ЧАСТЬ III
ПРОЕКТ ДОГОВОРА

Договор
добровольного медицинского страхования

№ -______--/--

г.________                                                                                                     «__» _______20__г

Автономное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Научно-аналитический центр рационального недропользования им. В.И. Шпильмана» (АУ «Научно – аналитический центр рационального недропользования им. В.И. Шпильмана»), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице директора Копытова Андрея Григорьевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

_______________________ (___________________), именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ______________ ____________________, действующего на основании __________________, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», в соответствии с положением о закупке товаров, работ, услуг для нужд автономного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Научно-аналитический центр рационального недропользования им. В.И. Шпильмана», на основании протокола о проведении запроса предложений в электронном виде № ____ от __________2023 г., заключили настоящий договор добровольного медицинского страхования (далее «Договор»), о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему Договору Страховщик обязуется за обусловленную Договором плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного Договором события (страхового случая) организовать и оплатить медицинские, а также иные услуги, предусмотренные Договором страхования, в пределах обусловленной Договором страховой суммы.

1.2. Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя (Застрахованного), связанные с оплатой организации и оказания медицинской и лекарственной помощи  (медицинских услуг)  и иных услуг  вследствие расстройства здоровья физического лица или состояния Застрахованного физического лица, требующих организации и оказания таких услуг, а также проведения профилактических мероприятий,  снижающих степень опасных для жизни или здоровья Застрахованного физического лица угроз и/или устраняющих их (далее по тексту- медицинских и иных услуг). 

2. СТРАХОВОЙ РИСК. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

2.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование. Событие, рассматриваемое в качестве страхового риска, должно обладать признаками вероятности и случайности его наступления. 

2.2. По настоящему Договору страхования, заключаемому на условиях Правил, подлежит страхованию риск обращения Застрахованного лица в медицинское и иное учреждение за медицинскими и иными услугами, либо к Страховщику за организацией оказания таких услуг, в связи с расстройством здоровья или состоянием Застрахованного лица, требующих организации и оказания таких услуг.

2.3. Страховым случаем является документально подтвержденное обращение Застрахованного лица в течение срока действия Договора страхования в медицинское или  иное учреждение за медицинскими и иными услугами в порядке и в пределах их перечня, которые предусмотрены Договором страхования, либо к Страховщику за организацией оказания услуг, в связи с расстройством здоровья или состоянием Застрахованного лица, требующих организации и оказания медицинских и иных услуг, и повлекшее возникновение обязанности Страховщика произвести их оплату (осуществить организацию оказания услуг). 

2.4. Объем медицинских и иных услуг, оказываемый Застрахованным медицинскими и иными учреждениями и оплачиваемый Страховщиком по настоящему Договору, а также порядок оказания таких услуг определяются в соответствии с условиями Программы добровольного медицинского страхования (далее - Программа ДМС). 

2.5. Настоящий Договор страхования заключен на условиях Программы (Программ) ДМС:___________________(Приложение № 4 к настоящему договору).

2.6. Застрахованные лица указаны в Списке Застрахованных лиц (Приложение №2 к настоящему договору). Общая численность Застрахованных на момент заключения договора составляет ___ человек.

2.7. Изменение Списка Застрахованных лиц производится на основании письменного заявления Страхователя. В случае исключения из Списка Застрахованного лица согласие самого Застрахованного обязан получить Страхователь. 

3. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

3.1. Страховой суммой является денежная сумма, определенная настоящим Договором, исходя из которой устанавливается размер страховой премии и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая.

3.2. Страховая сумма, в пределах которой Страховщик обязуется оплачивать организацию и оказание медицинских и иных услуг, по настоящему Договору составляет ____________ (_____________) рублей, в том числе по Программам ДМС:

3.2.1. ___________ _____________ (______________) рублей;

3.2.2.  ___________ _____________ (______________) рублей.

3.3. Страховая премия по Договору составляет ____________ (_____________) рублей, в том числе по Программам ДМС:

3.3.1.  ___________ _____________ (______________) рублей;

3.3.2.  ___________ _____________ (______________) рублей.

3.4. Страховая премия уплачивается Страхователем единовременно в порядке безналичного расчета до «___»_______20__г.
3.5. В случае неуплаты Страхователем страховой премии Договор считается не вступившим в силу, и у Страховщика не возникает обязательств по Договору. 

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
4.1. Настоящий Договор заключен на _____ месяцев.

4.2. Настоящий Договор вступает в силу с 00 часов даты, следующей за датой уплаты страховой премии или первого страхового взноса. 

4.3. Действие настоящего Договора прекращается в случаях:

4.3.1. истечения установленного срока его действия - с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем, установленным как дата окончания срока действия Договора;

4.3.2. в других случаях, предусмотренных Правилами страхования и законодательством Российской Федерации.

4.4.  Действие настоящего Договора может быть прекращено досрочно в связи с отказом Страхователя от настоящего Договора.  

4.5.  В случае досрочного прекращения Договора в связи с отказом Страхователя от настоящего Договора, возврат Страхователю части оплаченной на дату прекращения настоящего Договора страховой премии за не истекший период страхования производится по соглашению Сторон. При этом, если часть оплаченной на дату прекращения настоящего Договора страховой премии за не истекший период страхования подлежит возврату Страхователю, то при ее расчете, Страховщик  вычитает из суммы оплаченной страховой премии сумму понесенных Страховщиком расходов на ведение дел в размере ____%. 
5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

5.1.  Страховщик обязан:

5.1.1. ознакомить Страхователя с Правилами страхования и порядком оказания Застрахованным медицинских и иных услуг, предусмотренных настоящим Договором;

5.1.2. организовать и оплатить медицинские и иные услуги, предусмотренные Программой ДМС;

5.1.3. обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем и Застрахованными лицами;

5.1.4. контролировать объем, сроки и качество оказываемой Застрахованным лицам медицинской и иной помощи.

5.2.  Страховщик имеет право:

5.2.1. проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным) требований и условий Договора;

5.2.2. передавать полученную от Страхователя и/или Застрахованного лица информацию о персональных данных Застрахованного лица и состоянии его здоровья в медицинские и/или иные учреждения с целью исполнения своих обязательств по Договору страхования;

5.2.3. отказать в оплате медицинских и иных услуг в случаях, предусмотренных    Правилами и настоящим Договором;

5.2.4. требовать от Страхователя в случае выявления обстоятельств, влекущих увеличение степени страхового риска, изменения Договора страхования или уплаты дополнительной премии соразмерно увеличению страхового риска. Если Страхователь возражает против изменения условий Договора страхования или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения Договора.

5.3.  Страхователь обязан: 
5.3.1. предоставить Страховщику необходимые для заключения Договора страхования сведения;

5.3.2. уплатить страховую премию (страховой взнос) в размере, порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором; 

5.3.3. ознакомить Застрахованных с условиями страхования, их правами и обязанностями, а также передать им полученные от Страховщика страховые документы;

5.3.4. контролировать сохранность страховых документов, полученных Застрахованным, и нести ответственность при их передаче Застрахованным другим лицам с целью получения ими медицинских услуг.

5.3.5. получить от Застрахованных лиц и по первому требованию представить Страховщику и/или его представителю письменное согласие Застрахованного лица на использование и предоставление персональных данных Застрахованного лица и состояния его здоровья в медицинские и/или иные учреждения с целью исполнения обязательств Страховщика по Договору страхования.  
5.4. Застрахованный обязан:

5.4.1. соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением;

5.4.2. заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг;

5.4.3.  сообщить Страховщику об обстоятельствах, влекущих увеличение степени страхового риска, а также об изменении персональных данных (фамилии, имени, отчества, места жительства);

5.4.4. представлять Страховщику право на ознакомление с медицинской документацией из любых медицинских и иных учреждений для решения вопросов, связанных с реализацией договора страхования и оплатой оказанных Застрахованному услуг.

5.4.5. по требованию Страховщика пройти медицинское освидетельствование и представить его результаты Страховщику.

5.5. Страхователь (Застрахованное лицо) имеет право:

5.5.1. проверять соблюдение Страховщиком условий Договора страхования;

5.5.2. требовать предоставления Застрахованному в медицинских и иных учреждениях медицинских и иных услуг, предусмотренных настоящим Договором;

5.5.3. в случае неудовлетворенности качеством оказанных медицинских и иных услуг, направить в адрес Страховщика письменную жалобу;

5.5.4. в течение срока действия Договора страхования расширить перечень медицинских и иных услуг, предусмотренных Договором страхования, расширить перечень медицинских  и иных учреждений, в которые Застрахованный имеет право обратиться за получением медицинской и иной помощи, повысить размер страховой суммы, изменить количество Застрахованных или внести другие изменения в условия Договора страхования, не противоречащие действующим нормативным актам, заключив со Страховщиком дополнительное соглашение к Договору страхования и уплатив при этом,  в случае необходимости, страховую премию; 

5.5.5. досрочно расторгнуть Договор страхования в отношении одного или нескольких Застрахованных, обратившись в письменной форме к Страховщику. 

6. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ

6.1.  Для получения медицинских и иных услуг Застрахованный обращается:

6.1.1. В медицинское учреждение, предусмотренное настоящим Договором;

6.1.2. К Страховщику по телефонам____________;

6.1.3. Указать иной порядок___________.

6.2. Страховщик оплачивает счета медицинских и иных учреждений за оказанные Застрахованному медицинские и иные услуги в порядке, предусмотренном Правилами. 

7.  ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет равную юридическую силу (по одному для каждой Стороны). Все упомянутые в тексте настоящего Договора приложения, а также страховые документы, выданные на руки Застрахованным, являются его неотъемлемой частью. 

7.2. При расхождении положений Правил страхования (Приложение №1 к настоящему Договору) с положениями настоящего Договора применяются соответствующие положения настоящего Договора.

7.3. Изменения и/или дополнения к настоящему Договору, включая любые изменения численности и/или списочного состава Застрахованных, считаются действительными, если они совершены в письменной форме, скреплены печатями и подписями, уполномоченных на это представителей Сторон. 

8.  КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

8.1. Стороны берут на себя обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении любой информации, полученной при заключении и исполнении настоящего Договора. Настоящий Договор и приложения к нему могут быть предъявлены только официальным представителям государственных органов, имеющих право контролировать и проверять деятельность Сторон в соответствии с действующим законодательством РФ.

8.2. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия на то другой Стороны.

9. ФОРС-МАЖОР

9.1. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, т.е. чрезвычайных обстоятельств, не зависящих от Сторон настоящего Договора, препятствующих выполнению обязательств Сторон по настоящему Договору, но не делающих выполнение этих обязательств невозможными, сроки выполнения этих обязательств отодвигаются соразмерно времени действия таковых обстоятельств.

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

9.3. Обязанность доказательства возникновения таких обстоятельств, указанных в п.п. 9.1. и 9.2., лежит на Стороне, у которой возникли таковые обстоятельства, при этом данная Сторона обязана уведомить другую Сторону о возникновении у нее таких обстоятельств в течение 5 (Пяти) рабочих дней.
10. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
10.1.   Cпоры, вытекающие из настоящего Договора страхования, рассматриваются в порядке, предусмотренном законодательством РФ. 
10.2. Если иное не предусмотрено действующим законодательством, стороны обязаны применять досудебный порядок урегулирования претензий и споров.

10.3. При наличии разногласий между Страхователем (Выгодоприобретателем) и Страховщиком относительно исполнения своих обязательств по Договору страхования Сторона, интересы которой требуют защиты, направляет другой стороне претензию с указанием сути претензий (требований) и приложением документов, обосновывающих заявленные требования.

10.4. Претензия подлежит рассмотрению в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней со дня поступления. 

10.5. В случаях, предусмотренных Федеральным законом от 04 июля 2018 года № 123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг», Страхователь (Выгодоприобретатель) вправе заявлять в судебном порядке требования к Страховщику только после получения от финансового уполномоченного по правам потребителя финансовых услуг  решения по его обращению.

Страхователь (Выгодоприобретатель) должен до направления финансовому уполномоченному обращения направить Страховщику претензию с документами, приложенными к ней и обосновывающими свое требование в письменной или электронной форме.

10.6. Страховщик обязан рассмотреть данную претензию и направить ему мотивированный ответ об удовлетворении, частичном удовлетворении или отказе в удовлетворении предъявленного требования: - в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней со дня получения претензии в случае, если она направлена в электронной форме по стандартной форме, которая утверждена Советом службы финансового уполномоченного, и если со дня нарушения, по существу которого идет спор, прошло не более 180 (ста восьмидесяти) дней; 

- в течение 30 (тридцати) рабочих дней со дня получения претензии в иных случаях.

После получения ответа на претензию или в случаях неполучения ответа Страховщика в установленные сроки, Страхователь (Выгодоприобретатель) вправе обратиться к финансовому уполномоченному в порядке, установленном Федеральным законом «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг.

11. ПРИЛОЖЕНИЯ

11.1. Приложение № 1 Правила __________________.; 

11.2. Приложение №2 Список Застрахованных лиц;

11.3. Приложение №3 Список медицинских учреждений; 

11.4. Приложение №4 Программа ДМС;
11.5. Приложение № 5 Образец заявления о замене Застрахованных лиц.
11.6. Приложение №6 Форма согласия на обработку Страховщиком персональных данных Застрахованного.
12. АДРЕСА,  РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	
	Страховщик

	Страхователь: 

АУ «Научно-аналитический центр рационального недропользования 

им. В.И. Шпильмана»

Место нахождения: 628007, автономный округ Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, город Ханты-Мансийск, улица Студенческая, дом 2

Почтовый адрес: Российская Федерация, 

625026, город Тюмень, улица Малыгина, 75, телефон +7 (3452) 40-47-10

факс +7 (3452) 40-01-91

crru@crru.ru
ОГРН 1028600511972

ИНН 8601002737 КПП 860101001

Депфин Югры (АУ «Научно-аналитический центр рационального недропользования им. В.И. Шпильмана» 510439210), казначейский счет 03224643718000008700, 

ЕКС 40102810245370000007 в РКЦ Ханты-Мансийск, г. Ханты-Мансийск, 

БИК 007162163

КБК 00000000000000000130

Директор


 ______________________/А.Г. Копытов/ 

 М.П.
	___________________________________________________________________
Адрес: ________________________________ 

Реквизиты:____________________________



	_____________ /________________

            МП
	___________________ / ________________

                МП


Приложение № 1 

к договору добровольного медицинского 

страхования № _________ от __________2023 г.

Правила страхования
(по форме Страховщика)
	Страхователь: 

АУ «Научно-аналитический центр рационального недропользования 

им. В.И. Шпильмана»

Директор


 ______________________/А.Г. Копытов/ 

 М.П.
	Страховщик:

________________

________________

__________________/________________/

М.П.


Приложение № 2 

к договору добровольного медицинского 

страхования № _________ от __________2023 г.

Список Застрахованных по Договору ДМС
(по форме Страховщика)
	Страхователь: 

АУ «Научно-аналитический центр 

рационального недропользования 

им. В.И. Шпильмана»

Директор


 ______________________/А.Г. Копытов/ 

 М.П.
	Страховщик:

________________

________________

__________________/________________/

М.П.


Приложение № 3 

к договору добровольного медицинского 

страхования № _________ от __________2023 г.

Список медицинских учреждений 

(по форме Страховщика)
	Страхователь: 

АУ «Научно-аналитический центр 

рационального недропользования 

им. В.И. Шпильмана»

Директор


 ______________________/А.Г. Копытов/ 

 М.П.

	Страховщик:

________________

________________

__________________/________________/

М.П.


Приложение № 4 

к договору добровольного медицинского 

страхования № _________ от __________2023 г.

Программы добровольного медицинского страхования

	Страхователь: 

АУ «Научно-аналитический центр рационального недропользования 

им. В.И. Шпильмана»

Директор


 ______________________/А.Г. Копытов/ 

 М.П.
	Страховщик:

________________

________________

__________________/________________/

М.П.


Приложение № 5 

к договору добровольного медицинского 

страхования № _________ от __________2023 г.

Заявления о замене Застрахованных лиц.

(по форме страховщика)
(
	Страхователь: 

АУ «Научно-аналитический центр рационального недропользования 

им. В.И. Шпильмана»

Директор


 ______________________/А.Г. Копытов/ 

 М.П.
	Страховщик:

________________

________________

__________________/________________/

М.П.


Приложение № 6 

к договору добровольного медицинского 

страхования № _________ от __________2023 г.

ФОРМА

Согласие на обработку Страховщиком и партнерами Страховщика персональных данных Застрахованного для осуществления добровольного медицинского страхования граждан

по Договору ДМС 

(по форме Страховщика)

В соответствии с Федеральным законом РФ № 152-ФЗ от 27 июля 2006г. 

ФОРМА СОГЛАСОВАНА:

	Страхователь: 

АУ «Научно-аналитический центр

рационального недропользования 

им. В.И. Шпильмана»

Директор


 ______________________/А.Г. Копытов/ 

 М.П.
	Страховщик:

________________

________________

__________________/________________/

М.П.
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