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Специфікація на комплекс послуг зі страхування наземних транспортних засобів.
1. Інформація про організацію, що здійснює закупівлю
МБФ «Альянс громадського здоров’я» (далі Альянс) - провідна професійна організація, що у співпраці з ключовими громадськими організаціями, Міністерством охорони здоров‘я та іншими урядовими органами веде боротьбу з низкою епідемій, у т.ч. ВІЛ/СНІД і ТБ в Україні, керує профілактичними програмами та надає якісну технічну підтримку та фінансові ресурси організаціям на місцях.  
Місією Альянсу є зниження розповсюдження інфекцій та смертності і зменшення негативного впливу епідемій шляхом підтримки громадської протидії ним в Україні, а також шляхом поширення ефективних підходів до профілактики й лікування у Східній Європі та Центральній Азії.
1. Предмет конкурсу
1.1. Комплекс послуг зі страхування наземних транспортних засобів, що включає в себе:
· обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів (ОСЦПВ);
· КАСКО.

1.2. Територія покриття: територія України. Чотири машини знаходяться у м. Києві, решта: у регіонах України.

1.3. Транспортні засоби, що підлягають страхуванню:
Автомобілі IVECO Daily 35C15V 2012 року – 14 одиниць.
Автомобілі IVECO Daily 35C15V 2013 року – 5 одиниць.
(Дизель, механіка)
Місце реєстрації автомобілів – м. Київ.
Тип транспортного засобу: автомобіль спеціалізований мед. допомога, вантажний, кількість пасажирських місць – 3 (18 автомобілів) та 5 (1 автомобіль). 
Вантажопідйомність – 1045 кг.
	№
	№ шасі
	Номерні знаки
	Рік випуску
	Об’єм двигуна, л
	Пробіг, км
	Вартість при закупівлі, грн.*
	Місто та область

	1
	ZCFC35A8105947220
	АА 6311 ОА
	2012
	3
	124870
	542 878,54
	Київ

	2
	ZCFC35A8105947221
	АА 6308 ОА
	2012
	3
	96370
	542 878,54
	Запоріжжя

	3
	ZCFC35A8105947222
	АА 6306 ОА
	2012
	3
	59406
	542 878,54
	Тернопіль

	4
	ZCFC35A8105947223
	АА 6302 ОА
	2012
	3
	61800
	542 878,54
	Київ

	5
	ZCFC35A8105947224
	AA 6305 ОА
	2012
	3
	117611
	542 878,54
	Київ

	6
	ZCFC35A8105947473
	АА 6315 ОА
	2012
	3
	97482 
	542 878,54
	Житомир




	№
	№ шасі
	Номерні знаки
	Рік випуску
	Об’єм двигуна, л
	Пробіг, км
	Вартість при закупівлі, грн.*
	Місто та область

	7
	ZCFC35A8105947474
	АА 6314 ОА
	2012
	3
	80000
	542 878,54
	Луцьк

	8
	ZCFC35A8105947475
	АА 4318 ОА
	2012
	3
	124033
	542 878,54
	Рівне

	9
	ZCFC35A8105947476
	АА 6303 ОА
	2012
	3
	103822
	542 878,54
	Харків

	10
	ZCFC35A8105947477
	АА 6309 ОА
	2012
	3
	102175
	542 878,54
	Слов'янськ

	11
	ZCFC35A8105947698
	АА 6307 ОА
	2012
	3
	114689
	542 878,54
	Полтава

	12
	ZCFC35A8105947699
	AA 6304 ОА
	2012
	3
	154000
	542 878,54
	Чернігів

	13
	ZCFC35A8105947700
	АА 6313 ОА
	2012
	3
	84725
	542 878,54
	Черкаси

	14
	ZCFC35A8105947701
	АА 6317 ОА
	2012
	3
	65622
	542 878,54
	Чернівці

	15
	ZCFC35A8105947702
	АА 6312 ОА
	2012
	3
	85000
	542 878,54
	Одеса

	16
	ZCFC35A830D512614
	АА 5376 ОР
	2013
	3
	53643 
	629 877,34
	Миколаїв

	17
	ZCFC35A830D512615
	АА 5384 ОР
	2013
	3
	34523
	629 877,34
	Кривий ріг

	18
	ZCFC35A830D512616
	АА 5396 ОР
	2013
	3
	122850
	629 877,34
	Львів

	19
	ZCFC35A830D512617
	АА 5382 ОР 
	2013
	3
	43200
	629 877,34
	Київ 

	
	Загальна страхова сума, грн.
	10 662 687,46
	


* з врахуванням вартості переобладнання.
Страхувальником та вигодонабувачем в усіх страхових випадках є Міжнародний благодійний фонд «Альянс громадського здоров’я».
1.4. Додатково встановлене обладнання на кожнім авто:
Автономна обігрівальна Установка  Air Top 3900 Diesel, 12В; Вентилятор витяжний, вбудований в стелю, 2 шт Вентилятор витяжний «02-220012V» в сборі, вимикач на пульті; Кондиціонер Кондиціонер «Dometic B2200» автономний; Система сигналізації; Система блокування дверей салону; Холодильник автомобільний «WAECO CR-110»: портативний, 12V, об'єм 108 л; Акумулятор додатковий Гелевий, ємність 150 А/г; Інвертор 2500 VA «Luxeon IPS»: 12V на 220V, потужність 2500 VA; Стілець припряжний з можливістю прикріплення під час руху; Умивальник інтегрований з маніпуляційним столом;  Крісло гінекологічне з гідравлічним регулюванням;  Лампа бактерицидна 2 шт; Утилізатор 2 шт


1.5. Термін надання послуг – 1 (один) календарний рік. Орієнтовно починаючи з 01.01.2019 р.



2. Вимоги до формування тарифних пропозицій:
	2.1. ОСЦПВ
	2.2. КАСКО

	· Тарифи мають бути нараховані у відповідності до положень Закону України «Про обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів».
· Розмір страхової суми за шкоду,  заподіяну майну потерпілих – згідно законодавства ( 100 тисяч гривень на одного потерпілого).
· Розмір страхової суми за шкоду,  заподіяну життю та здоров’ю   потерпілих - згідно законодавства – (200 тисяч гривень на  одного потерпілого).
· Можливість оформлення заяви про страхову подію по телефону (із подальшим поданням відповідного пакету документів).
	· Тарифи мають бути нараховані  з урахуванням покриття наступних страхових ризиків:
· угон з будь-якого місця в будь-який час доби;
· протиправні дії третіх осіб;
· дорожньо-транспортні пригоди (ДТП) – без обмежень; 
· стихійні явища;
· пожежа або вибух;
· Франшиза – 0%.
· Порядок розрахунку страхового відшкодування: на підставі калькуляції вартості відновлювального ремонту на СТО. 
· Можливість оформлення заяви про страхову подію по телефону (із подальшим поданням відповідного пакету документів).



3. Умови оплати.
Страхувальник сплачує Страховику страховий платіж, визначений Договором страхування, на підставі відповідного Рахунку протягом 10 (десяти) робочих днів від дати укладення Договору.
4.  Організаційні та кваліфікаційні  вимоги до учасника конкурсу
Організація, що претендує на перемогу у конкурсному процесі, повинна відповідати наступним вимогам: 
· Юридична особа за законодавством України. 
· Досвід у наданні послуг зі страхування протягом не менш ніж 3 (трьох) років.
· Наявність ліцензії на здійснення відповідного виду страхування.
5. Ключові критерії оцінки конкурсних пропозицій
· Вартість надання послуг.
· Досвід в наданні даного виду послуг. 
6. Вимоги щодо складу конкурсної пропозиції учасника
· заповнені додатки № 1, 2  до даної специфікації.
· копія документів, що свідчать про державну реєстрацію учасника конкурсу;
· копія ліцензії на здійснення відповідного виду страхування; 
· правила та умови страхування;
· зразок договорів на ОСЦПВ та КАСКО;
· детальний опис системи  врегулювання збитків;
· будь-які інші документи, що, на Вашу думку, можуть бути корисними у прийнятті рішення (наприклад, рекомендаційні листи, тощо).


МБФ «Альянс громадського здоров’я» залишає за собою право вимагати від учасників конкурсу додаткові матеріали або інформацію, що підтверджують відповідність окремих положень пропозицій вимогам специфікації та юридичної особи як учасника даного конкурсу.

МБФ «Альянс громадського здоров’я» залишає за собою право приймати або відхиляти будь-яку конкурсну заявку відповідно до документації і власних Політик і Процедур та право припинити процедуру конкурсу й відмовитися від всіх Заявок у будь-який час до укладення договору, не несучи, при цьому, ніякої відповідальності перед учасниками конкурсу.

МБФ «Альянс громадського здоров’я» зобов'язаний повідомити про причини відхилення всіх конкурсних Заявок за умови надходження письмового запиту Учасника конкурсу.



Додаток №1 до специфікації на комплекс послуг зі страхування наземних транспортних засобів
Загальна інформація

Будь ласка, заповніть нижченаведену таблицю.
	1.
	Повна назва компанії
	

	2.
	Місцезнаходження  страховика
	

	3.
	Керівник страховика: посада, ім’я
	

	4.
	Контактний номер телефону керівника страховика
	

	5.
	Контактна особа по цій конкурсній пропозиції
	

	6.
	Номер телефону контактної особи
	

	7.
	Адреса електронної пошти контактної особи
	

	8.
	Сторінка страховика в Internet
	

	9.
	Кількість філій та представництв в Україні та їх розташування
	

	10
	Досвід роботи 
	___________ років

	11
	Наявність ліцензії на здійснення відповідного виду страхування.
	
Так/ні

	12 
	Співвідношення страхових платежів до страхових премій за 6 місяців станом на  30 червня 2018 року,  %
	





________________________ (підпис) 		


Додаток №2 до специфікації на комплекс послуг зі страхування наземних транспортних засобів
Цінова пропозиція
	


№

	Перелік 
транспортних 
засобів, що 
підлягають 
страхуванню
	Розмір страхового платежу/Тариф

	
	
	ОСЦПВ (зазначити загальну суму страхового платежу), грн.
	КАСКО (зазначити тариф у % від страхової суми та реальну суму, яку необхідно сплатити Альянс Україна)

	1.
	Автомобілі IVECO Daily 35C15V (2012) – 14 одиниць;, згідно із пунктом 1.3 специфікації.
	____грн. (сплата за усі транспортні засоби)
	__%
____грн. (сплата за усі транспортні засоби)

	2.
	Автомобілі IVECO Daily 35C15V(2013) – 5 одиниць (машини, зазначені під номерами 13, 16, 17, 18, 19 у таблиці, наведеній у пункті 1.3 специфікації)*
	____грн. (сплата за усі транспортні засоби)
	__%
____грн. (сплата за усі транспортні засоби)

	Разом
	
	



Прохання заповнити останні два стовпчики таблиці:
	№
	№ шасі
	Номерні знаки
	Рік випуску
	Вартість тарифу КАСКО для відповідної машини, грн.
	Оціночна вартість грн. за власною оцінкою страхової компанії

	1
	ZCFC35A8105947220
	АА 6311 ОА
	2012
	
	

	2
	ZCFC35A8105947221
	АА 6308 ОА
	2012
	
	

	3
	ZCFC35A8105947222
	АА 6306 ОА
	2012
	
	

	4
	ZCFC35A8105947223
	АА 6302 ОА
	2012
	
	

	5
	ZCFC35A8105947224
	AA 6305 ОА
	2012
	
	

	6
	ZCFC35A8105947473
	АА 6315 ОА
	2012
	
	

	7
	ZCFC35A8105947474
	АА 6314 ОА
	2012
	
	

	8
	ZCFC35A8105947475
	АА 4318 ОА
	2012
	
	

	9
	ZCFC35A8105947476
	АА 6303 ОА
	2012
	
	

	10
	ZCFC35A8105947477
	АА 6309 ОА
	2012
	
	

	11
	ZCFC35A8105947698
	АА 6307 ОА
	2012
	
	




	№
	№ шасі
	Номерні знаки
	Рік випуску
	Вартість тарифу КАСКО для відповідної машини, грн.
	Оціночна вартість грн. за власною оцінкою страхової компанії

	12
	ZCFC35A8105947699
	AA 6304 ОА
	2012
	
	

	13
	ZCFC35A8105947700
	АА 6313 ОА
	2012
	
	

	14
	ZCFC35A8105947701
	АА 6317 ОА
	2012
	
	

	15
	ZCFC35A8105947702
	АА 6312 ОА
	2012
	
	

	16
	ZCFC35A830D512614
	АА 5376 ОР
	2013
	
	

	17
	ZCFC35A830D512615
	АА 5384 ОР
	2013
	
	

	18
	ZCFC35A830D512616
	АА 5396 ОР
	2013
	
	

	19
	ZCFC35A830D512617
	АА 5382 ОР
	2013
	
	

	
	Загальна страхова сума, грн.
	
	



[bookmark: _GoBack]Разом з ціновою пропозицією надати детальний опис системи врегулювання збитків та вказати обмеження страхування та виключення із страхових випадків.

Умови оплати.
Страхувальник сплачує Страховику страховий платіж, визначений Договором страхування, на підставі відповідного Рахунку протягом 10 (десяти) робочих днів від дати укладення Договору.



________________________ (підпис) 
image1.emf

