в открытом конкурсе (лот №__) на заключение контракта об оказании услуг по обязательному медицинскому страхованию работников МУП «ИГТСК». 

_________________________ _________________ _____________ 

(должность) (подпись, М.П.) (ф.и.о.) 

Приложение № 6
(проект контракта по лоту № 1)

КОНТРАКТ № 


г. Иваново                                                                                             «_____»___________2010 г.

Муниципальное предприятие «Ивановская городская теплосбытовая компания», далее именуемое «Страхователь», в лице директора Куприной Н.Ю., действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

___________________________________________________________________далее именуемое  «Страховщик», в лице _______________________________________________, действующего на основании ________________, с другой стороны, руководствуясь протоколом конкурсной комиссии № _________ от _____________, заключили настоящий  контракт на нижеследующих условиях.

1. Предмет контракта.
1.1. Страховщик принимает на себя обязательство по оказанию Страхователю услуг по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан в соответствии с условиями настоящего Контракта, а Страхователь обязуется обеспечить оплату услуг Страховщика. 
           1.2. Страхователь поручает, а Страховщик принимает на себя обязательства по организации и финансированию предоставленной медицинской помощи работающим гражданам, включенным в представленные Страхователем списки, с выдачей работникам страховых медицинских полисов установленного образца.
           1.3. Объем медицинской помощи, представляемой застрахованным лицам, определяется утвержденной территориальной программой обязательного медицинского страхования населения Ивановской области.
           1.4. Страхователь принимает на себя уплату страховых взносов в соответствии с действующим законодательством.
           1.5. Общая численность застрахованных на момент заключения контракта составляет ______ человек в соответствии со Спецификацией (Приложение №1).
           1.6. Списки застрахованных лиц с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения, пола, паспортных данных, адреса регистрации и фактического места жительства представляются Страхователем Страховщику одновременно с подписанием Контракта.
          1.7. Страхователь представляет Страховщику полисы уволенных работников и списки вновь принятых работников не позднее 30 числа следующего месяца после даты приема (увольнения). Работники, поступившие на работу в период действия настоящего контракта, считаются застрахованными с момента поступления на работу.
         1.8. Страховщик обязуется выдавать страховые медицинские полисы на каждое застрахованное лицо в течение ______ дней с момента предоставления списков застрахованных, либо в течение ______ дней со дня представления списков вновь поступивших на работу сотрудников.
        1.9. Страховщик обязуется осуществлять контроль за качеством и объемом медицинских услуг, представляемых застрахованным лицам медицинскими учреждениями, перечень которых согласован Сторонами в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования, а также осуществлять защиту прав застрахованных в системе обязательного медицинского страхования.

2. Размер, сроки и порядок внесения страховых взносов.

2.1 Внесение средств на обязательное медицинское страхование производится в соответствии с главой 2 Федерального Закона от 24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования», ежемесячно по безналичному расчету по ставкам установленным согласно: в 2010 году — частью 1 статьи 57 Федерального Закона от 24.07.2009 № 212-ФЗ; с 2011 года — частью 2 статьи 12 Федерального Закона от 24.07.2009 № 212-ФЗ.
2.2. Оплата производится ежемесячно, в порядке, установленном статьей 15 Федерального Закона от 24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования».
3. Срок действия контракта обязательного медицинского страхования и основания его прекращения.

3.1. Контракт заключается на срок с ________________2010 г. до ______________          2013 г. и вступает в силу с момента его подписания.
3.2. Контракт обязательного медицинского страхования прекращается в случаях:
            а) истечения срока действия;
б) ликвидации Страхователя в   порядке,   установленном   законодательными   актами Российской Федерации;
в) ликвидации   Страховщика   в   порядке,   установленном   законодательными   актами Российской Федерации;
г) принятия судом решения о признании контракта недействительным.
3.3. Контракт может быть прекращен досрочно по требованию Страхователя. О намерении досрочного прекращения контракта Страхователь  обязан уведомить Страховщика не менее, чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения контракта.
3.4. 
При  утрате   Страхователем   или   Страховщиком в  период  действия  контракта обязательного медицинского страхования прав юридического лица вследствие реорганизации, права    и    обязанности    по    настоящему    контракту    переходят    к    соответствующим  правопреемникам.
4. Ответственность сторон.
4.1. В случае не исполнения Страхователем обязательств, предусмотренных разделом 2 настоящего Контракта, Страховщик вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного срока исполнения обязательств по настоящему Контракту. Размер такой неустойки устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации. 
            Страхователь освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанных обязательств произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.
         4.2. В случае отказа Страховщика в организации предоставления застрахованному лицу медицинской помощи, при неполном или некачественном её оказании Страховщик уплачивает Страхователю штраф в сумме минимального размера оплаты труда, установленного на момент нарушения.
       4.3. В случае нарушения сроков выдачи полисов застрахованным лицам Страховщик уплачивает Страхователю штраф в сумме минимального размера оплаты труда, установленного на момент нарушения.
        4.4. Уплата неустойки не освобождает Стороны от обязательств по настоящему Контракту.
5. Разрешение споров.
    

      5.1. Все споры и разногласия между Сторонами по настоящему Контракту, если они не будут разрешены путем переговоров, подлежат разрешению в Арбитражном суде Ивановской области в соответствии с законодательством РФ.
  
6. Форс-мажорные обстоятельства.

       6.1. Под форс-мажорными обстоятельствами понимаются события, за возникновение которых стороны не отвечают и на которые они не имеют возможности оказывать влияние, в том числе: стихийные бедствия, военные действия, акты государственных органов нормативного характера, делающие невозможным для сторон исполнение обязательств по Контракту, и т.д.
       6.2. Если форс-мажорные обстоятельства имеют место и препятствуют сторонам своевременно выполнить свои обязательства, то сторона, не имеющая возможности выполнить свои обязательства вследствие наступления таких обстоятельств, освобождается от исполнения обязательств по Контракту до прекращения их действия при условии, что она немедленно письменно уведомит другую сторону о случившемся с подробным описанием создавшихся условий.
 
7. Дополнительные условия.

      7.1. Действие страховых полисов, выданных в соответствии с настоящим Контрактом, прекращается либо одновременно с прекращением действия Контракта, либо при увольнении застрахованного лица с места работы, либо в случае его смерти.
      7.2. При увольнении работающего гражданина администрация предприятия обязана получить у него выданный ему полис и передать его Страховщику в срок, указанный в п. 1.7. настоящего Контракта.
        При утрате полиса Страховщик выдает его дубликат по письменному заявлению застрахованного лица.
      7.3. Страхователь назначает из числа своих работников представителя для координации взаимоотношений по обязательному медицинскому страхованию, о чем сообщается Страховщику и застрахованным лицам.
      7.4. Представитель Страхователя вправе получать страховые медицинские полисы (или их дубликаты) за застрахованных лиц.
      7.5. Страхователь представляет Страховщику список работников с отметкой о вручении страхового полиса каждому работнику предприятия в месячный срок со дня получения полисов от Страховщика.
      7.6. В случае изменения правового статуса, в том числе реорганизации (слияние, присоединение, разделение, выделение, преобразование), изменения наименования, места нахождения и иных реквизитов, указанных в настоящем Контракте, Стороны обязуются извещать друг друга не позднее 5 дней с момента этих изменений.

8. Адреса, реквизиты и подписи Сторон.

    Страхователь:                                                                
Страховщик:

 МУП «ИГТСК», 

153021, г. Иваново, ул. Рабфаковская, 2а
тел. 59-28-00  факс 33-99-86  гл. бух. 59-28-02
ИНН 3702532481  КПП 370201001 
Р/с 40702810401000000775
К/с 30101810600000000781
БИК 042406781
Ивановский филиал ФКБ «ЮНИАСТРУМ
БАНК» «ЗОЛОТОЕ КОЛЬЦО»
Директор _____________ Куприна Н.Ю.                           _________________/____________  
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