Техническое задание 
на осуществление закупки для нужд АО "Татспиртпром"

	Сведения о Заказчике 
	Акционерное общество «Татспиртпром»

Юридический адрес: 420111, РТ, г. Казань, ул. Баумана, д.44/8

Фактический (почтовый) адрес: 420054, РФ, РТ, г. Казань, ул. Техническая, д.21 ИНН/КПП 1681000049/783450001
TenderTSP@tatspirtprom.ru
Тел. 8 (843) 2-78-49-90

	Представитель заказчика (инициатор закупки):

ФИО, телефон, Е-mail.
	Лашкина Диляра Рамилевна

+79196264892

Dilyara.Lashkina@tatspirtprom.ru

	Способ закупки
	Закупка у единственного поставщика

	Порядок проведения закупки у единственного поставщика
	Место и порядок предоставления документации о закупке: В соответствии с положением АО "Татспиртпром" при осуществлении закупки у единственного поставщика документация процедуры закупки не предоставляется.

	Основание для осуществления закупки у единственного поставщика, согласно Положению
	24.2.26. Осуществляется закупка финансовых услуг (в том числе, но не исключительно привлечение кредитов, получение банковских гарантий, депозиты, страхование и т.п.).

	Наименование закупки
	Договор коллективного добровольного медицинского страхования АО «Татспиртпром»

	Технические характеристики объекта закупки
	Согласно договору коллективного добровольного медицинского страхования АО «Татспиртпром» 

	Количество поставляемого товара (выполнения работ, оказания услуг), ед. изм.:
	Общая численность Застрахованных на момент заключения Договора страхования составляет 1 915 (Одна тысяча девятьсот пятнадцать) человек.

	Срок поставки товара (выполнения работ, оказания услуг)
	Договор страхования заключается сроком на один год, с «01» января 2021 г. по «31» декабря 2021 г. сроком на один год до 31.12.2021 года (включительно). 

Договор страхования вступает в силу с «01» января 2021 г.   момента внесения Страхователем Первой(го) страховой премии (страхового взноса). 
Обращение застрахованного лица в медицинское учреждение до 01.01.2021 года (включительно) не считается страховым случаем и не оплачивается Страховщиком.

	Срок действия договора
	Договор страхования заключается сроком на один год, с «01» января 2021 г. по «31» декабря 2021 г. сроком на один год до 31.12.2021 года (включительно). 

Договор страхования вступает в силу с «01» января 2021 г.   момента внесения Страхователем Первой(го) страховой премии (страхового взноса). 
Обращение застрахованного лица в медицинское учреждение до 01.01.2021 года (включительно) не считается страховым случаем и не оплачивается Страховщиком.

	Место поставки товара (оказания услуг)
	Медицинская помощь в рамках Программ добровольного медицинского страхования, оказываются Застрахованным в Медицинских организациях, указанных в Перечне медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь застрахованным по договорам добровольного медицинского страхования.
При необходимости оказания Медицинской помощи в других Медицинских организациях, имеющих договорные отношения со Страховщиком, необходимо его письменное согласие, подтвержденное направлением.

	Условия доставки
	-

	Начальная (максимальная) цена договора, руб.:
	11 948 822,00 (Одиннадцать миллионов девятьсот сорок восемь тысяч восемьсот двадцать два) рубля 00 копеек.

	Условия оплаты
	Оплата Страховой премии (взноса) производится на 2021 год по следующему графику:

1-ый Страховой взнос в размере 995 735,17 (Девятьсот девяносто пять тысяч семьсот тридцать пять) рублей 17 копеек в срок по «31» декабря 2020 г. (включительно);

2-ой Страховой взнос в размере 995 735,17 (Девятьсот девяносто пять тысяч семьсот тридцать пять) рублей 17 копеек в срок по «31» января 2021 г. (включительно);

3-ий Страховой взнос в размере 995 735,17 (Девятьсот девяносто пять тысяч семьсот тридцать пять) рублей 17 копеек в срок по «28» февраля 2021 г. (включительно); 

4-ый Страховой взнос в размере 995 735,17 (Девятьсот девяносто пять тысяч семьсот тридцать пять) рублей 17 копеек в срок по «31» марта 2021 г. (включительно); 

5-ый Страховой взнос в размере 995 735,17 (Девятьсот девяносто пять тысяч семьсот тридцать пять) рублей 17 копеек в срок по «30» апреля 2021 г. (включительно); 

6-ой Страховой взнос в размере 995 735,17 (Девятьсот девяносто пять тысяч семьсот тридцать пять) рублей 17 копеек в срок по «31» мая 2021 г. (включительно);

7-ой Страховой взнос в размере 995 735,17 (Девятьсот девяносто пять тысяч семьсот тридцать пять) рублей 17 копеек в срок по «30» июня 2021 г. (включительно);

8-ой Страховой взнос в размере 995 735,17 (Девятьсот девяносто пять тысяч семьсот тридцать пять) рублей 17 копеек в срок по «31» июля 2021 г. (включительно);

9-ый Страховой взнос в размере 995 735,17 (Девятьсот девяносто пять тысяч семьсот тридцать пять) рублей 17 копеек в срок по «31» августа 2021 г. (включительно); 

10-ый Страховой взнос в размере 995 735,17 (Девятьсот девяносто пять тысяч семьсот тридцать пять) рублей 17 копеек в срок по «30» сентября 2021 г. (включительно); 

11-ый Страховой взнос в размере 995 735,17 (Девятьсот девяносто пять тысяч семьсот тридцать пять) рублей 17 копеек в срок по «31» октября 2021 г. (включительно);

12-ый Страховой взнос в 995 735,13 (Девятьсот девяносто пять тысяч семьсот тридцать пять) рублей 13 копеек в срок по «30» ноября 2021 г. (включительно).

Страховая премия (Страховой взнос) уплачивается Страхователем после получения от Страховщика счета на оплату страховой премии (Страхового взноса)

	Код ОКПД 2 закупки:
	65.12.12.000

	Код ОКВЭД 2 закупки:
	65.12

	Сведения о контрагенте 
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «АК БАРС-Мед». 

Юридический адрес: 420124, РФ, РТ, г. Казань, ул. Меридианная, д. 1, корпус А, офис 85.

ИНН: 1657049646. КПП: 165701001. ОГРН: 1041625409033.






Расчетный счет: 40701810000028001377 в ПАО «АК БАРС» БАНК г. Казань.

Корреспондентский счет: 30101810000000000805. БИК: 049205805.

Телефон: 8 (843) 527-48-32.  

Представитель Страховщика: Юдина Ольга Борисовна, телефон: 8 (843) 527-48-32, адрес электронной почты: olga-dms@akbarsmed.ru


