Приложение № 4 

                                                                                                                                        к конкурсной   документации

На бланке организации

Дата, исх. номер

	
	Заказчику открытого конкурса в лице  директора УФПС Пермского края Гумницкого Е.Ф.




Конкурсная заявка

(наименование участника размещения заказа)

в лице _______________________________________ (наименование должности и Ф.И.О. представителя участника размещения заказа), действующего на основании ________________________ (документ, подтверждающий полномочия представителя участника размещения заказа), ознакомившись с конкурсной документацией по открытому конкурсу по отбору финансовых организаций для оказания финансовых услуг по добровольному медицинскому страхованию, начальников почтамтов 1 и 2 категории утвержденной приказом  директора УФПС Пермского края от «  »       2008 года №   , предлагает предоставить услуги, на условиях, предусмотренных в конкурсной документации и обязуется в случае принятия конкурсной заявки осуществить выполнение услуг в соответствии с условиями договора. 

Данное предложение означает согласие с условиями проведения открытого конкурса. 

В случае признания нашей конкурсной заявки как содержащей лучшие условия исполнения договора и присвоения ей первого номера мы берем на себя обязательства подписать договор в соответствии с требованиями конкурсной документации и условиями нашего предложения.

В случае присвоения нашей конкурсной заявке второго номера, если наше предложение будет лучшим после предложения победителя конкурса, а победитель конкурса будет признан уклонившимся от заключения договора, мы обязуемся подписать договор в соответствии с требованиями конкурсной документации и условиями нашего предложения. 

Настоящим гарантируем достоверность информации, представленной нами в конкурсной заявке, и поданных на конкурс документов. 

ПРЕДЛОЖЕННЫЕ ЗНАЧЕНИЯ
	№

п/п
	Показатель
	Единица измерения
	Предложенное значение

	1
	Цена договора страхования
	
	

	2
	Размер оплаченного уставного капитала
	
	

	3
	Практический опыт работы на страховом рынке в области ДМС
	
	

	4
	Количество прямых договоров с лечебно – профилактическими учреждениями
	
	

	5
	Возможность «сетевого» обслуживания застрахованных
	
	

	6
	Возможность выделения медицинского представителя для оперативного решения возникающих вопросов, организации оказания медицинской помощи застрахованным
	
	

	7
	Наличие круглосуточного федерального номера телефона для обращения застрахованных
	
	

	   8
	Выдача полисов застрахованным лицам в печатном виде с обязательным перечнем ЛПУ, находящихся на территории деятельности филиалов и представительств Страхователя
	
	

	9
	Возможность уплаты страховой премии в рассрочку равными долями через равный промежуток времени
	
	


Примечание:

1. Расходы, которые участник размещения заказа не включил в конкурсную заявку, не будут включены в договор и оплачены Заказчиком открытого конкурса.

_________________________

_________________


_____________

(должность) 


  (подпись, М.П.) 


 (Ф.И.О.)

