 Приложение № 3 к Техническим условиям


Проект договора
добровольного медицинского страхования

г. Санкт-Петербург      	                          «___» ___________ 2017 г. 

             __________________________________________, имеющее лицензию на ведение страховой деятельности ФССН от _________ № ________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ____________________________________, действующего на основании ________________ с одной стороны, и              Закрытое акционерное общество «Совэкс», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице генерального директора Мелишева Сергея Ивановича, действующего на основании Устава, с другой стороны, именуемые в дальнейшем совместно и каждый в отдельности Стороны, заключили настоящий Договор добровольного медицинского страхования (далее Договор страхования) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий Договор страхования заключен на основании Правил добровольного медицинского страхования (далее Правила страхования) (Приложение №1 настоящему Договору страхования), положения которых являются обязательными для обеих Сторон. При расхождении положений настоящего Договора страхования с положениями Правил страхования, применяются соответствующие положения  Договора страхования.
1.2. Объектом добровольного медицинского страхования является не противоречащий законодательству РФ имущественный интерес Застрахованных лиц, связанный с затратами на получение медицинских услуг при возникновении страхового случая.
1.3. Страховым случаем по добровольному медицинскому страхованию 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. Услуги предоставляются Застрахованному в соответствии с предусмотренной Договором страхования программой страхования (Приложение № 2 к настоящему Договору страхования).
1.4. Страховщик при наступлении страхового случая принимает на себя обязанности по организации и оплате медицинских услуг Застрахованным (лицам, в пользу которых заключен настоящий Договор страхования) по программе добровольного медицинского страхования (далее программа страхования) (Приложение № 2 к настоящему Договору страхования). 
1.5. Списки Застрахованных (Приложение № 3 к настоящему Договору страхования) являются неотъемлемой частью настоящего Договора страхования.
1.6. Перечень медицинских услуг, оказываемых Застрахованным, порядок их оказания, перечень медицинских учреждений, оказывающих услуги Застрахованным, определены в программе страхования (Приложение №2 к настоящему Договору страхования). 
1.7. Общая численность Застрахованных на момент заключения Договора страхования составляет  _______( _______) человек, в том числе по Программе № 1 ___ (_________) человек, по Программе № 2 ___ (_________) человек.
1.8. Перечень исключений из программ добровольного медицинского страхования представлен в Приложении № 4 к настоящему Договору страхования.

2. СТРАХОВАЯ СУММА. РАЗМЕР, СРОКИ И ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ.

2.1. Общий размер страховой суммы по настоящему Договору страхования устанавливается в размере ___________.
2.2. Общая страховая премия на весь период действия настоящего Договора страхования определена в размере ____ руб. (___ рублей 00 коп.), в том числе за одного Застрахованного:
- по Программе 1(Работники)___________________________________ (_________________________) рублей; 
- по Программе 2(VIP) ________________________________________ (_________________________) рублей.
2.3. Страховая премия уплачивается Страхователем в соответствии с графиком платежей, путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика. Страховая премия считается уплаченной в день списания денежных средств с расчетного счета Страхователя. Платежи производятся на основании счетов, выставляемых Страховщиком.


График платежей:
1 взнос – 25% от общей стоимости по договору – до 05 апреля 2017 г.
2 взнос – 25% от общей стоимости по договору – до 05 июля 2017 г.
3 взнос – 25% от общей стоимости по договору – до 05 октября 2017 г.
4 взнос – 25% от общей стоимости по договору – до 05 января 2018 г.

При любом изменении размера страховой премии стороны оформляют дополнительное соглашение к Договору, содержащее новый размер страховой премии по Договору в целом. При увеличении размера страховой премии в соглашении указывается порядок и сроки ее оплаты, при уменьшении – порядок  распоряжения высвободившейся суммой (возврат Страхователю, если на момент соглашения вся страховая премия была оплачена или порядок учета этой суммы при дальнейших взаиморасчетах Сторон).
2.4. К отношениям Сторон по настоящему Договору положения статьи 317.1. Гражданского кодекса Российской Федерации не применяются.

3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

3.1. Договор страхования заключен сроком  с 01.04.2017 г. по 31.03.2018 г. В случае если Страхователь не уплатил страховую премию  в срок, указанный в Договоре страхования, Договор страхования считается не вступившим в силу в указанную выше дату и  вступает в силу не ранее 00 часов дня, следующего за днем поступления  страховой премии, определенной п. 2.2., 2.3. настоящего Договора страхования, на расчетный счет Страховщика.
3.2. Срок страхования в отношении конкретного Застрахованного определяется выданным ему страховым полисом, но не может превышать срок действия настоящего Договора страхования.

4. ОБЯЗАННОСТИ И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. Страховщик обязан:
4.1.1. Организовать и оплатить медицинские услуги, оказываемые Застрахованным по настоящему Договору страхования.
4.1.2. В течение 10 рабочих дней с момента вступления в силу настоящего Договора страхования выдать Страхователю именные страховые медицинские полисы на каждого Застрахованного, а также памятки по программам страхования по группам Застрахованных с указанием порядка обращения к Страховщику, контактных телефонов, услуг, предоставляемых по программам страхования и исключений.
4.1.3. Соблюдать тайну страхования относительно информации о состоянии здоровья Застрахованного, указанной им в анкете, либо полученной Страховщиком в ходе исполнения настоящего Договора страхования от медицинских учреждений. 
4.1.4. Ежемесячно до 15 числа представлять отчет об оказанных услугах за прошедший месяц в разрезе программ страхования и видов медицинской помощи по каждой группе Застрахованных.
4.2. Страхователь обязан:
4.2.1. Уплатить Страховщику страховую премию в порядке и в сроки, установленные настоящим Договором страхования.
4.2.2. В срок не позднее 10 рабочих дней с момента получения от Страховщика страховой документации, перечисленной в п. 4.1.2., передать ее каждому Застрахованному.
4.3. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора страхования. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменно согласия другой Стороны, либо в случаях, предусмотренных законодательством РФ.
4.4. Стороны обязуются оперативно извещать друг друга об изменении адресов, банковских реквизитов, телефонов.
4.5. Ни одна из Сторон не вправе передавать третьей стороне свои права и обязанности по настоящему Договору страхования, без письменного согласия на то другой Стороны.
4.6. Каждая из Сторон назначает своего представителя, ответственного за оформление необходимой документации по настоящему Договору страхования, своевременную ее корректировку.
4.7. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору страхования Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством РФ и условиями настоящего Договора страхования.
4.8. Независимо от уплаты штрафов и пени по настоящему Договору страхования, виновная Сторона возмещает другой Стороне в полном объеме убытки (реальный ущерб), нанесенные в результате невыполнения или ненадлежащего выполнения обязательств, изложенных в настоящем Договоре страхования.
5. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Договор страхования прекращается, и Застрахованный теряет право на получение услуг по настоящему Договору страхования в соответствии с Правилами страхования.
5.2. Договор может быть прекращен досрочно по требованию Страхователя или Страховщика, а также по соглашению Сторон. О намерении досрочного прекращения Договора Стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения Договора.
5.3. По истечении срока действия настоящий Договор страхования автоматически не пролонгируется. За 30 дней до окончания срока действия  настоящего Договора страхования Стороны ведут переговоры о заключении договора на новый период.
5.4. Возврат страховой премии при досрочном прекращении настоящего Договора страхования производится исходя из общей страховой премии, поступившей по Договору страхования, за вычетом одной из двух сумм, которая больше по абсолютному значению:
· части страховой премии, пропорционально времени, в течение которого действовало страхование;
· суммы страховых выплат по Договору страхования;
а также за вычетом понесенных Страховщиком расходов на ведение дела  в размере, утвержденном в  структуре тарифной ставки (20%) от суммы поступившей страховой премии по договору.
Возврат страховой премии Страхователю осуществляется в рублях.
5.5. Возврат страховой премии Страхователю при досрочном расторжении Договора страхования производится по истечении 60 дней со дня получения всех счетов за услуги, оказанные Застрахованным.

5. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

6.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору страхования, если причиной такого неисполнения является действие непреодолимой силы, в результате наступления которой выполнение обязательств по этому Договору страхования становится невозможным.
6.2. При наступлении обстоятельств, предусмотренных п.6.1. настоящего договора, каждая из Сторон, обязана в течение семи рабочих дней письменно известить другую Сторону о случившихся обстоятельствах, подтвержденных уполномоченными организациями; а также принять все зависящие от нее меры к возможному выполнению обязательств по настоящему Договору и согласовывать письменно изменение сроков или объема выполняемых услуг, то есть приемлемые альтернативные способы исполнения настоящего договора.
7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

7.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего Договора или в связи с ним, будут разрешаться путем переговоров между Сторонами с применением обязательного претензионного порядка. При этом претензии рассматриваются, и ответ на них направляется Стороной, к которой они предъявлены, в течение 10 (десяти) календарных дней с даты их получения.
7.2. Претензия (ответ на претензию) направляется в письменном виде за подписью уполномоченного лица. Подписанная уполномоченным лицом претензия (ответ на претензию) может быть передана по факсу либо электронной почте, указанным в разделе 10 настоящего Договора, с обязательным отправлением оригинала претензии (ответа на претензию) в адрес другой стороны. Дата передачи претензии (ответа на претензию) по факсу либо электронной почте считается датой получения претензии (ответа на претензию). Срок обязательного досудебного урегулирования споров – 10 (десять) календарных дней.
7.3.  При не достижении согласия споры решаются  Арбитражным  судом г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области в соответствии с законодательством РФ.

8. ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА И СОСТАВА ЗАСТРАХОВАННЫХ

8.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору страхования, в том числе,  касающиеся положений настоящего Договора страхования, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.
8.2.  Страховщик имеет право расширять список лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) без согласования со Страхователем.
8.3.  Внесение изменений в страховую программу (Приложение № 2 к настоящему Договору страхования), списки Застрахованных лиц (Приложение № 3 к настоящему Договору страхования) производится  на основании письма Страхователя и оформляется дополнительным соглашением с уплатой (при необходимости) дополнительной страховой премии.
8.4. После получения изменений в списках Застрахованных Страховщик переоформляет страховые полисы в соответствии с изменениями.
8.5.  Страховая защита на вновь принятых на страхование Застрахованных лиц распространяется с момента уплаты за них страховой премии (при необходимости) и действует в течение всего (оставшегося) срока действия настоящего договора.




9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

9.1. Настоящий Договор страхования составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. Все приложения к настоящему Договору страхования являются его составной и неотъемлемой частью.
9.2. Организация  медицинской помощи Застрахованным должна осуществляться через круглосуточную диспетчерскую службу.
9.3. В целях соблюдения взаимных интересов Стороны взяли на себя дополнительные обязательства, предусмотренные антикоррупционной оговоркой (Приложение № 5 к настоящему Договору страхования).

ПРИЛОЖЕНИЯ:
1. Приложение № 1 (Правила добровольного медицинского страхования).
2. Приложение № 2 (Страховые программы).
3. Приложение № 3 (Список застрахованных лиц).
4. Приложение № 4 (Перечень исключений из программ добровольного медицинского страхования).
5. Приложение № 5 (Соглашение об антикоррупционных обязательствах).


10. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
									
	Страховщик: 















_______________   
«_____»_______________ 2017 г.
М.П.
	Страхователь: ЗАО «Совэкс»
ИНН 7813031424 
КПП 783450001
ОГРН 1027804877594
Адрес: 196210, г. Санкт-Петербург, 
ул. Пилотов, д. 35
р/с 40702810400050556868
Филиал С-Петербург ПАО Банка «ФК Открытие»  
к/с 30101810200000000720
БИК 044030720
Тел./факс (812) 677-41-81, факс 677-41-91
e-mail: tzksovex@sovex.ru, www.sovex.ru

Генеральный директор
ЗАО «Совэкс»

_______________________/С.И. Мелишев/ 
«_____»_______________ 2017 г.
  М.П.



























Приложение № 5 


СОГЛАШЕНИЕ
ОБ АНТИКОРРУПЦИОННЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВАХ

г. Санкт-Петербург 					                        	  	              ___. ___.2017  года

__________________________________________, имеющее лицензию на ведение страховой деятельности ФССН от _________ № ________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ____________________________________, действующего на основании ________________ с одной стороны, и              Закрытое акционерное общество «Совэкс», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице генерального директора Мелишева Сергея Ивановича, действующего на основании Устава, с другой стороны, 
в дальнейшем каждая по отдельности именуемая Сторона, а при совместном упоминании именуемые Стороны, заключили настоящее соглашение (далее – Соглашение) к договору № ___ от ___. ___.2017  г. (далее – Договор), о нижеследующем:

Статья 1
Страховщик гарантирует и заверяет Страхователя, что:
1. Страховщик, а также его аффилированные лица, бенефициары, работники, посредники и иные лица, действующие в интересах Страховщика, его аффилированных лиц или бенефициаров (далее – Связанные лица), не совершали и не будут совершать следующие действия (далее – Запрещённые действия):
1. передача, предложение или обещание передать денежные средства, материальные ценности, ценные бумаги, иное имущество или имущественные права,
1. оказание, предложение или обещание оказать услуги;
1. освобождение, предложение или обещание освободить от исполнения обязательства или обязанности;
1. предоставление, предложение или обещание предоставить иные выгоды; 
прямо или косвенно, в отношении любых третьих лиц, включая, помимо прочего, любых работников Страхователя или аффилированных лиц Страхователя, для оказания влияния на действия или решения таких третьих лиц с целью определения условий, заключения, исполнения или прекращения Договора и любых связанных с ним обязательств Сторон, либо получения каких-либо неправомерных преимуществ, выгод или достижения иных неправомерных целей;
1. Страховщик и Связанные лица не совершали и не будут совершать в интересах Страхователя каких-либо действий, квалифицируемых применимым законодательством как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, незаконное вознаграждение от имени юридического лица, а также иных действий в нарушение требований применимого законодательства и международных актов о противодействии коррупции;
1. Страховщик предоставил Страхователю всю полную и достоверную информацию о цепочке собственников Страховщика, включая конечных бенефициаров, а также информацию об исполнительных органах Страховщика.
К Запрещённым действиям для целей настоящей статьи не относятся соответствующие применимому законодательству, обычаям делового оборота и нормам делового этикета действия (в т. ч. деловые подарки незначительной стоимости), которые не могут оказать влияния на решения работников Страхователя или его аффилированных лиц по определению условий, заключению, исполнению или прекращению Договора и любых связанных с ним обязательств.
Статья 2
В случае возникновения у Страховщика оснований полагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо заверений и гарантий, предусмотренных ст. 1 выше («Антикоррупционные заверения»), Страховщик обязуется незамедлительно уведомить об этом Страхователя в письменной форме. В таком уведомлении Страховщик обязан сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание полагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо Антикоррупционных гарантий и заверений.
После получения такого письменного уведомления Страхователь вправе приостановить исполнение обязательств по Договору до получения соответствующего подтверждения об отсутствии факта нарушения Антикоррупционных заверений.
Статья 3
Страхователь вправе запрашивать и получать любые документы, связанные с исполнением Страховщиком Договора, для проверки соблюдения Страховщиком Антикоррупционных заверений. 
Статья 4
В случае нарушения Страховщиком предусмотренных Соглашением антикоррупционных обязательств, гарантий и заверений  Страхователь вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения Договора и любых связанных с ним обязательств, а также потребовать уплаты штрафной неустойки в размере 100 000 (Сто тысяч) рублей, а также возмещения убытков и ущерба, понесённого Страхователем и его аффилированными лицами, а также их работниками в результате такого нарушения.
Статья 5
Соглашение является неотъемлемой частью Договора.

	Страхователь: 
Генеральный директор
ЗАО «Совэкс»
__________________________/С.И. Мелишев/ 
«_____»___________________2017 г.
 мп

	                             Страховщик: 


                             _______________________ / __________ /
                              «_____»___________________2017 г.
                               мп
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