ЧАСТЬ 2.  «ПРОЕКТ ДОГОВОРА»

ДОГОВОР № _________ 
добровольного медицинского страхования

г. Москва 







                      «__» _____ 2015 г.

___________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ______________________, действующего на основании _______________________, с одной стороны, и Федеральное государственное унитарное предприятие ВО «Безопасность», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального директора г-на Потапова Владимира Яковлевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, именуемые в дальнейшем совместно и каждый в отдельности «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

Страховщик на основании Правил добровольного медицинского страхования, утвержденных _____________________, далее именуемые Правила страхования (Приложение №1) обязуется за обусловленную настоящим Договором плату (страховую премию), уплачиваемую Страхователем, при наступлении страхового случая осуществить организацию и оплату медицинских услуг Застрахованным лицам (лицам, включенным в списки, представленные Страхователем Страховщику) по Программе добровольного медицинского страхования, далее именуемая Программа страхования (Приложение №2).

2. УСЛОВИЯ ДОГОВОРА

2.1. Страховым случаем является обращение Застрахованного лица в соответствии с условиями Договора страхования и в период его действия в медицинское учреждение, сервисную компанию и/или иное учреждение из числа предусмотренных настоящим Договором  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 и иной помощи в соответствии с условиями настоящего Договора и Программой страхования и повлекшее возникновение обязательств Страховщика произвести оплату медицинских и иных услуг.

2.2. Перечень видов медицинской помощи, входящих в Программу страхования для каждого из Застрахованных лиц, а также перечень медицинских и иных учреждений, в которые Застрахованные лица имеют право обращаться за получением медицинских услуг, указаны в Приложении №2 к настоящему Договору. Порядок организации и получения медицинской помощи указаны в Приложении №2 к настоящему Договору.

2.3. Общая численность Застрахованных лиц по настоящему Договору составляет ___________  (__________) человек, в том числе:

	
	человек
	по программе страхования      
	Вариант №
	

	
	человек
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человек
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человека
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человек
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человек
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человека
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человек
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человека
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человека
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человека
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человек
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человек
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человек
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	человека
	по программе страхования
	Вариант №
	


Вариант Программы страхования Застрахованных лиц определяются Приложением № 2 к настоящему Договору.

2.4. Списки Застрахованных лиц (Приложение №3) с указанием  фамилии, имени, отчества, даты рождения, домашнего адреса и телефона, выбранных Программ страхования являются неотъемлемой частью настоящего Договора.

2.5. Страховщик в течение 10 рабочих дней с момента представления Страхователем списков Застрахованных лиц согласно Приложению № 3 передает Страхователю полисы (именные страховые карточки, установленной формы) на каждое Застрахованное лицо.

2.6. Страхователь в срок не позднее 10-ти рабочих дней с момента получения от Страховщика страховых карточек (п.2.5.) передает их каждому Застрахованному лицу.

2.7. Страховая сумма на одно Застрахованное лицо по настоящему Договору составляет: 1 000 000  руб. (Один миллион) рублей. Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет _________  (__________________) рублей 00 копеек.
2.8. Размер годовой страховой премии на одно Застрахованное лицо составляет:

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	

	
	руб.
	по программе страхования
	Вариант №
	


Общая страховая премия по настоящему Договору составляет ______________________________ (_____________) рубля 00 копеек.

Общая страховая премия по настоящему Договору может изменяться в течение срока страхования в связи с изменением численности застрахованных лиц. В случае увеличения численности застрахованных лиц, но не более чем на 50% от первоначальной численности застрахованных, Страхователем уплачивается дополнительная страховая премия в порядке указанном в п.п. 2.11, 2.12 договора.
Страховая премия уплачивается Страхователем в четыре этапа: 
· Первый страховой взнос уплачивается Страхователем в размере 25% от общей страховой премии по настоящему Договору, что составляет ____________ (__________) рублей ___ копеек в течение 10 (десяти) дней с даты подписания настоящего Договора.
· Второй, третий и четвертый страховой взнос уплачиваются Страхователем в размере по 25% от общей страховой премии по настоящему Договору, что составляет ____________ (__________) рублей ___ копеек в течение 90 (девяноста) дней с даты последней оплаты страхового взноса по настоящему Договору.
Взносы уплачиваются безналичным платежом, НДС не облагаются.

Страховой взнос считается уплаченным в день зачисления его на расчетный счет Страховщика или в день внесения его в кассу Страховщика.
2.9. При неуплате первого страхового  взноса в течение 15 дней после указанного в п.2.8 срока настоящий Договор считается не вступившим в силу.

2.10. При неуплате Страхователем (очередного) страхового взноса в установленный настоящим Договором срок Страховщик вправе в любой момент расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке путем направления соответствующего письменного уведомления Страхователю. При этом Страхователь не освобождается от обязанности уплатить страховой взнос за неоплаченный период времени страхования, в течение которого продолжал действовать настоящий Договор.

Расторжение настоящего Договора влечет прекращение обязательств Страховщика по настоящему Договору с даты, указанной Страховщиком в письменном уведомлении.

2.11. В случае увеличения в течение срока страхования численности Застрахованных лиц (принятия на страхование) Страхователь уплачивает дополнительную страховую премию за период со дня включения в состав Застрахованных лиц до окончания срока страхования в размере, рассчитанном в порядке согласно Правилам страхования (Приложение №1).

2.12. В случае изменения варианта Программы страхования на вариант, по которому страховая премия больше страховой премии по действующему варианту Программы страхования, Страхователь уплачивает дополнительную страховую премию за каждое Застрахованное лицо, в отношении которого изменяется вариант Программы страхования, за период со дня изменения варианта Программы страхования до окончания срока страхования в размере, рассчитанном в порядке согласно Правилам страхования (Приложение №1), при этом ранее уплаченная страховая премия зачитывается в счет уплаты дополнительной страховой премии. 

2.13. В случае изменения варианта Программы страхования на вариант, по которому страховая премия меньше страховой премии по действующему варианту Программы страхования перерасчет страховой премии не производится.

2.14. В случае уменьшения в течение срока страхования численности Застрахованных лиц уплаченная страховая премия учитывается при расчете дополнительного страхового взноса за лиц, вновь включаемых в состав Застрахованных лиц, взамен выбывших или учитывается при дальнейших взаиморасчетах между Сторонами.
2.15. При замене одного Застрахованного лица на другое в рамках одного варианта Программы страхования уплата дополнительной страховой премии не производится.

2.16. Размер страховой премии по вариантам программы страхования не может быть увеличен Страховщиком в течение срока страхования.

3. ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ И СОСТАВА ЗАСТРАХОВАННЫХ

3.1. В течение срока действия настоящего Договора по инициативе Страхователя могут быть изменены количество Застрахованных лиц, варианты Программы страхования Застрахованных лиц (перечень медицинских и иных учреждений и видов медицинской и иной помощи), размер страховой суммы для одного или нескольких Застрахованных лиц.

3.2. Изменение состава Застрахованных лиц, программ страхования Застрахованных лиц в зависимости от перечня выбранных медицинских учреждений по настоящему Договору допускается не чаще  2 раз в месяц по письменному заявлению Страхователя с 1 или 15 числа каждого месяца. 

3.3. О необходимости внесения изменений в условия настоящего Договора страхования Страхователь должен  письменно известить Страховщика не позднее, чем за 10 дней до предполагаемого начала их действия. В случае включения в состав Застрахованных лиц по настоящему Договору новых лиц, Страхователю необходимо представить списки Застрахованных лиц установленной формы.

3.4. До момента внесения изменений, настоящий Договор сохраняет силу в отношении Застрахованных лиц, указанных в ранее представленных списках. Условия настоящего Договора полностью распространяются на вновь внесенных в списки Застрахованных лиц.

3.5. При необходимости вновь включаемому Застрахованному может быть предложено заполнить медицинскую анкету, которая будет являться неотъемлемой частью настоящего Договора.

3.6. Изменение состава Застрахованных лиц, варианта программы страхования, размера страховой суммы оформляются дополнительными соглашениями к настоящему Договору, подписываемыми Сторонами.

3.7. Исключение Застрахованного лица из состава Застрахованных лиц по инициативе Страхователя по настоящему Договору влечет прекращение исполнения Страховщиком обязательств в отношении данного Застрахованного и оформляется дополнительным соглашением к настоящему Договору.

3.8. Страховая документация вновь включенным Застрахованным выдается в соответствии с условиями п.п. 2.5., 2.6. настоящего Договора.

3.9. Внесение Страхователем изменений в состав Застрахованных лиц прекращается за  1 месяц до окончания срока действия настоящего Договора.

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. УСЛОВИЯ РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

4.1. Договор действует с 00.00 часов «___» ____ 2015 г. до 24.00 часов «__» ___  2016 г. (срок действия Договора 1 год).

4.2. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по требованию Страхователя, при этом часть фактически оплаченной страховой премии пропорционально неистекшему сроку действия настоящего Договора, за вычетом расходов Страховщика на ведение дела (15%), подлежит возврату Страхователю, если иное не предусмотрено соглашением Сторон.

Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по требованию Страховщика по основаниям, предусмотренным п.2.10 и абзацем 4 п.5.3 настоящего Договора. 

4.3. О намерении досрочного расторжения настоящего Договора Стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения настоящего Договора.
5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

5.1. Страхователь имеет право:

· расторгнуть досрочно настоящий Договор страхования, обратившись с письменным заявлением к Страховщику,

· изменять по согласованию со Страховщиком в течение срока действия настоящего Договора варианты программы страхования или иные условия настоящего Договора страхования, заключая дополнительные соглашения к настоящему Договору страхования и уплачивая, в случае необходимости, дополнительные страховые взносы. Дополнительные соглашения вступают в силу в порядке, установленном для настоящего Договора страхования.

5.2. Страхователь обязан:

· уплачивать своевременно и в полном объеме обусловленные настоящим Договором страховые взносы;

· обеспечивать сохранность документов по настоящему Договору;

· не позднее, чем за 10 рабочих дней до даты начала страхования по настоящему Договору, представить Страховщику списки Застрахованных лиц по установленной форме (Приложение №3 к Договору);

· довести до сведения Застрахованных лиц условия настоящего Договора, Правила страхования и варианты программы страхования.
5.3. Страховщик имеет право:

· проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным) требований и условий настоящего Договора страхования;

· привлекать для организации медицинского обслуживания Застрахованных лиц медико-сервисные и ассистанские компании;

· отказать в выплате страхового обеспечения в случае установления того, что Страхователь или Застрахованные сообщили ложные сведения;

· досрочно расторгнуть настоящий Договор страхования, в том числе в отношении одного или нескольких Застрахованных лиц при неисполнении Страхователем (Застрахованным) условий настоящего Договора с письменным уведомлением Страхователя о причинах расторжения настоящего Договора страхования;

· при уменьшении численности Застрахованных лиц более чем на 25% от количества Застрахованных лиц на дату подписания Договора, Страховщик имеет право на перерасчет годовой страховой премии.

5.4. Страховщик обязан:

· ознакомить Страхователя с Правилами страхования;

· выдавать Страхователю (Застрахованным) страховые карточки установленной формы;

· обеспечивать организацию и оплату медицинской помощи Застрахованным при наступлении страховых случаев в соответствии с Правилами страхования и условиями настоящего Договора,

· контролировать объем, сроки и качество медицинской помощи оказанной Застрахованному в соответствии с его вариантом программы страхования,

· обеспечивать конфиденциальность в отношениях со Страхователем (Застрахованным) в соответствии со ст.61 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан. Информация об обращении Застрахованного за медицинской помощью и ее объеме, может быть представлена Страхователю только при наличии письменного согласия Застрахованного.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

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

6.2. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая принятые на себя обязательства по настоящему Договору, возмещает другой стороне убытки в полном объеме (прямой реальный ущерб).
7. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, т.е. не зависящих и не могущих зависеть от волеизъявления Сторон (стихийные бедствия, военные действия, забастовки, массовые волнения), возникших после заключения настоящего Договора и препятствующих исполнению Сторонами своих обязательств по настоящему Договору, исполнение настоящего Договора прекращается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Обязанность доказывания возникновения таких обстоятельств лежит на Стороне настоящего Договора, выполнению обязательств которой препятствует возникновение таких обстоятельств.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

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

8.2. Все споры, возникающие по настоящему Договору в процессе его исполнения, рассматриваются и разрешаются по согласованию Сторон. При недостижении согласия споры рассматриваются в Арбитражном суде г. Москвы в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

8.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

9. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

9.1. Обработка персональных данных Застрахованных лиц по настоящему Договору, содержащихся в документах, передаваемых Страховщику в целях заключения и исполнения договора страхования, осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных». 

9.2. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны.

9.3. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация о программе страхования, сумме страховых взносов, а также сведения о заболеваниях Застрахованных лиц и о факте их обращения за медицинской помощью.

9.4. Указанная в настоящем пункте информация не может быть использована Страховщиком или сотрудниками Страховщика иначе, как в целях выполнения обязательств Страховщика по настоящему Договору.

9.5. Страховщик имеет право на ознакомление с медицинской документацией Застрахованного, отражающей его историю заболевания, физическое и психическое состояние, диагноз, ход и прогноз результатов лечения, а также имеет право использовать данную информацию для решения вопросов, связанных с реализацией настоящего Договора страхования, оплатой оказанных Застрахованному услуг, защитой прав Застрахованного. 

9.6. Страховщик обязуется соблюдать режим конфиденциальности относительно информации о заболеваниях Застрахованного, указанной им в Медицинской анкете, либо полученной Страховщиком в ходе исполнения настоящего Договора от медицинских учреждений. Страховщик обязуется предпринимать все зависящие от него меры в целях недопущения разглашения любым третьим лицам  указанной информации, ставшей известной Страховщику или сотрудникам Страховщика в связи с исполнением настоящего Договора без письменного согласия Застрахованного каким-либо третьим лицам, в т.ч. Страхователю.
10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

10.1. После подписания настоящего Договора все предварительные документы по нему - переписка, предварительные соглашения, протоколы о намерениях - теряют юридическую силу.

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

10.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, в т.ч. 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.

10.4. Стороны обязуются оперативно извещать друг друга об изменении адресов, банковских реквизитов, телефонов.

10.5. Приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью.

10.6. Настоящий Договор составлен в 2-х подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

Приложения: 

- Приложение № 1 – Правила добровольного медицинского страхования;

- Приложение № 2 – Страховая программа;

- Приложение № 2.1. – Исключения из Страховой программы;

- Приложение № 3 – Список застрахованных лиц.


11. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
11.1. Страховщик: _______________

11.2. Страхователь: ФГУП ВО «Безопасность»
109147, г. Москва, ул. Таганская, д.34

ИНН7709045974, КПП770901001
р/с  40502810138330100008 в ПАО Московский банк Сбербанка России г. Москва 

к/с 30101810400000000225, БИК044525225 

код ОКПО 17659817, код ОКВЭД  74.30
	От имени Страховщика

__________________________________
__________________________________

__________________________________

_________________ /___________
	
	От имени Страхователя

Генеральный директор
ФГУП ВО «Безопасность»

_________________ В.Я. Потапов


Приложение №2
К Договору №_____________
от "___"____________2015г.
СТРАХОВАЯ ПРОГРАММА
	От имени Страховщика

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

_________________ /___________
	
	От имени Страхователя

Генеральный директор

ФГУП ВО «Безопасность»

_________________ В.Я. Потапов

	
	
	


Приложение №3
К Договору ______________
от "___"____________2015г.

Список застрахованных лиц
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	№
	Номер Полиса
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Адрес фактический
	Контактный телефон
	Начало срока страхования
	Окончание срока страхования
	Вариант Программы
	Коэф.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	От имени Страховщика

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

_________________ /___________
	
	От имени Страхователя

Генеральный директор

ФГУП ВО «Безопасность»

_________________ В.Я. Потапов
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