Протокол №1 

заседания Конкурсной комиссии по вскрытию конвертов с заявками на участие в открытом конкурсе по отбору организации для оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию сотрудников ОАО «Калугаоблгаз» 
	г. Калуга
	«31» августа 2009 года


1. Основание проведения конкурса:

Конкурс проводится в соответствии с Гражданским кодексом РФ, Федеральным законом  от 26 июля 2006 года № 135 – ФЗ «О защите конкуренции» и Федеральным законом от 21 июля 2005 года № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд»
2. Наименование и предмет конкурса:
Открытый конкурс по отбору организации для оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию сотрудников ОАО «Калугаоблгаз». Предметом конкурса является право заключения контракта на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию сотрудников ОАО «Калугаоблгаз» в 2009 -2010г.г.
3. Состав Конкурсной комиссии:

1) Председатель Конкурсной комиссии: Подхалюзин С.З..
Члены Конкурсной комиссии: 

2) Майоров В.И.; 

3) Школьник А.Б.

4) Кузнецов С.П.;

5) Клименкова Т.Д.
6) Ответственный секретарь Конкурсной комиссии: Максимова Е.В.
Заседание проводилось в присутствии 6 из 9 членов комиссии. Кворум набран. 

4. Время и место заседания Конкурсной комиссии по проведению процедуры вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе.


Заседание Конкурсной комиссии по вскрытию конвертов с заявками на участие в открытом конкурсе проводилось «31» августа 2009 года по адресу: г. Калуга, пер. Баррикад, 4. Начало заседания в 11 часов 30 минут по московскому времени. Окончание заседания  12 часов 01 минута по Московскому времени.

5. Проведение аудиозаписи заседания


В процессе проведения заседания Конкурсной комиссии по вскрытию конвертов с заявками Заказчиком проводилась аудиозапись.

   6. Представители участников конкурса не присутствовали. 
7.  Полученные заявки на участие в конкурсе 

До окончания срока подачи заявок на участие в конкурсе было подано  2  (Две) заявки. Заявки на участие в конкурсе в форме электронных документов не подавались.
8. Начало процедуры вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе.


Непосредственно перед вскрытием конвертов с заявками на участие в конкурсе пожеланий изменить или отозвать ранее поданные заявки от участников не поступало. Каждый из полученных конвертов на момент его вскрытия был запечатан, его целостность не была нарушена.
  9. Ход процедуры вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе.
Вскрытие конвертов с заявками на участие в конкурсе, поданными на бумажном носителе, проводилось в порядке их поступления согласно Журналу регистрации поступления заявок на участие в конкурсе.

10.Результаты вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе.

Участник конкурса, заявка которого зарегистрирована под № 1-ДМС
	Наименование участника конкурса
	Почтовый адрес

	Открытое Акционерное общество «Страховое общество газовой промышленности» (ОАО «СОГАЗ»)
	248016, г.Калуга, пер.Теренинский, д.7


Представлены следующие сведения и документы, предусмотренные Конкурсной документацией:

	Доверенность

	Заявка на участие в конкурсе

	Копия выписки из единого государственного реестра юридических лиц (нотариально заверенная)

	Копия Свидетельства о внесении записи в ЕГРЮЛ (нотариально заверенная)

	Копия свидетельства о постановке на учет юридического лица в налоговом органе по месту нахождения на территории Российской федерации (нотариально заверенная)

	Копия информационного письма об учете с Статрегистре Ростата (нотариально заверенная)

	Копия свидетельства Московской регистрационной палаты (нотариально заверенная)

	Копия доверенности № Ф-126/09 на имя Директора Центрального филиала ОАО «СОГАЗ» Храмова Р.А. (нотариально заверенная)

	Копия доверенности № 40 на имя начальника Калужского отделения Центрального филиала ОАО «СОГАЗ» Смоловика А.Е. (нотариально заверенная)

	Копия Лицензии С № 1208 77 (нотариально заверенная)

	Копия лицензии С № 120877-05 (Медицинское страхование) (нотариально заверенная)

	Копия письма из федеральной службы страхового надзора об изменении адреса места нахождения ОАО «СОГАЗ»

	Копия справки об ОАО «СОГАЗ»

	Копия справки о страховой деятельности страховой организации

	Копия справки о доле задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам

	Копия справки о перестраховочной защите

	Копия справки о доле задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам

	Копия договора о создании ОАО «СОГАЗ»

	Перечень дочерних и зависимых обществ

	Копия справки по участию в общероссийских некоммерческих организациях

	Копия изменений устава ОАО «СОГАЗ»

	Копия договора о создании ОАО «СОГАЗ»

	Копия Свидетельства о присвоении международного кредитного рейтинга (рейтинга финансовой устойчивости)

	Копия свидетельства о членстве во всероссийском Союзе

	Копия Свидетельства рейтингового агентства «Эксперт РА»

	Копия сертификата соответствия

	Копия справки об уставном капитале и размере собственных средств

	Копия списка участников (акционеров) страховой компании

	Копия   списка зарегистрированных лиц

	Копия справки из управления федеральной службы судебных приставов

	Копия письма о присвоении ОАО «СОГАЗ» международного рейтинга финансовой устойчивости

	Копия бухгалтерского баланса за 2008г. форма № 1

	Копия бухгалтерского баланса за 2008г. форма № 2.

	Копия бухгалтерского баланса за 2008г. форма 6.

	Копия бухгалтерского баланса за 1-й квартал 2009г. форма №1.

	Копия бухгалтерского баланса за 1-й квартал 2009г. форма №2

	Копия бухгалтерского баланса за 1-й квартал 2009г. форма №6

	Проект договора.

	Страховая программа оказания медицинских услуг (приложение к договору)


Заявка содержит следующие предложения об условиях исполнения контракта в соответствии с критериями оценки, указанными в конкурсной документации:

I. Цена Контракта

Общая страховая премия по Контракту: 1 491 450,00 (один миллион четыреста девяносто одна тысяча четыреста пятьдесят) рублей.

При этом индивидуальная страховая премия составляет: 8 150,00 (Восемь тысяч сто пятьдесят) рублей.
II. Срок оказания услуг

Срок выдачи страховых медицинских полисов: в течение 1 (одного) дня.

III. Качество услуг и квалификация Участника размещения заказа

1). Предложение участника размещения заказа содержит его обязательство обеспечить возможность получения застрахованными лицами медицинских услуг во всех медицинских учреждениях, указанных в Приложении №1 к Информационной карте конкурса, а также в медицинских учреждениях, указанных в прилагаемой к настоящей Заявке Программе добровольного медицинского страхования граждан.
2). Перечни медицинских услуг, подлежащих оказанию застрахованным лицам в рамках программ страхования  указаны в прилагаемой к настоящей Заявке Программе добровольного медицинского страхования граждан.
3). Лимиты ответственности по видам медицинских услуг:

	Вид медицинских услуг
	Лимит ответственности (в рублях)

	амбулаторно-поликлиническая помощь
	14 960 250,00

	стационарное обслуживание
	14 960 250,00

	скорая и неотложная медицинская помощь
	14 960 250,00

	санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение
	14 960 250,00


6). Общий опыт оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию граждан составляет: 15 лет.
          7). В 2008 году заключено 39 договоров страхования с газораспределительными организациями. 
          8). Показатель превышения фактического размера маржи платежеспособности страховщика над нормативным размером маржи согласно промежуточной отчетности Участника размещения заказа за 12 месяцев 2008 года составил: 76,77 %.

Участник конкурса, заявка которого зарегистрирована под № 2-ДМС

	Наименование участника конкурса
	Почтовый адрес

	Филиал Открытого страхового акционерного общества «Россия»

	248000, г.Калуга, ул.Кропоткина, д.2


Представлены следующие сведения и документы, предусмотренные Конкурсной документацией:
	Заявка на участие в конкурсе (форма 1)

	Приложение 1 к заявке на участие в конкурсе (Правила добровольного медицинского страхования)

	Приложение 2 к заявке на участие в конкурсе (Перечень медицинских учреждений, оказание медицинских услуг которыми должно быть организовано и оплачено согласно договору) 

	Приложение 3 к заявке на участие в конкурсе (Минимальный перечень медицинских учреждений, проводящих реабилитационно-восстановительное  лечение)

	Нотариально заверенная копия Выписки из Единого государственного реестра юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, выданная ФНС России (или такой выписки)

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

- Копия выписки из Приказа о переводе на должность Первого Вице-президента – Исполнительного директора ОСАО «Россия» Сибекова Артура Владимировича № 3-87 от 01.04.2009 г.

- Копия доверенности первого Вице-президента – Исполнительного директора Сибекова Артура Владимировича № 901 от 06.05.2009 г.

- Нотариально заверенная копия Доверенности Директора Филиала ОСАО «Россия» в г. Калуга Кузнецовой Зои Васильевны № 1397 от 27.07.2009 г. 

	Копия лицензии С № 000277 – на осуществление страхования

	Копия лицензии С № 0002 77-05 – Медицинское страхование: Добровольное медицинское страхование граждан П №1 от 02.1.1995; Добровольное медицинское страхование иностранных граждан №2 от 12.09.1996; Страхование экстренных медицинских расходов граждан, выезжающих за рубеж П №3 от 05.11.1996; Страхование рисков, связанных с поездками граждан П №15 от 16.07.2003; Добровольное медицинское страхование (правила от 12.12.2005, представленные в порядке уведомления) Пр № 223 от 16.03.2006

	Копия Свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц

	Копия Свидетельства о постановке на учет юридического лица в налоговом органе по месту нахождения на территории Российской Федерации

	Копия Уведомления о постановке на учет российской организации в налоговом органе на территории Российской Федерации

	Копия справки № 6226 об исполнении налогоплательщиком обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней и налоговых санкций

	Копия справки о соответствии требованиям, предъявляемых законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим оказание услуг, являющихся предметом Конкурса

	Бухгалтерский баланс страховой организации

	Отчет о прибылях и убытках страховой организации 

	Копия Положения о Филиале ОСАО «Россия» в г. Калуге

	Копия Устава ОСАО «Россия»

	Копия Свидетельства рейтингового агентства «ЭКСПЕРТ РА»

	Копия письма управляющего директора Главы московского офиса международного агентства Fitch Ratings

	Копия Свидетельства о включении ОСАО «Россия» во Всероссийский Союз Страховщиков (ВСС) 

	

	


I. Цена Контракта

Общая страховая премия по Контракту: 1 400 000,00 (один миллион четыреста тысяч) рублей.

При этом индивидуальная страховая премия составляет: 7 650,00 (Семь тысяч шестьсот пятьдесят) рублей.

II. Срок оказания услуг

Срок выдачи страховых медицинских полисов: 3 (три) дня.

III. Качество услуг и квалификация Участника размещения заказа

1). Предложение участника размещения заказа содержит его обязательство обеспечить возможность получения застрахованными лицами медицинских услуг во всех медицинских учреждениях, указанных в Приложении №1 к Информационной карте конкурса, а также в медицинских учреждениях, указанных в прилагаемой к настоящей Заявке Программе добровольного медицинского страхования граждан.

2). Перечни медицинских услуг, подлежащих оказанию застрахованным лицам в рамках программ страхования  указаны в прилагаемой к настоящей Заявке Программе добровольного медицинского страхования граждан.
3). Лимиты ответственности по видам медицинских услуг:

	Вид медицинских услуг
	Лимит ответственности (в рублях)

	амбулаторно-поликлиническая помощь
	3 800 000,00

	стационарное обслуживание
	1 500 000,00

	скорая и неотложная медицинская помощь
	1 400 000,00

	санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение
	2 379 000,00


4.). Общий опыт оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию граждан составляет: 13 лет.
5). Показатель превышения фактического размера маржи платежеспособности страховщика над нормативным размером маржи согласно промежуточной отчетности Участника размещения заказа за 12 месяцев 2008 год составил: 0,02 %.

11. Рассмотрение заявок на участие в конкурсе и подведение итогов конкурса.

Конкурсная комиссия проведет рассмотрение заявок на участие в конкурсе на заседании, которое состоится 1 сентября 2009 г.

12. Срок хранение настоящего протокола.

Настоящий протокол подлежит хранению в течение 3 (Трех) лет с даты подведения итогов настоящего конкурса.

13. Подписи членов Конкурсной комиссии, присутствующих на заседании по вскрытию конвертов с заявками на участие в открытом конкурсе:

Председатель Конкурсной комиссии:
1. Подхалюзин С.З.   _______________________

Члены Конкурсной комиссии:

2. Майоров В.И. ___________________________

3. Школьник А.Б. __________________________

4. Кузнецов С.П.___________________________

5. Клименкова Т.Д. ________________________
Секретарь Конкурсной комиссии

6.
Максимова Е.В.     _______________________

