ПРОЕКТ

ДОГОВОР №

добровольного медицинского страхования

г. Москва
«
»
2010 
года


 (далее по тексту - Страховщик), лицензия 
, в лице


, действующего на основании 
, с одной стороны, и Федеральное

государственное унитарное предприятие «Российская телевизионная и радиовещательная сеть» («РТРС»), (далее по тексту - Страхователь), в лице Заместителя Генерального директора ФГУП «РТРС» по развитию сети - Директора Филиала ФГУП «РТРС»-«МРЦ» Трубицина Сергея Николаевича, действующего на основании Положения о филиале и Доверенности №
от «
»
20
г., с другой стороны, заключили настоящий Договор добровольного медицинского страхования (в дальнейшем «Договор») о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий Договор страхования заключен на условиях Правил добровольного медицинского страхования (далее «Правила страхования») (Приложение №3 к настоящему Договору страхования), положения которых являются обязательными для обеих Сторон. При расхождении положений настоящего Договора страхования с положениями Правил страхования, применяются соответствующие положения Договора страхования.
Настоящий Договор является соглашением между Страхователем и Страховщиком, в соответствии с которым Страховщик обязуется организовать и финансировать предоставление Застрахованным лицам медицинской помощи определённого размера и качества или иных услуг по программам (программе) добровольного медицинского страхования.

1.2. Объектом медицинского страхования является страховой риск, связанный с затратами на оказание медицинской помощи при возникновении страхового случая.
1.3. Страховщик при наступлении страхового случая принимает на себя обязанности по организации и оплате медицинских и иных услуг Застрахованным (лицам, в пользу которых заключен настоящий Договор страхования) по программе добровольного медицинского страхования (далее «Программа страхования») (Приложение №1 к настоящему Договору страхования).
1.4.
Списки Застрахованных (Приложение № 2 к настоящему Договору страхования) являются
неотъемлемой частью настоящего Договора страхования.

Численность застрахованных лиц по Договору составляет 1223 (Одна двести двадцать три) человека (Приложение №2 к настоящему Договору страхования).

1.5.
Перечень медицинских и иных услуг, оказываемых Застрахованным, порядок их оказания, перечень медицинских и иных учреждений, оказывающих услуги Застрахованным, определены в программе страхования (Приложение №1 к настоящему Договору страхования).

2. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И ПОРЯДОК ЕЕ ВНЕСЕНИЯ

2.1. Страховая сумма - денежная сумма, которая определена Договором страхования и, исходя из которой устанавливаются размер страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая.

2.2 Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет
(
) рублей
копеек.
2.2.1. Страховая сумма по каждому Застрахованному лицу по Программе №1 составляет

 --       (
) рублей
копеек.
2.2.2. Страховая сумма по каждому Застрахованному лицу по Программе №2 составляет

 --       (
) рублей
копеек.
2.2.3. Страховая сумма по каждому Застрахованному лицу по Программе №3 составляет

 --       (
) рублей
копеек.

2.3. Общая страховая премия по настоящему Договору составляет 

(
)

рублей
копеек.

2.3.1. Страховая премия по каждому Застрахованному лицу по Программе №1 составляет 
(
) рублей
копеек.
2.3.2. Страховая сумма по каждому Застрахованному лицу по Программе №2 составляет

 --       (
) рублей
копеек.
2.3.3. Страховая сумма по каждому Застрахованному лицу по Программе №3 составляет

 --       (
) рублей
копеек.
2.4.  Страховая премия уплачивается безналичным платежом путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика на основании выставленных им счетов.

2.5. Моментом уплаты страховой премии является дата поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика.

2.6. Страховая премия  уплачивается Страхователем в следующем порядке:

– 1-й страховой  взнос в размере – 25% от цены договора ______________ (______________) в течение 10 дней с даты заключения Договора;

– 2-й страховой взнос в размере – 25% от цены договора ______________ (______________)  не позднее 20 мая  2010 г.,

– 3-й страховой взнос в размере  – 25% от цены договора ______________ (______________)  не позднее 20 августа 2010 г.,

– 4-й страховой взнос в размере  – 25% от цены договора ______________ (______________)  не позднее 20 ноября  2010 г.,

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1.
Страховщик обязан:

3.1.1. Организовать оказание медицинских и/или иных услуг Застрахованным в соответствии с Программой страхования (Приложение №1) и условиями, содержащимися в настоящем Договоре;

3.1.2. В срок не позднее 10 (Десяти) рабочих дней с момента вступления в силу настоящего Договора выдать каждому Застрахованному именную страховую пластиковую карточку страхования установленной формы и пропуски в медицинские учреждения (если пропуски необходимы для приёма застрахованных медицинскими учреждениями, предусмотренными настоящим Договором);

3.1.3. Контролировать объем, сроки и качество медицинской помощи и иных услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором Застрахованным.

3.2.
Страховщик имеет право:

3.2.1. Проверять достоверность данных, сообщаемых ему страхователем. Если в течение срока действия договора окажется, что Страхователь (Застрахованный) сообщил Страховщику заведомо ложные или неполные данные, влияющие на степень риска наступления страхового случая, Страховщик имеет право потребовать уплаты дополнительного страхового взноса, соответствующего возросшей степени риска, а при несогласии Страхователя на доплату дополнительного страхового взноса - отказаться от исполнения настоящего Договора в части, относящейся к Застрахованному, в отношении которого сообщены ложные или неполные данные;

3.2.2. Запрашивать у Страхователя данные об изменениях обстоятельств, имеющих значение для оценки страхового риска;

3.2.3. Не осуществлять страховую выплату, если:

· Застрахованным получены медицинские и/или иные услуги, которые не предусмотрены Договором страхования (Программой добровольного медицинского страхования), за исключением случаев, предварительно согласованных со Страховщиком;

· Застрахованным получены медицинские и/или иные услуги в медицинских и/или иных учреждениях, не предусмотренных договором страхования (Программой добровольного медицинского страхования), за исключением случаев, предварительно согласованных со Страховщиком;

-
имеются другие предусмотренные законом или Договором основания для приостановления исполнения обязательств или для отказа от исполнения обязательств Страховщика, обусловленных настоящим Договором.

3.3.
Страхователь обязан:

3.3.1.
Уплатить страховую премию в размере в порядке и сроки, предусмотренные настоящим
Договором страхования;

3.3.2.
Передать Страховщику списки Застрахованных (отдельно по каждой категории страхового полиса
добровольного медицинского страхования), с указанием фамилии, имени, отчества, полной даты
рождения, пола, места работы, фактического места жительства (почтовый индекс, район, подъезд, код,

этаж), номеров домашнего и рабочего телефонов;

3.3.3. В случае изменений в списках застрахованных, сообщать об этих изменениях Страховщику, представлять ему списки застрахованных с изменениями в соответствии с установленной формой. До момента получения Страховщиком указанных изменений, настоящий Договор сохраняет силу в отношении застрахованных, указанных в ранее представленных списках;

3.3.4. При заключении и в период действия Договора страхования сообщать Страховщику обо всех известных Страхователю обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска;

3.3.5. Незамедлительно информировать Страховщика о неправомерных отказах в предоставлении Застрахованным медицинской помощи или иных услуг в объеме, предусмотренном настоящим Договором.

3.4. Страхователь имеет право:

3.4.1. Путём оформления Дополнительного соглашения к настоящему Договору или с иного согласия Страховщика вносить изменения в программу страхования, изменять размер страховой суммы, изменять количество Застрахованных;

3.4.2. По согласованию со Страховщиком проводить замену застрахованных в пределах одной и той же программы и установленной Договором численности в течение срока действия Договора, если это не противоречит действующему законодательству. Замена Застрахованных лиц без изменения общей численности и Программы медицинского страхования производится без уплаты дополнительной страховой премии.

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

4.1. Настоящий Договор заключен на срок с «
»
20
г. по «
»
20
г.

4.2. Договор страхования вступает в силу с 00 часов дня, следующего за поступлением страховой премии (или первого ее взноса), определенной п. 2.5. настоящего Договора страхования, на расчетный счет Страховщика

4.3. Период страхования в отношении конкретного Застрахованного указывается в выданной ему страховой пластиковой карточке, но не может превышать срок действия настоящего Договора страхования.

4.4. В случае, если страховая премия не будет оплачена в течение 10 (Десяти) дней по истечении срока уплаты страховой премии, Страховщик имеет право досрочно расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке и потребовать возмещения убытков в размере страховой премии за неоплаченный период действия договора и произведенных страховых выплат в медицинские и/или иные учреждения за медицинскую и/или иную помощь, оказанную Застрахованным.

5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

5.1. Стороны берут на себя обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

5.2. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация:

· о форме и содержании Договора;

· сведения о состоянии здоровья Застрахованных, а также случаях их обращения за медицинской помощью;

· сведения о месте жительства и домашнем телефоне Застрахованного.

6. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

6.1. Страховые выплаты могут осуществляться Страховщиком только по страховым случаям, определённым Программой добровольного медицинского страхования, прилагаемой к настоящему Договору. 

6.2.
Страховая выплата осуществляется путем перечисления денежных средств медицинскому и /или
иному учреждению (или лицу, указанному медицинским учреждением) в счет оплаты оказанных
Застрахованным медицинских и /или иных услуг.

6.3.
Возмещение расходов, понесенных Застрахованным по оплате медицинских и/или иных услуг,
оказанных по согласованию со Страховщиком и в соответствии с условиями Программы добровольного медицинского страхования непосредственно Застрахованному наличными деньгами или перечислением на его счет, может осуществляться в случае признания Страховщиком их обоснованности на основании документов, подтверждающих необходимость понесенных затрат и факт оплаты.

6.4. Размер страховых выплат по настоящему Договору за весь период его действия не может превысить величину страховой суммы, указанной в пункте 2.2. настоящего Договора.

6.5. При превышении расходов на медицинское обслуживание свыше соответствующей страховой суммы, а также в случаях необходимости оказания услуг, не предусмотренных прилагаемой Программой страхования, Страховщик обязан немедленно запросить у Страхователя согласие на заключение дополнительного соглашения о повышении страховой суммы и согласие на оплату дополнительной страховой премии.

6.6. Стоимость услуг медицинских или иных учреждений, не входящих в Программу страхования (Приложение № 1), а также превышение стоимости услуг по сравнению со страховой суммой для каждого Застрахованного, возмещается на основании настоящего Договора только при условии предварительного получения страхователем от страховщика согласия на это.

7. ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА

7.1. Страхователь имеет право по согласованию со Страховщиком в течение срока действия Договора вносить изменения в список Застрахованных. Внесение изменений в списки Застрахованных прекращается за 2 (Два) месяца до момента истечения срока действия настоящего Договора.

7.2. При включении новых лиц в Список Застрахованных, Страхователь обязан не позднее чем за 5 (Пять) дней до предполагаемой даты внесения изменений в Список застрахованных передать Страховщику данные о новых Застрахованных. Стороны оформляют дополнительное соглашение к Договору, содержащее изменения к списку Застрахованных, сумму страховой премии, подлежащей уплате за этих Застрахованных, и сроки ее уплаты.

7.3. В случае увеличения численности застрахованных лиц Страхователь обязан уплатить дополнительную страховую премию. Расчет дополнительной страховой премии производится по каждому Застрахованному лицу пропорционально оставшемуся периоду страхования. При этом неполный месяц принимается за полный.

Замена кого-либо из Застрахованных лиц без изменения общей численности Застрахованных лиц и количества пользующихся той или иной Программой медицинского страхования осуществляется без взимания дополнительной страховой премии.

7.4.  Настоящий Договор, может быть, расторгнут досрочно по инициативе страхователя - путем письменного уведомления Страхователем Страховщика не позднее, чем за 30 (Тридцать) дней до даты предполагаемого прекращения Договора по указанному основанию.

7.5. В случае досрочного расторжения Договора страхования по требованию Страхователя и/или досрочного снятия со страхования какого-либо Застрахованного, Страховщик осуществляет возврат страховой премии исходя из общей страховой премии, поступившей по Договору страхования, за вычетом одной из двух сумм, которая больше по абсолютному значению:
· части страховой премии, пропорционально времени, в течение которого действовало страхование;

· суммы страховых выплат по Договору страхования;

а также за вычетом понесенных Страховщиком расходов на ведение дела в размере 20%.

7.6. Во всех случаях досрочного прекращения договора страхования Страхователь обязан вернуть Страховщику страховой полис (страховые полисы) и пропуск(и). При этом независимо от такой передачи, действие страховых полисов и пропусков прекращается с момента прекращении действия договора страхования.

7.7. Страховщик имеет право в одностороннем порядке отказаться от настоящего Договора в случае отказа Страхователя уплатить страховую премию в соответствии с п. 2.6. или дополнительную премию в соответствии с п. 3.2.1. настоящего Договора, а также при наступлении обстоятельств, предусмотренных пунктом 4.4. При этом возврат страховой премии не производится.

8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

8.1. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

8.2. При невозможности оказания медицинских услуг и иных услуг в медицинском учреждении, указанном в страховом полисе, Страховщик организует оказание вышеуказанных услуг в ином медицинском учреждении такого же уровня и профиля по согласованию со Страхователем.

8.3. В случае причинения медицинским и/или иным учреждением вреда здоровью Застрахованного при оказании услуг, предусмотренных Программой страхования, Страховщик обязан по требованию Страхователя и Застрахованного оказывать содействие в ведении переговоров с медицинским и/или иным учреждением по поводу возмещения такого вреда.

8.4. Наличие случаев причинения вреда, указанных в пункте 8.3., а также характер вреда здоровью Застрахованного должны быть подтверждены компетентной комиссией, образованной в составе представителей Страховщика, Страхователя, медицинского и/или иного учреждения, которому предъявлена претензия, с участием Застрахованного.

9. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

9.1. В случае перезаключения Договора страхования на следующий срок, при определении размера страховой премии, подлежащей уплате по новому договору, Страховщик вправе учесть экономико-статистические данные (в том числе количество обращений застрахованных в медицинские учреждения, расходов, понесенных страховщиком на оплату медицинских услуг, и т.д.), касающиеся медицинского страхования, субъектом которого являются (являлись) Страхователь и Застрахованные.

10. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

10.1. Споры, возникающие в процессе оказания медицинской помощи и иных услуг Застрахованным лицам, в досудебном претензионном порядке разрешает согласительная комиссия, в состав которой входят представители Страхователя, Страховщика, медицинского и/или иного учреждения и, в случае необходимости, независимые эксперты по требованию и за счет потребовавшей Стороны.

10.2. При недостижении Сторонами соглашения споры разрешаются в порядке, установленном законодательством РФ.

11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

11.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную силу - по одному экземпляру для каждой из Сторон.

11.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору составляются в письменной форме, подписываются и скрепляются печатями Сторон.

11.3. Приложения №№ 1, 2, 3 являются неотъемлемой частью настоящего Договора.
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д.15, корп.2

ИНН/КПП  7717127211/771702001
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ФГУП «РТРС» по развитию сети – 

Директор Филиала «РТРС» - «МРЦ»

____________________ С.Н. Трубицин
 м.п.
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