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                                                                                 ДОГОВОР
добровольного медицинского страхования
ЦО04/14/ДМС№106463 (101-1214-19) 

г.  Москва                                                                                                                                                   29 декабря 2014 г.          
              Общество с ограниченной ответственностью «РУССКОЕ СТРАХОВОЕ ОБЩЕСТВО «ЕВРОИНС» (ООО РСО «ЕВРОИНС»),  в  дальнейшем именуемое «Страховщик»,  имеющее  лицензию С № 3954 67 от 20.06.2013г., выданную ФССН, в лице  Заместителя  начальника Управления ДМС Н.А. Феткуловой, действующей на основании Доверенности № 02-3009/2014 от 13 сентября 2014 г., и
              Федеральное государственное унитарное предприятие Главный межрегиональный центр обработки и распространения статистической информации Федеральной службы государственной статистики (ГМЦ Росстата), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Директора Е.Б. Сычева, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Общие условия


1.1. Отношения между субъектами страхования: Страховщиком, Страхователем, Застрахованными, регулируются действующим законодательством РФ, Правилами добровольного медицинского страхования Страховщика, Программой добровольного медицинского страхования и условиями настоящего Договора.


1.2. В случаях, когда положения настоящего Договора, внесенные по соглашению Сторон, изменяют, исключают или дополняют положения Правил добровольного медицинского страхования, действуют положения настоящего Договора, если они не расширяют ответственность Страховщика, предусмотренную Правилами добровольного медицинского страхования.

1.3. Настоящий Договор заключается в соответствии с Планом закупки товаров, работ, услуг на 2014 год и решением Единой комиссии по размещению заказов о размещении заказа у единственного источника (Протокол       № 34 от «29» декабря 2014 г.).

2. Предмет договора

2.1. Предметом настоящего Договора является страховой риск, связанный с затратами по предоставлению медицинской помощи застрахованным лицам при наступлении страхового случая в соответствии с Правилами добровольного медицинского страхования Страховщика, именуемыми в дальнейшем «Правила ДМС» (Приложение № 1).

2.2. Страховщик принимает на себя обязательства по организации и оплате медицинских и иных услуг, оказываемых Застрахованным, включенным в предоставленный Страхователем Список застрахованных лиц (Приложение № 2), а Страхователь обязуется оплатить страховой взнос в размере, в сроки и в порядке, установленном настоящим Договором.

2.3. Объем услуг, оказываемых Застрахованным, и перечень медицинских учреждений, осуществляющих оказание этих услуг, определяются выбранной Страхователем Программой добровольного медицинского страхования, именуемой в дальнейшем «Программа ДМС» (Приложение № 3).

3. Численность Застрахованных. Страховая сумма и страховой взнос

3.1. Общая численность Застрахованных по настоящему Договору на момент его заключения составляет 25 человек по Программе № 1 («Предоставление медицинских услуг при амбулаторном лечении»).
3.2. Страховая сумма (максимальный лимит ответственности Страховщика) и страховой взнос на одного Застрахованного определяется Программой ДМС. Страховая сумма (лимит ответственности Страховщика) на одного Застрахованного не может превышать 75% от общей страховой суммы по всем Застрахованным.

3.3. Общая страховая сумма (максимальный лимит ответственности Страховщика) по всем Застрахованным установлена в размере   2 246 000,00 (Два миллиона двести сорок шесть тысяч) рублей.

3.4. Общий страховой взнос по всем Застрахованным установлен в размере 1 385 350,00 (Один миллион триста восемьдесят пять тысяч триста пятьдесят) рублей.

4. Порядок расчетов

4.1. Общий страховой взнос уплачивается путем перечисления на расчетный счет Страховщика в рассрочку, в следующие сроки:

· Первый страховой взнос в размере 500 000,00 (Пятьсот тысяч) рублей не позднее «29» декабря 2014 г.
· Второй страховой взнос в размере 295 000,00 (Двести девяносто пять тысяч) рублей не позднее «25» марта 2015 г.
· Третий страховой взнос в размере 295 000,00 (Двести девяносто пять тысяч) рублей не позднее «25» июня 2015 г.
· Четвертый страховой взнос в размере 295 350,00 (Двести девяносто пять триста пятьдесят) рублей не позднее «25» сентября 2015 г.
4.2. Лимит ответственности Страховщика при единовременной уплате общего страхового взноса устанавливается равным страховой сумме, указанной в п. 3.3 настоящего Договора.

Лимит ответственности Страховщика при уплате страховых взносов в рассрочку устанавливается на момент наступления страхового случая пропорционально размеру уплаченных страховых взносов.

Оплата медицинских услуг, полученных Застрахованными в соответствии с Программой ДМС, производится на основании счетов медицинских учреждений и в совокупности не может превысить размера страховой суммы (лимита ответственности Страховщика) на момент наступления страхового случая.

4.3. Страхователь уплачивает дополнительный страховой взнос в размере, определенном соглашением Сторон, в случае исчерпания установленного лимита ответственности Страховщика, или увеличения общей численности Застрахованных, установленной п. 3.1 настоящего Договора, или использовании более дорогой Программы ДМС, в срок и путем, установленным в дополнительном соглашении.

4.4. При замене одного Застрахованного на другого, Страхователь оплачивает Страховщику дополнительный страховой взнос в размере, определенном дополнительным соглашением.

В случае уменьшения общего количества Застрахованных, Страховщик возвращает Страхователю страховые взносы за лиц, снятых со страхования пропорционально сроку действия Договора за вычетом понесенных расходов на ведение дел в размере 20% от этой суммы, а также за вычетом произведенных страховых выплат (сумм, оплаченных за оказанные медицинские услуги Застрахованным лицам в период действия Договора).

4.5. В отношении вновь Застрахованных настоящий Договор начинает действовать со дня, следующего за днем поступления дополнительного страхового взноса на расчетный счет или в кассу Страховщика, если дополнительным соглашением не определено иное.

4.6. В случае изменения стоимости медицинских услуг в медицинском учреждении Страхователь по требованию Страховщика вносит дополнительный страховой взнос в размере и срок, установленный дополнительным соглашением. При несогласии Страхователя с внесением дополнительного страхового взноса Страховщик вправе уменьшить срок страхования до фактически оплаченного Страхователем, рассчитанного на основании новых тарифов со дня их введения, либо изменить Программу ДМС в сторону уменьшения перечня оказываемых медицинских услуг.

4.7. При возникновении у Застрахованного заболеваний, которые в соответствии не входят в Программу ДМС Страховщик, при согласии Страхователя, может организовать и провести лечение Застрахованного. При этом Страхователь гарантирует оплату такого лечения в 3-х-дневный срок по предоставлении Страховщиком соответствующего счета.

5. Права и обязанности сторон

5.1. Страхователь обязан:

5.1.1. Производить оплату страховых взносов в соответствии с настоящим Договором.

5.1.2. Предоставить Страховщику списки Застрахованных с указанием фамилии, имени, отчества, пола, даты рождения, места работы, места жительства, контактного телефона не позднее 3 дней с момента подписания настоящего Договора.

5.1.3. Ознакомить каждого Застрахованного с Правилами ДМС и условиями настоящего Договора, а также уведомить о необходимости выполнения рекомендаций и предписаний лечащих врачей и соблюдения правил внутреннего распорядка лечебного учреждения.

5.1.4. Немедленно извещать Страховщика об изменении фамилии, имени, отчества, места жительства и работы, контактного телефона Застрахованных для внесения соответствующих изменений в страховые документы.

5.1.5. Производить оплату дополнительных страховых взносов в случаях, предусмотренных пп. 4.3, 4.4, 4.6 настоящего Договора.

5.1.6. В случае досрочного исключения Застрахованного из списка, представить Страховщику письменное согласие этого Застрахованного на такое исключение.

5.1.7. В случаях неправомерного получения в медицинских учреждениях медицинских услуг, перечисленных в п. 5.4.2, а также при возникновении ситуации, описанной в п. 4.7, произвести оплату стоимости указанных услуг.

5.1.8. Выполнять другие обязанности, предусмотренные в настоящем Договоре.

5.2. Страховщик обязан:

5.2.1. Ознакомить Страхователя с Правилами ДМС.

5.2.2. Выдать Застрахованным страховые полисы через Страхователя не позднее 5 дней после поступления страхового взноса и получения списка Застрахованных от Страхователя.

5.2.3. При возникновении страхового случая организовать и оплатить медицинские услуги, оказываемые Застрахованным в соответствии с Правилами ДМС, Программой ДМС и настоящим Договором в пределах установленных страховых сумм (лимитов ответственности Страховщика).

5.2.4. Оформить или переоформить страховые полисы в случае изменений в списках Застрахованных.


5.3. Страхователь и Застрахованные имеют право:


5.3.1. Требовать предоставления медицинских услуг, предусмотренных Программой ДМС.


5.3.2. Принимать участие в работе компетентной комиссии по разбору причинения вреда здоровью.


5.3.3. Требовать от Страховщика принятия необходимых мер по возмещению ущерба медицинским учреждением, виновным в причинении вреда здоровью.


5.4. Страховщик имеет право:


5.4.1. Устанавливать размер и порядок уплаты страховых взносов.


5.4.2. Отказать в оплате медицинских услуг в случаях:

· если предоставленные медицинские услуги не предусмотрены Программой ДМС;

· если медицинские услуги предоставлены медицинскими учреждениями, не указанными в страховом полисе;

· если медицинские услуги предоставлены по обстоятельствам, не относящимся к страховым случаям;

· если медицинские услуги получены другим лицом по страховому полису Застрахованного;

· если страховой случай наступил в момент приостановления или прекращения действия настоящего Договора или до вступления его в силу.

5.4.3. Требовать внесения дополнительных страховых взносов в случаях, предусмотренных пп. 4.3, 4.4, 4.6 настоящего Договора.

5.4.4. Сократить срок страхования при неуплате Страхователем дополнительного страхового взноса, предусмотренного п.п. 4.3, 4.4, 4.6 настоящего Договора.

5.4.5. Расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке в случае невыполнения Страхователем пп. 4.7. О расторжении Договора Страховщик извещает Страхователя и медицинские учреждения о приостановлении оказания медицинских услуг Застрахованным. При наступлении страхового случая после уведомления Страхователя о расторжении настоящего Договора Страховщик не несет ответственности по своим обязательствам.

6. Срок действия Договора


6.1. Срок действия настоящего Договора составляет 1 (Один) год.
6.2. Настоящий Договор действует с «01» января 2015 года по «31» декабря 2015 года при условии своевременного внесения первого страхового взноса.


6.3. При уплате первого страхового взноса после даты, указанной в п. 6.2, действие настоящего Договора начинается:

· со дня, следующего за днем поступления страхового взноса на расчетный счет Страховщика при безналичном расчете;

· со дня, следующего за днем уплаты страхового взноса в кассу Страховщика при наличном расчете.

7. Ответственность сторон


7.1. Страховщик не несет ответственности за организацию оказания медицинских услуг Застрахованным, в случае несоблюдения ими правил внутреннего распорядка медицинского учреждения и невыполнения Страхователем обязанностей по настоящему Договору.


7.2. В случае виновного (умышленного или неосторожного) причинения медицинским учреждением ущерба здоровью Застрахованного, Страховщик принимает все разумно необходимые меры по возмещению этим учреждением причиненного ущерба.


7.3. Наличие случаев, перечисленных в п. 7.2, а также размер ущерба здоровью Застрахованного, должны быть подтверждены компетентной комиссией, образованной в составе представителей Страховщика, Страхователя, медицинского учреждения, с участием Застрахованного.


7.4. При объективной невозможности предоставления предусмотренных Программой ДМС медицинских услуг лечебным учреждением, указанном в страховом полисе, Страховщик гарантирует предоставление необходимой медицинской помощи в других лечебных учреждениях либо перевод в аналогичное по уровню обслуживания лечебное учреждение за счет Страховщика. Выбор лечебного учреждения производится Страховщиком.


7.5. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством и условиями настоящего Договора.

8. Досрочное прекращение Договора

8.1. Настоящий Договор может быть прекращен досрочно по письменному заявлению одной из Сторон, предъявленному другой Стороне не позднее, чем за 30 календарных дней до предполагаемой даты расторжения.

8.2. При досрочном прекращении страхования по требованию Страхователя страховые взносы не подлежат возврату, а если требование Страхователя обусловлено нарушением Страховщиком Правил ДМС, то Страховщик должен полностью вернуть Страхователю уплаченные страховые взносы.

8.3. При досрочном прекращении страхования по требованию Страховщика, он обязан возвратить Страхователю страховые взносы полностью, а если требование Страховщика обусловлено нарушением Страхователем Правил ДМС, то Страховщик должен вернуть Страхователю часть страховых взносов за неистекший срок действия Договора за вычетом понесенных расходов на ведение дел в размере 20% от этой суммы.
9. Форс-мажорные обстоятельства


9.1. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, то есть обстоятельств, не зависящих и не могущих зависеть от сторон настоящего Договора, препятствующих выполнению обязательств Сторон, но не делающих выполнение этих обязательств невозможным, сроки выполнения этих обязательств отодвигаются соразмерно времени действия таковых обстоятельств.

9.2.  При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, делающих выполнения обязательств Сторон невозможным, выполнение настоящего Договора прекращается в соответствии с действующим законодательством.

9.3. Обязанность доказательства возникновения таких обстоятельств, указанных в пп. 9.1, 9.2 лежит на Стороне, у которой возникли таковые обстоятельства. При этом данная Сторона обязана в течение 7 дней письменно уведомить другую Сторону о наступлении у нее указанных обстоятельств.

10. Порядок разрешения споров


10.1. При возникновении спорных вопросов Стороны принимают все разумно необходимые меры для урегулирования их по согласованию Сторон.

10.2. Споры, возникающие между Сторонами по настоящему Договору в процессе его исполнения, при недостижении согласия Сторон, рассматриваются и разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством.

11. Прочие условия


11.1. Ни одна из Сторон не вправе передавать третьей Стороне свои права и обязанности по настоящему Договору без письменного согласия на то другой Стороны.


11.2. Если одно из положений настоящего Договора становится недействительным, то это не затрагивает действительности остальных положений настоящего Договора.


11.3. Стороны вправе в любое время расторгнуть настоящий Договор и изменить условия настоящего Договора без согласия Застрахованных.


11.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, в том числе касающиеся положений настоящего Договора, требующих взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.


11.5. Предоставляемая Страхователем и Страховщиком друг другу медицинская, финансовая, коммерческая и иная информация, связанная с предметом настоящего Договора, является конфиденциальной.

11.6. Подписанием настоящего Договора Страхователь выражает свое согласие с Правилами ДМС с учетом дополнений и исключений по настоящему Договору.

11.7. Неотъемлемыми частями настоящего Договора являются:

· Правила добровольного медицинского страхования (Приложение № 1);

· Список Застрахованных лиц (Приложение № 2);

· Программа добровольного медицинского страхования (Приложение № 3, 3/1).

11.8. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон, причем оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.

12. Реквизиты и адреса сторон

	Страховщик: 

ООО РСО «ЕВРОИНС»  

109147, г. Москва, ул. Воронцовская, д.35Б,

корп.2, офис 629. 

ИНН/КПП 7714312079/673201001,  

р/с 40701810200060000102 

в ОАО Банк ВТБ г. Москва,  

к/с 30101810700000000187,

БИК 044525187 

ОГРН 1037714037426

Круглосуточный диспетчерский пульт:

8(495) 926-62-81,  

Е-mail: dms@euro-ins.ru 

От Страховщика

Зам. начальника Управления ДМС
________________ (Н.А. Феткулова)

М.П.
	Страхователь:
ГМЦ Росстата
105679, Москва, Измайловское шоссе, д.44.
ИНН 7719026593, КПП 771901001
р/с 40502810300130000067
в ОАО «МИнБ» г. Москва, 
ДО «Первомайское отделение»

к/с 30101810300000000600
БИК 044525600
ОГРН 1027739185968
тел. 8 (495) 367-68-96

От Страхователя
Директор ГМЦ Росстата
__________________ (Е.Б. Сычев)
М.П.
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