Технические требования к закупаемым услугам,

страховщикам и договорным условиям

1. Требования к Участникам
1) Участник Конкурса должен являться членом саморегулируемой организации на базе Всероссийского союза страховщиков (СРО ВСС);
2) Участник Конкурса должен иметь лицензии на осуществление страхования в соответствии с заявленными Участником Конкурса Лотами. 
3) Участник Конкурса должен иметь опыт участия в страховании и/или перестраховании рисков предприятий российской электроэнергетики, а также опыт урегулирования убытков по указанным в лотах видам страхования не менее 5 (пяти) лет, предшествующих дате подачи заявки;

4) Участник Конкурса не должен иметь неисполненных в срок предписаний органа страхового надзора;

5) Участник Конкурса должен иметь текущий рейтинг надежности, присвоенный агентством «Эксперт РА», не ниже RuАА или «АКРА», не ниже АА(RU);

6) Участник Конкурса должен иметь облигаторную перестраховочную защиту огневых и технических рисков с емкостью не менее 7 миллиардов рублей (для Участников Конкурса по Лоту № ДС-2020(1));

7) Участник Конкурса должен иметь облигаторную перестраховочную защиту строительно-монтажных рисков с емкостью не менее 5 миллиардов рублей (для Участников Конкурса по Лотам №№ ДС-2020(2));

8) Участник Конкурса должен согласиться с условиями Технических требований по каждому Лоту, в котором принимает участие.
2. Требования к документам, подтверждающим соответствие Участника Конкурса установленным требованиям

В связи с вышеизложенным Участник Конкурса должен включить в состав Конкурсной заявки следующие документы, подтверждающие его соответствие вышеуказанным требованиям:

1) Копию подтверждающего документа о членстве в саморегулируемой организации на базе Всероссийского союза страховщиков (СРО ВСС).
2) Копию лицензии федерального органа исполнительной власти по надзору за страховой деятельностью и приложения к ней в соответствии с заявленными Участником Конкурса Лотами и справку о страховой деятельности страховой организации по форме, установленной в Документации о закупке;
3) Письменное заявление в свободной форме об отсутствии у Участника Конкурса неисполненных в срок предписаний органа страхового надзора;

4) Копию сертификата Рейтингового агентства «Эксперт РА» или «АКРА» о присвоении рейтинга;

5) Справка о перестраховочной защите страховой организации (для Участников Конкурса по Лоту № ДС-2020(1)) по Форме № 9 к Документации о закупке;
6) Справка о перестраховочной защите страховой организации (для Участников Конкурса по Лоту № ДС-2020(2)) по Форме № 9 к Документации о закупке;
7) Согласие с Техническими требованиями (Приложение 1 к Документации о закупке) по Форме №4 к Документации о закупке (заполняется отдельно по каждому Лоту, в котором принимает участие Участник Конкурса);
8) Правила страхования со всеми приложениями по каждому виду страхования, поименованному в заявленных Участником Конкурса Лотах;
В случае если по каким-либо причинам Участник Конкурса не может предоставить требуемый документ, он должен в обязательном порядке приложить составленную в произвольной форме справку, объясняющую причину отсутствия требуемого документа, а также содержащую заверения Организатору Конкурса о соответствии Участника Конкурса данному требованию.

3. Требования к документам, подтверждающим соответствие Участника Конкурса критериям оценки
Для подтверждения соответствия критериям оценки, установленным в Документации о закупке, Участник Конкурса может включить в состав Конкурсной заявки следующие документы:

1) Справку о региональной сети Участника Конкурса по установленной в Документации о закупке форме (для Участников Конкурса по Лотам № ДС-2020(2) - № ДС-2020 (16));

2) Копии действующих договоров между Участником Конкурса и следующими лечебными учреждениями (для Участников Конкурса по Лотам № ДС-2020(4.1), 
№ ДС-2020(4.2)):
-
ОАО «МЕДИЦИНА»

-
АО «Сеть поликлиник «Семейный доктор»

-
АО ГК «Медси» (КДЦ "Медси" на Белорусской"), КДЦБ (Грузинский пер., д. 3А, м. Белорусская)

-
АО «МОСИТАЛМЕД»

-
АО «Европейский Медицинский Центр»
-
АО ГК «МЕДСИ»

-
ООО «Клиника ЛМС»

-
ФГБУ «Лечебно-реабилитационный клинический центр» Минобороны России»

-
КДЦ «Арбатский» ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения РФ;

3) Предложение в свободной форме по страхованию членов семей работников Заказчиков (включая детскую программу) без применения дополнительных повышающих коэффициентов (кроме возрастных) с учетом франшизы в течение не менее чем 2 месяцев с даты заключения договора страхования (для Участников Конкурса по Лотам № ДС-2020(4.1), № ДС-2020(4.2), № ДС-2020(4.3));

4) лицензии Федеральной Службы Безопасности Российской Федерации на проведение работ, связанных с использованием сведений, составляющих государственную тайну (для Участников Конкурса по Лоту № ДС-2020(6));

5) Отзывы от предыдущих Заказчиков - предприятий российской электроэнергетики, на официальном бланке предприятия за подписью руководителя предприятия/структурного подразделения за последние три года, предшествующие дате подачи заявки участника;
6) Справку о перестраховочной защите страховой организации на 2019/2020 год по форме, установленной в Документации о закупке (для Участников Конкурса по Лотам № ДС-2020(1), № ДС-2020(2));
7) Копии консолидированной финансовой отчетности по стандартам МСФО и аудиторских заключений за 2018 год;

8) Копии бухгалтерской отчетности по стандартам РСБУ (формы №№ 1, 2, и 9) и аудиторских заключений за 2016, 2017 и 2018 годы.

Предметом открытого одноэтапного Конкурса на право заключения договоров страхования имущества, ответственности и личного страхования для нужд 
ПАО «РусГидро», ПО ПАО «РусГидро», АО «РАО ЭС Востока», ПО АО «РАО ЭС Востока» на 2020 год, являются следующие страховые услуги:
1.1 Лот № ДС-2020(1): Страхование имущества.
1.1.1 Общие положения:
Договор страхования: Договор(ы) страхования имущества.

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.
Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Страхование:

Раздел 1. Страхование имущества «от всех рисков»

Раздел 2. Страхование поломок машин и оборудования

Раздел 3. Страхование перерывов в производственной деятельности

Раздел 4. Страхование информационных (кибер) рисков

(далее по тексту лота – «Раздел 1», «Раздел 2», «Раздел 3» и «Раздел 4», соответственно)

Территория страхования: В отношении Разделов 1-3 - территория Российской Федерации с учетом условий, оговоренных в пунктах 1.1.10.5 и 1.1.10.12.

В отношении Раздела 4 - весь мир, за исключением убытков, возникших или находящихся на рассмотрении на территории США, Канады или на любых их территориях или владениях, а также за исключением убытков, по которым приводятся в исполнение судебные решения, вынесенные в США, Канаде или на любых их территориях или владениях.

Период страхования: 12 месяцев, за исключением АО «Нижне-Бурейская ГЭС», ПАО «Магаданэнерго», ПАО «Камчатскэнерго», АО «ЛУР», АО «Теплоэнергосервис», АО «Чукотэнерго», АО «ЮЭСК» по которым период страхования до 31.12.2020.
Период возмещения: 
В отношении Раздела 3 – 366 календарных дней включая временную франшизу.

В отношении Раздела 4 - 185 дней с даты уведомления Страховщика в отношении расходов, установленных пунктом 1.1.3.4 «в» ниже.

Форма договора: В отношении ПАО «РусГидро» и филиалов ПАО «РусГидро» заключается единый договор страхования. В отношении каждого из Заказчиков заключается отдельный договор страхования.
1.1.2 Объект страхования:

1.1.2.1 Объектом страхования по Разделу 1 являются имущественные интересы Страхователя, 
связанные с движимым и недвижимым имуществом любого рода (включая улучшения этого имущества, произведенные в течение периода страхования), в том числе связанные с объектами 
незавершенного строительства, в отношении которых Страхователь имеет основанный на законе (ином правовом акте, или договоре, или ином документе) интерес в сохранении этого имущества (далее по тексту лота – «Застрахованное имущество»).

1.1.2.2 Страхованию по Разделу 1 подлежат объекты основных средств и объекты незавершенного 
строительства, как находящиеся на балансе Страхователя, так и вновь принятые на баланс в течение срока действия договора страхования, в том числе объекты основных средств и объекты 
незавершенного строительства, созданные в результате строительно-монтажных работ (или приобретенные) в течение срока действия договора страхования, а также имущество, взятое в аренду, лизинг или в прокат, и иное имущество, которым Страхователь владеет и/или пользуется на законном основании, и которое находится на Территории страхования (при условии, что страхование такого имущества является обязанностью Страхователя).

Объекты незавершенного строительства, не находящиеся в состоянии консервации, считаются 
застрахованными в рамках условий, указанных в пункте 1.1.10.8. В отношении объектов 
незавершенного строительства, находящихся в состоянии консервации, действуют общие условия настоящего страхования.

У Страхователя отсутствует обязанность предоставления Участникам Конкурса (Победителю 
Конкурса, Страховщику) любых перечней и списков имущества, подлежащего страхованию.
Страхователь к моменту заключения договора страхования предоставляет Победителю Конкурса информацию об объектах капитального строительства и крупных проектах программы комплексной модернизации генерирующих активов Группы «РусГидро», застрахованных по отдельным договорам страхования строительно-монтажных рисков. В случае, если в течение срока действия договора страхования будут заключены новые договоры страхования строительно-монтажных рисков, общая страховая сумма по которым (строительно-монтажные работы, включая соответствующие материалы и оборудование) в рамках одного проекта превышает 2 100 000 000 (Два миллиарда сто миллионов) рублей, Страхователь обязуется в разумные сроки направить Страховщику соответствующее уведомление.

1.1.2.3 Страхование по Разделу 1 не распространяется на следующее имущество:

· Транспортные средства (далее по тексту лота – «ТС»), имеющие право движения   по дорогам общего пользования, за исключением:

1) ТС или оборудования подрядных организаций;

2) ТС, имеющих право движения по дорогам общего пользования, во время их нахождения на территории страхования, при условии, что убыток не покрывается каким-либо другим страхованием;

3) ТС, находящееся на расстоянии не далее 160 км от территории страхования, при условии, что данное ТС используется для оказания взаимопомощи.

· Водные суда и летательные аппараты;

· Ювелирные изделия, драгоценные камни, меха или предметы одежды с отделкой из меха;
· Произведения искусства (в том числе рисунки, картины, скульптуры, коллекции), за исключением любого рода имущества музеев, созданных при филиалах и гидроэлектростанциях ПАО «РусГидро»;
· Программное обеспечение и электронные данные;
· Имущество в стадии строительства, изменения, ремонта, установки, монтажа, испытаний или пуско-наладки и подобных работ, за исключением имущества, застрахованного в рамках условий, указанных в пункте 1.1.10.8 настоящих Технических требований;
· Лес на корню, сельскохозяйственные насаждения, животные;
· Земля, за исключением случаев рекультивации и восстановления благоустроенных территорий. Под благоустроенными территориями понимаются любые изменения естественного состояния земли (почвы) путем земляных работ, ландшафтной архитектуры или земляных дренажных работ, а также создание тротуаров, дорог или схожие работы.
· Взрывчатые вещества;
· Вода, за исключением воды, содержащейся в водопроводных или противопожарных системах;
· Наличные деньги, векселя, долговые обязательства, ценные бумаги;
· Имущество во время морских перевозок или перевозок внутренними водными путями;
· Воздушные линии электропередачи и фидерные линии, расположенные на расстоянии более 300 метров от границы территории страхования, за исключением сетевых предприятий АО «РАО ЭС Востока», в отношении которых должно действовать страховое покрытие воздушных линий электропередачи с под-лимитом в размере 1 000 000 000 рублей.
Список имущества, не подлежащего страхованию, указанный в настоящем пункте, может быть уменьшен, но не может быть расширен Участниками Конкурса.

1.1.2.4 Объектом страхования по Разделу 2 являются имущественные интересы Страхователя, связанные с владением, пользованием, распоряжением Застрахованным имуществом (имуществом, застрахованным по Разделу 1), являющимся машинами и оборудованием (включая компьютерное оборудование и оргтехнику), электрооборудованием, электрическими приборами и устройствами, электропроводкой, паровыми котлами, турбинами, паровыми двигателями и другими резервуарами высокого давления, в том числе объектами незавершенного строительства, оборудованием к установке (далее по тексту лота - «Оборудование»).
1.1.2.5 Объектом страхования по Разделу 3 являются имущественные интересы Страхователя, связанные с риском возникновения убытков Страхователя из-за наступления перерыва в производственной деятельности Страхователя (или из-за препятствования ведению производственной деятельности), возникшего по причине физической гибели, утраты или повреждения имущества, застрахованного по Разделу 1 и Разделу 2 (далее по тексту лота - «Имущественный убыток»).
Страхование по Разделу 3 осуществляется только в отношении следующих Заказчиков:

· Филиал ПАО «РусГидро» - «Бурейская ГЭС»;

· Филиал ПАО «РусГидро» - «Волжская ГЭС»;

· Филиал ПАО «РусГидро» - «Воткинская ГЭС»;

· Филиал ПАО «РусГидро» - «Дагестанский филиал» (Ирганайская ГЭС,  Чиркейская ГЭС и Гоцатлинская ГЭС);

· Филиал ПАО «РусГидро» - «Жигулевская ГЭС»;

· Филиал ПАО «РусГидро» - «Загорская ГАЭС»;

· Филиал ПАО «РусГидро» - «Зейская ГЭС»;

· Филиал ПАО «РусГидро» - «Кабардино-Балкарский филиал» (Кашхатау ГЭС);

· Филиал ПАО «РусГидро» - «Карачаево-Черкесский филиал» (Зеленчукская ГЭС-ГАЭС);

· Филиал ПАО «РусГидро» - «Саратовская ГЭС»;
· Филиал ПАО «РусГидро» - «Саяно-Шушенская ГЭС имени П.С. Непорожнего»;
· Филиал ПАО «РусГидро» - «Чебоксарская ГЭС»;
· АО «Зарамагские ГЭС»;
· АО «Нижне-Бурейская ГЭС».
1.1.2.6 Объектом страхования по Разделу 4 являются имущественные интересы Страхователя, 
связанные с риском возникновения убытков Страхователя, и/или с риском возникновения 
ответственности Страхователя перед третьими лицами, при эксплуатации Страхователем (или подрядчиком, осуществляющим обработку данных от имени и/или по поручению Страхователя) Компьютерной системы
, в результате Кибератаки
 (включая Неверные действия в области информационной безопасности
).

1.1.3 Страховое покрытие, страховые риски:
1.1.3.1 Страховым случаем по Разделу 1 является прямая физическая гибель, утрата или повреждение 
Застрахованного имущества, произошедшие в период страхования на территории страхования 
вследствие любого риска, не исключенного в настоящих Технических требованиях.

Помимо условий страхования «От всех рисков», страхованием должны покрываться:
1) Риски «Террористический акт» и/или «Диверсия»;

2) Риски гибели и/или повреждения Застрахованного имущества, являющегося объектом строительно-монтажных работ, во время проведения строительно-монтажных работ (включая риски ошибок при монтаже, обрушения или повреждения, в том числе обваливающимися или падающими частями) и другие риски внезапных непредвиденных событий, которые могут привести к гибели и/или повреждению Застрахованного имущества, в соответствии с условиями пункта 1.1.10.8.

1.1.3.2 Страховым случаем по Разделу 2 является Поломка Оборудования.

Под Поломкой понимается 
внезапная и непредвиденная прямая физическая гибель, утрата или повреждение Оборудования, которые привели к необходимости ремонта или замены, произошедшие (включая, но не ограничиваясь) по следующим причинам:



а)
Любой дефект материала, проекта, конструкции, монтажа или сборки. Наличие дефектов само по себе не является Поломкой, однако, если, после принятия Страхователем такого Оборудования в эксплуатацию, такие дефекты явились причиной внезапной и непредвиденной прямой физической гибели, утраты или повреждения, которые привели к необходимости ремонта или замены, то такая ситуация должна определяться как Поломка (при этом расходы на повторное проектирование не подлежат страховому возмещению, если только соответствующая единица Оборудования не была спроектирована специально для Страхователя);



б)
Случайные неисправности в работе, такие как: вибрация, неточная настройка, ослабление деталей, молекулярная усталость, центробежные силы, аномальная нагрузка, случайный недостаток смазки или недостаток смазки в результате дефекта или неисправности, гидравлический удар или местный перегрев, недостаток воды в котлах, физический взрыв или имплозия, отказ или неисправность защитных устройств;



в)
Избыточное или недостаточное электрическое напряжение или электрический ток, повреждение или пробой изоляции, короткое замыкание, размыкание цепей, образование электрической дуги или воздействие статического электричества;



г)
Некомпетентность, небрежность, отсутствие квалификации или халатные действия работников Страхователя или третьих лиц;



д)
Возникновение помех или попадание инородных тел.

Во избежание сомнений, Застрахованное имущество, которому был нанесен ущерб в результате пожара или взрыва, возникшего по причине Поломки, должно покрываться страхованием.

1.1.3.3 Страховым случаем по Разделу 3 является перерыв в производственной деятельности Страхователя в результате Имущественного убытка, в том числе (но не ограничиваясь) наступившего в результате рисков «Террористический акт» и/или «Диверсия».

Условия возникновения страхового случая:



а)
Страховщиком должна быть осуществлена страховая выплата и/или признан факт наступления страхового случая по Разделу 1 и/или Разделу 2 договора страхования за Имущественный убыток; или



б)
Страховщиком могла быть осуществлена страховая выплата и/или мог быть признан факт наступления страхового случая по Разделу 1 и/или Разделу 2 договора страхования за Имущественный убыток, если бы не применение франшизы по Разделу 1 и/или Разделу 2 договора страхования.

1.1.3.4 Страховым случаем по Разделу 4 является возникновение убытков Страхователя и/или возникновение ответственности Страхователя перед третьими лицами при эксплуатации Страхователем (или подрядчиком, осуществляющим обработку данных от имени и/или по поручению Страхователя) Компьютерной системы.



Страхованием должны покрываться риски:


а)
Ответственность Страхователя перед третьими лицами (включая расходы на защиту, которые Страхователь понес (должен понести) в связи с предъявлением требования (иска) о возмещении ущерба в результате Нарушения корпоративной информации 
 .


б)
Ответственность Страхователя перед третьими лицами (включая расходы на защиту, которые Страхователь понес (должен понести) в связи с предъявлением требования (иска) о возмещении ущерба в результате Нарушения персональных данных 
 .

События по рискам, указанные выше в подпунктах «а» и «б», признаются страховыми при условии, что:



-
Нарушение корпоративной информации и Нарушение персональных данных имело место в течение периода страхования, и требование (иск) о возмещении ущерба было предъявлено Страхователю в течение периода страхования (или после окончания периода страхования, но в пределах сроков исковой давности, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации).



-
Возникновение ответственности Страхователя перед третьими лицами в результате одного и того же события должно рассматриваться как одно страховое событие, независимо от количества лиц, которые могут предъявить требования (иски), и количества самих требований (исков).



-
Требования (иски) включают в себя также любые требования, претензии, жалобы и заявления, сделанные (полученные) от имени и/или по поручению работника, представителя должностного лица, акционера (участника), члена органа управления Страхователя.



-
Расходы на защиту возмещаются по всем требованиям (искам) третьих лиц, независимо от того будет ли установлен факт наступления ответственности Страхователя и наступит ли (будет ли признан) страховой случай.


в)

Нарушение функционирования системы безопасности
. В данном случае возмещению подлежат следующие расходы Страхователя:



1.
Оплата услуг сторонних лиц (организаций), привлекаемых в целях устранения Угрозы безопасности
 Компьютерной системы, вызванной:





i. 
заражением данных любым неразрешенным программным обеспечением, машинным кодом или вирусом, специально разработанным для нарушения работы или повреждения программного обеспечения и/или для повреждения таких данных;





ii.
уничтожением, модификацией, искажением, повреждением или удалением данных;





iii.
кражей кода доступа к данным, совершенной неэлектронными средствами из помещений Страхователя (или подрядчика), из Компьютерной системы или у работников Страхователя (или подрядчика);





iv.
физической кражей аппаратного обеспечения Страхователя (или подрядчика);





v.
неверными действиями в области безопасности.




К расходам по устранению угрозы безопасности Компьютерной системы относятся расходы, понесенные Страхователем (или которые Страхователь должен понести) с целью восстановления функционирования Компьютерной системы, а также смягчения последствий Нарушения функционирования системы безопасности. Восстановление функционирования Компьютерной системы осуществляется до того уровня, который существовал непосредственно до момента возникновения Нарушения функционирования системы безопасности.



2.
Оплата услуг сторонних лиц (организаций), привлекаемых в связи с расследованием в целях выявления нарушений законодательства или иных нормативно-правовых актов Страхователем (или подрядчиком, осуществляющим обработку данных от имени и/или по поручению Страхователя).



3.
Оплата консультаций и иных услуг внешних специалистов программно-технической экспертизы по установлению причин возникновения угрозы безопасности Компьютерной системы, и/или Нарушения персональных данных, и/или Нарушения корпоративной информации, а также предоставлению рекомендаций о том, как предотвратить или смягчить их последствия.



4.
Оплата консультаций и иных услуг независимого профессионального консультанта (включая, но не ограничиваясь, юридические консультации, касающиеся медиа-стратегии, антикризисные консультации, консультации по связям с общественностью) в целях предотвращения или минимизации ущерба деловой репутации Страхователя, вызванного предъявлением требования (иска), которое послужило (может послужить) причиной наступления страховых случаев по покрытию в соответствии с пунктами «а» и «б» выше.



5.
Оплата услуг сторонних лиц (организаций), привлекаемых для раскрытия (требующегося по законодательству или письменному указанию государственного органа) персональных данных, и/или информации о Нарушении персональных данных, и/или Нарушения корпоративной информации, и/или Нарушении функционирования системы безопасности, которые впервые произошли и о которых впервые сообщается в течении периода страхования.



6.
Оплата не связанных с расследованием консультаций и иных услуг внешних юристов, юридических и консалтинговых фирм в связи с Нарушением персональных данных, и/или Нарушением корпоративной информации, и/или иным нарушением законодательства о защите персональных данных, а также по предоставлению рекомендаций о том, как предотвратить или смягчить последствия вышеуказанных обстоятельств для Страхователя.



7.
Оплата услуг сторонних лиц (организаций), привлекаемых в связи с:





i.
определением того, могут ли поврежденные, удаленные, утерянные электронные данные 

быть восстановлены, повторно собраны или воссозданы;





ii.
восстановлением, воссозданием или повторным сбором электронных данных, при возможности их восстановления, воссоздания или повторного сбора, включая стоимость приобретения лицензионного программного обеспечения, необходимого для такого восстановления, воссоздания или повторного сбора данных;



8.
Расходы в связи с проведением расследования для определения уязвимостей Компьютерной системы, используемых для Виртуального вымогательства
 (убытки от Виртуального вымогательства не включают любые денежные суммы в пользу лиц, ответственных за Виртуальное вымогательство, к выплате которых такие лица принуждали Страхователя); для ограничения или прекращения кибератаки, используемой в целях виртуального вымогательства, которая иначе может вызвать убытки третьих лиц. 




Расходы, указанные в пункте «в» выше, подлежат страховому возмещению, если они понесены Страхователем в течение «периода возмещения», который составляет не более 185 дней и исчисляется с даты уведомления Страховщика.

1.1.4 Исключения из страхового покрытия

Расширение списка исключений из страхового покрытия, указанного в пунктах 1.1.4.1-1.1.4.3, Участниками Конкурса или Победителем Конкурса или Страховщиком не допускается. Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования Участников Конкурса или Победителя Конкурса или Страховщика, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в пунктах 1.1.4.1-1.1.4.3.
1.1.4.1 Исключения из страхового покрытия Раздела 1


Страхование не распространяется на следующее:


а)
Прямой умысел Страхователя в лице его руководителя (уполномоченного лица), другого органа юридического лица (Правления, Дирекции), а также лиц, действовавших, хотя и от собственного имени, но с ведома с в интересах Страхователя.


б)
Прямая физическая гибель, утрата или повреждение, вызванные или возникшие по причине воздействия моли, паразитов, термитов, насекомых, атмосферной сырости или смога. Однако, если прямая физическая гибель, утрата или повреждение, иным способом не исключены по Разделу 1, являются последствием такой физической гибели, утраты или повреждения, вызванные по причине воздействия моли, паразитов, термитов, насекомых, атмосферной сырости или смога, то в таком случае по Разделу 1 покрывается такой последующий убыток;


в)
Убыток в виде нормальной осадки, сжатия или расширения зданий, или фундаментов, естественного износа, постепенной порчи, гниения, коррозии, эрозии или ржавчины, если прямая физическая гибель, утрата или повреждение не исключены иным образом в Разделе 1 и это не привело к возникновению прямой физической гибели, утраты или повреждению, в этом случае страхование по Разделу 1 распространяется на такую последующую гибель, утрату или повреждение (данное исключение касается только в отношении застрахованного имущества и его частей, непосредственно затронутых износом, постепенной порчей, гниением, коррозией, эрозией или ржавчиной и не исключает возмещения ущерба, причиненного исправному (работоспособному) имуществу).


г)
Поломка машин и оборудования и/или взрыв (или имплозия, разрыв) паровых котлов, паропроводов, паровых турбин, паровых двигателей или других емкостей под давлением или трубопроводов под давлением, если это не вызвало пожар (в этом случае страхование по Разделу 1 распространяется на фактическую гибель, утрату или повреждение, вызванное таким последующим пожаром). 




При этом должны сохранить страховое покрытия следующие условия:



-
физическая гибель, утрата или повреждение, непосредственно вызванные взрывом накопленных газов или неизрасходованного топлива в огневой топке (или камере сгорания) любой подогреваемой емкости или внутри дымоходов, или проходов, по которым выходят газы горения; и



-
физическая гибель, утрата или повреждение Застрахованного имущества (кроме той части единицы оборудования, которая подверглась поломке или той части парового котла, паропровода, паровой турбины, парового двигателя или емкости под давлением или трубопровода под давлением, которая подверглась взрыву, имплозии или разрыву), непосредственно произошедшие в результате поломки машин и оборудования и/или взрыва (или имплозии, разрыва) парового котла, паропровода, паровой турбины, парового двигателя или другой емкости под давлением или трубопровода под давлением и/или последующего пожара;



-
поломка машин является результатом взрыва или приводит к взрыву (или имплозии, разрыву) машины или содержимого машины. Только для целей настоящего пункта, значение слов «взрыв» (имплозия, разрыв) не должно включать взрыв (имплозию, разрыв) паровых котлов, паропроводов, паровых турбин, паровых двигателей или других емкостей под давлением или трубопроводов под давлением.


д)
Нечестность и обман со стороны Страхователя или каких-либо его сотрудников или уполномоченных представителей Страхователя, которым могло быть передано или доверено застрахованное имущество;


е)
Умышленного нарушения Страхователем установленных законодательством и нормативными актами правил и норм безопасности, охраны помещений и ценностей, безопасности проведения работ или иных аналогичных норм, если это явилось непосредственной причиной страхового случая;


ж)
Наличия дефектов и недостатков в Застрахованном имуществе, которые были известны Страхователю и явились причиной наступления страхового случая, но о которых не был поставлен в известность Страховщик и которые не были своевременно устранены в сроки, указанные компетентными органами в соответствующих документах, либо в сроки, установленные внутренними документами Страхователя. Под известными Страхователю дефектами и недостатками понимаются дефекты и недостатки, прямо указанные в актах и предписаниях надзорных органов, комиссиях Страхователя, в приказах Страхователя или иной нормативно-распорядительной документации;


з)
недостача имущества при проведении инвентаризации или его необъяснимое исчезновение. Однако, если прямая физическая гибель, утрата или повреждение, были обнаружены при проведении инвентаризации, и они явились следствием риска, не исключенного по настоящему Договору, то данное исключение не применяется;


и)
Физическая гибель, утрата или повреждение электроаппаратуры, устройств, приспособлений или проводов в результате действия искусственно выработанного электрического тока, если только это не привело к физической гибели, утрате или повреждению в результате риска, не исключенного Разделом 1. В этом случае страхование распространяется на такую последующую физическую гибель, утрату или повреждение;


к)
Физическая гибель, утрата или повреждение запасов или сырья в процессе их обработки, изготовления или выполнения с ними других работ, когда такая гибель или повреждение вызваны ошибкой в процессе изготовления или обработки, если только это не привело к прямой физической гибели, утрате или повреждению в результате риска, не исключенного по Разделу 1, в этом случае страхование распространяется на такую последующую физическую гибель, утрату или повреждение;


л)
Изменение личного имущества, цвета, текстуры, отделки поверхности, формы или структуры движимого имущества, при условии, что:



-
изменение цвета, текстуры, отделки поверхности, формы или структуры не вызвано другим риском, иным образом не исключенным в Разделе 1; или



-
утрата, гибель или повреждение, не исключенные иным образом в Разделе 1, явились следствием таких изменений цвета, текстуры или покрытия. В этом случае страхование по Разделу 1 распространяется на такую последующую утрату, гибель и/или повреждение;


м)
Необходимые расходы на исправление любых дефектов проектирования, планов, спецификаций, материалов или выполнения работ, или издержки на исправление внутренних (присущих) недостатков или скрытых дефектов. Но в случае наступления Имущественного убытка, не исключенного по условиям Раздела 1, напрямую произошедшего в результате указанных выше недостатков или дефектов, данное исключение должно быть ограничено стоимостью, которая могла быть понесена для исправления недостатка или дефекта до момента наступления Имущественного убытка.

1.1.4.2 Исключения из страхового покрытия Раздела 2



Страхование не распространяется на следующее:


а)

Любые убытки, оплаченные или подлежащие оплате в соответствии с положениями Раздела 1 или которые должны были подлежать оплате в соответствии с положениями Раздела 1 до применения франшизы или лимитов, предусмотренных Разделом 1;


б)

Поломка летательного аппарата;


в)

Поломка водного судна;


г) 

Поломка транспортного средства, имеющего право движения по дорогам общего пользования;


д)

Прямой умысел Страхователя в лице его руководителя (уполномоченного лица), другого органа юридического лица (Правления, Дирекции), а также лиц, действовавших хотя и от собственного имени, но с ведома и в интересах Страхователя;


е)

Поломка, за которую поставщик, подрядчик или ремонтная организация несет ответственность по контракту или по закону, за исключением тех случаев, когда поставщик, подрядчик или ремонтная организация признаны несостоятельными (банкротами) или отказываются или не могут выполнить гарантийное обслуживание по законным и обоснованным причинам;


ж)

Гибель или повреждение сменных инструментов, таких, например, как штампы, матрицы, литейные формы, гравировальные цилиндры, деталей, которые по своей природе или характеру использования подверглись высокой степени видимого износа и амортизации, таких, например, как, молотки дробилок, предметы из стекла, ремни, тросы, проводные соединения, резиновые покрышки, рабочие среды, например, горюче-смазочные и катализаторы. Однако, данное исключение не распространяется на случаи, когда вышеупомянутые объекты являются частью других машин и оборудования, претерпевших Поломку;


з)

Поломка, возникшая в результате ошибок, недостатков или дефектов, которые существовали и были известны Страхователю или его руководству, или представителям до начала срока действия договора страхования, и вне зависимости от того, были такие ошибки, недостатки или дефекты известны Страховщику или нет. Настоящее исключение не должно распространяться на случаи Поломок, произошедшие в результате ошибок, недостатков или дефектов, которые были известны Страхователю, его руководителю, представителям и в связи с наличием которых действовало разрешение (или иной документ, подтверждающий допуск оборудования к эксплуатации) на продолжение эксплуатации, выданное производителем оборудования, уполномоченным техническим экспертом или надзорным органом, в том числе с документальным указанием допустимых режимов (нагрузки) и/или сроков и/или иных допустимых параметров работы данного оборудования;


и)

Поломка, вызванная умышленными действиями или грубой неосторожностью со стороны руководителя Страхователя/филиала Страхователя или главного инженера Страхователя/филиала Страхователя;


к)

Поломка, вызванная или возникшая по причине воздействия моли, термитов, насекомых или смога;


л)

Нечестность и обман со стороны Страхователя или каких-либо его работников или других лиц, которым может быть передано или доверено застрахованное имущество, недостача имущества при проведении инвентаризации или его необъяснимое исчезновение.

Кроме того, в рамках договора страхования не оплачиваются обычное техническое обслуживание и ремонт Оборудования или какой-либо его части, а также убытки или повреждения в виде или в результате износа, кавитации, эрозии, коррозии, ржавления или образования накипи в котлах (но если Поломка является следствием любого из вышеупомянутых событий, то страхование по Разделу 2 распространяется в отношении такой последующей Поломки.

1.1.4.3 Исключения из страхового покрытия Раздела 4
Страхование не распространяется на убытки, возникшие в результате, или основанные, или относящиеся к следующим обстоятельствам:


а)
Нарушение антимонопольного законодательства, ограничение торговли или недобросовестная конкуренция;


б)
Действие Страхователя (подрядчика) или его работников, которое суд признает преступлением;


в)
Убытки, которые могут быть расценены как не подлежащие страхованию в определенной юрисдикции, в которой предъявлено требование (иск), и где действует страхование, предусмотренное договором страхования;


г)
Гарантия, поручительство или ответственность, возникшие или принятые Страхователем по контракту или договору, за исключением пределов, в которых такая ответственность относилась бы к Страхователю при отсутствии такого контракта или договора;


д)
Умышленное совершение противоправных действий, содействие, подстрекательство к ним при их совершении:



-
членами органов управления, директорами, лицом, ответственным за организацию обработки персональных данных, руководителем службы внутреннего контроля или руководителем юридической службы (главным юрисконсультом) Страхователя, действующим самостоятельно или в сговоре с другими лицами;



-
работниками Страхователя, подрядчиками и/или их работниками, действующими в сговоре с любым из лиц, указанных в предыдущем подпункте;


е)
Травма, болезнь, заболевание или смерть, ущерб, повреждение, порча, утрата, уничтожение, гибель имущества, не являющиеся персональными данными и/или корпоративной информацией или убытками от их использования;


ж)
Требования (иски), связанные с или вытекающим из трудового законодательства; нарушение любых обязательств или обязанностей в сфере защиты и регулирования пенсионного обеспечения, социального обеспечения, охраны здоровья или безопасности на рабочем месте;


з)
Ответ/исполнение (несвоевременный ответ/исполнение или отсутствие ответа/исполнения) по Извещению о приведении в исполнение
. 


и)
Нарушение любых прав интеллектуальной собственности, включая патенты и коммерческую тайну. Кроме случаев, указанных в пункте 1.1.3.4. а) 



к)
Война, терроризм, диверсия или нарушение общественного порядка;


л)
Торговые убытки, а именно:



-
любые торговые убытки или торговые обязательства;



-
денежное выражение любых электронных переводов средств или сделок, совершенных от имени или по поручению Страхователя, которые были потеряны, сократились или в отношении которых возникли убытки во время перевода с, на или между счетами.

Торговые убытки считаются наступившими, когда сумма выручки, полученная Страхователем, ниже, чем расходы Страхователя. Торговыми обязательствами считаются долги или обязательства Страхователя, которые возникают в ходе торговой деятельности.


м)
Убытки, которые возникли или находятся на рассмотрении на территории США, Канады или в любых их территориях или владениях; по которым приводится в исполнение судебное решение, вынесенное в США, Канаде или в любых их территориях или владениях;


н)
Арест, конфискация, национализация или уничтожение Компьютерной системы по приказу органа государственной или муниципальной власти;



о)
Кибератака, возникшая у органа государственной или муниципальной власти;


п)
Убытки, возникающие в результате распространения нежелательной электронной почты, прямой почтовой рассылки, подслушивания телефонных переговоров, аудио- или видеозаписи или телемаркетинга;


р)
Убытки, возникающие в результате причин, за которые несут ответственность в соответствии с законом или договором изготовитель или поставщик имущества (аппаратного и программного обеспечения, используемого при эксплуатации Компьютерной системы, в том числе при обработке данных), либо лицо, производившее его ремонт или гарантийное обслуживание;


с)
Убытки, возникающие в результате использования аппаратного или программного обеспечения для иных целей, чем те, для которых они предназначены;


т)
Использование Страхователем (подрядчиком) нелицензионного (нарушающего патентные, лицензионные, авторские права) / нелегально загруженного программного обеспечения;


у)
Убытки, возникшие в результате запланированного перерыва в работе Компьютерной системы;


ф)
Убытки:



-
понесенные Страхователем в течение срока действия настоящего Договора, но обусловленные Кибератакой (включая Неверные действия в области безопасности) произошедшей до установленной в настоящем Договоре даты;



-
понесенные ранее срока действия страхования;



-
понесенные после окончания срока действия страхования.


х)
Неустойки (штрафы, пени), проценты за пользование чужими денежными средствами; косвенные убытки, а также убытки и расходы, возмещение которых не предусмотрено договором страхования;


ц)
Убытки от перерыва в работе Компьютерной системы, возникшие в результате, основанные на или относящиеся к:



-
потере связи с компьютерной системой Третьих лиц;



-
юридическим расходам и издержкам любого типа;



-
обновлению, модернизации, расширению или замене Компьютерной системы до более высокого уровня, чем тот, который существовал на момент возникновения Убытков от перерыва в работе Компьютерной системы;



-
удалению ошибок или уязвимостей программного обеспечения


ч)
Убытки, возникающие в результате, основанные на или относящиеся к:



-
механическому повреждению, утрате (гибели), поломке, неисправности оборудования (в том числе аппаратного обеспечения), на котором обрабатываются и хранятся Данные; а также механическому повреждению, утрате (гибели) информационного наполнения сетевого ресурса (медиа-контента), материалов, носителей информации, передаваемых в результате Деятельности в области мультимедиа;



-
повреждению, утрате (гибели), поломке, неисправности электрооборудования (в том числе аппаратного обеспечения), в том числе из-за перебоев электропитания, перенапряжения, частичного затемнения или временного отсутствия электрического освещения, неисправности системы молниезащиты либо ее отсутствия, если ее наличие регламентировано установленными нормами и правилами эксплуатации оборудования;


-
отказу систем телекоммуникаций или спутниковых систем.

1.1.5 Страховая сумма:
1.1.5.1 Страховая сумма по Разделу 1 и 2 устанавливается как восстановительная стоимость имущества, определенная по результатам оценки рыночной (восстановительной) стоимости имущества (объектов основных средств) и стоимости объектов незавершенного строительства (07 и 08 счета бухгалтерского учета по РСБУ) Страхователя или  в размере восстановительной стоимости имущества (объектов основных средств и объектов незавершенного строительства) Страхователя, определенных для целей страхования
. 
Страхователь представляет Победителю Конкурса результаты оценки рыночной (восстановительной) стоимости имущества (объектов основных средств) Страхователя
, произведенные не ранее чем 3 года назад (от даты проведения настоящего Конкурса) международной компанией, имеющей опыт работы по предоставлению услуг по оценке имущества на мировом рынке не менее 5 лет.

1.1.5.2 Страховые суммы, лимиты ответственности и франшизы приведены в Приложении № 10 к Документации о закупке.
1.1.5.3 Страховая сумма по Разделу 3 устанавливается в размере плановой выручки по застрахованным ГТП на рынке мощности на 2020 год.

1.1.5.4 Страховая сумма по Разделу 4 устанавливается в размере 1 000 000 000 (Один миллиард) рублей.

1.1.6 Объем страхового возмещения:
По Разделу 1 и Разделу 2 – все затраты Страхователя, связанные с наступившим страховым случаем, возмещаются полностью, без необходимости отдельной оценки стоимости каждого поврежденного объекта, в пределах установленного договором страхования лимита возмещения на один и каждый страховой случай, но не более восстановительной стоимости поврежденного имущества (условие о недостраховании, со-страховании, пропорциональном возмещении не применяется).

По Разделу 3 – объем снижения плановой выручки на рынке мощности в результате страхового случая (в соответствии Методикой расчета убытка по Разделу 3 – Приложение 1 к Приложению 1 к Документации о закупке).

По Разделу 4 - суммы, которые Страхователь выплатил (обязан выплатить) по действующему законодательству третьим лицам на основании судебного решения (решения уполномоченного третейского суда), вынесенного в отношении (против) Страхователя, или с предварительного письменного одобрения (согласия) Страховщика, в результате Нарушения персональных данных и/или Нарушения корпоративной информации, при эксплуатации Компьютерной системы Страхователем (или подрядчиком при обработке данных от имени и/или по поручению Страхователя), а также убытки Страхователя, а именно: расходы на защиту – по  покрытиям в соответствии с пунктами 1.1.3.4 «а» и «б», а также непредвиденные расходы в соответствии с пунктом 1.1.3.4. «в».

К убыткам по Разделу 4 не относятся и не подлежат страхованию:


i.
неустойки (штрафы, пени) и убытки, присуждаемые в качестве наказания, а также некомпенсируемое возмещение убытков, штрафные и множественные убытки, если таковые предусмотрены в юрисдикции, в которой заявлено требование (иск);


ii.
административные и уголовные штрафы и пени;


iii.
расходы и издержки по исполнению приказа (судебного приказа) или иного нематериального средства судебной защиты;


iv.
любые предметы, которые могут считаться не подлежащими страхованию по российскому законодательству, в том числе договорная ответственность Страхователя, или в юрисдикции, в которой заявлено требование (иск).

1.1.6.1 Размер страхового возмещения определяется:


а) 
В случае полной гибели Застрахованного имущества, а также в случае, если ремонт или восстановление погибшего Застрахованного имущества не производится, возмещению подлежит полная сумма затрат на восстановление, понесенных Страхователем. При возмещении убытка износ погибшего Застрахованного имущества не учитывается. Все требования о выплате страхового возмещения должны быть урегулированы в размере полной стоимости восстановления, кроме исключенных событий, с учетом франшизы в пределах лимита или страховой суммы, в зависимости от того, что меньше, с учетом условий и исключений из страхового покрытия.


б)
В случае частичного повреждения Застрахованного имущества возмещению подлежат все затраты, необходимые для восстановления Застрахованного имущества до состояния, в котором оно находилось непосредственно перед наступлением страхового случая. При возмещении убытка износ поврежденного Застрахованного имущества и износ заменяемых частей, узлов и агрегатов не учитывается.

в)
Убыток от перерыва в производстве в результате неоплаты мощности [Lcapacity] рассчитывается помесячно по каждой ГТП в соответствии с формулой, приведенной в Методике расчета убытка по Разделу 3 – Приложение 1 к Приложению 1 к Документации о закупке.
1.1.6.2 Расходы на восстановление должны включать в себя:
Указанный ниже перечень расходов на восстановление может быть расширен, но не может быть сокращен Участниками Конкурса.

1.
Расходы на приобретение любых узлов, агрегатов, деталей, материалов, необходимых для проведения ремонта (восстановления) поврежденного Застрахованного имущества.

2.
Расходы на проведение ремонта поврежденного Застрахованного имущества, включая любые расходы по монтажу вновь приобретенных или отремонтированных узлов, деталей и агрегатов без учета затрат на временную установку их заместителей.

3.
Расходы на доставку и транспортировку к месту выполнения ремонта и обратно поврежденного Застрахованного имущества, запасных частей, грузов и материалов, ремонтной или строительной техники, необходимых для проведения ремонта (восстановления).

4.
Дополнительно к прямому ущербу при наступлении страхового случая Страховщик обязан возместить следующие дополнительные расходы Страхователя, связанные с наступлением страхового случая:

-
Расходы Страхователя, связанные с уменьшением размера ущерба и проведением аварийно-спасательных работ;

-
Расходы по подготовке поврежденного Застрахованного имущества к ремонту (восстановлению), включая стоимость разработки проектной документации, специально необходимой для проведения ремонта (восстановления), ремонта, работ по демонтажу погибших, разрушенных или поврежденных частей, узлов, деталей и агрегатов и расчистку территории от обломков и остатков погибшего или поврежденного Застрахованного имущества;

-
Расходы на поиск повреждения;

-
Расходы на проведение пуско-наладочных работ;

-
Необходимые командировочные расходы персонала Страхователя, связанные с сопровождением поврежденного Застрахованного имущества к месту проведения ремонта (восстановления) и обратно;

-
Расходы, которые необходимо произвести в процессе восстановления Застрахованного имущества или монтажа нового имущества, для того, чтобы демонтировать, переместить или защитить другое имущество (расходы на удаление и защиту);

-
Дополнительные расходы на оплату работ по ремонту поврежденного Застрахованного имущества в сверхурочное время, ночное время, в официальные праздники и выходные дни, а также транспортные расходы, вызванные срочностью проведения ремонтных (восстановительных) работ;

5.
Расходы на временный ремонт или восстановление, а также дополнительные расходы по ускорению окончательного восстановления, замены или ремонта Застрахованного имущества, погибшего, утраченного или поврежденного в результате страхового случая, включая затраты на сверхурочные работы и на срочные грузоперевозки или на использование других скоростных средств транспортировки.

6.
Расходы на временную защиту и сохранение Застрахованного имущества.

1.1.7 Лимиты страхового возмещения:

1.

Максимальный лимит возмещения/максимальный комбинированный лимит по одному и каждому страховому случаю, устанавливается в соответствии с Приложением № 10 к Документации о закупке. Указанные лимиты возмещения на один и каждый страховой случай не являются агрегатными (исключая агрегатный лимит по Разделу 4) и должны автоматически восстанавливаться после каждой страховой выплаты.


2.

Лимит по риску «Терроризм или диверсия» устанавливается в соответствии с Приложением № 10 к Документации о закупке. Указанные лимиты возмещения на один и каждый страховой случай являются агрегатными. 


3.

Лимит по риску «Повреждение воздушных и кабельных линий электропередач»
 устанавливается в размере 1 000 000 000 (Один миллиард) рублей, но более страховой суммы. 


4.

Размеры лимитов возмещения, указанные выше в пунктах 1-3 включают размеры нижеуказанных под-лимитов, а также применяются сверх франшизы
.


5.

В пределах лимитов возмещения, указанных выше в подпунктах 1-3 определены дополнительные под-лимиты ответственности, которые применяются по каждому страховому случаю, включая франшизу:


-
«Применение законов и постановлений органов государственной власти» (п. 1.1.10.3) - под-лимит не более 15% от размера убытка или 10% от страховой суммы, но не более 2 950 000 000 (Два миллиарда девятьсот пятьдесят миллионов) рублей (в зависимости, что меньше) по каждому страховому случаю.


-
«Разбор завалов и очистка территории» (п. 1.1.10.4) - под-лимит 10% от страховой суммы, но не более 1 180 000 000 (Один миллиард сто восемьдесят миллионов) рублей по каждому страховому случаю.

-
«Перевозка» (п. 1.1.10.5) - под-лимит 10% от страховой суммы, но не более 
1 180 000 000 (Один миллиард сто восемьдесят миллионов) рублей по каждому страховому случаю.


-
«Оплата услуг архитекторов, экспертов и инженеров-консультантов» (п. 1.1.10.6) - под-лимит 10% от страховой суммы, но не более 708 000 000,00 (Семьсот восемь миллионов) рублей по каждому страховому случаю.


-
«Имущество в стадии строительства» (п. 1.1.10.8) - под-лимит для конкретного Заказчика указан в Приложении № 10 к Документации о закупке. 


-
«Расходы на ускоренное восстановление» (п. 1.1.10.10) - под-лимит 10% от страховой суммы, но не более 708 000 000 (Семьсот восемь миллионов) рублей по каждому страховому случаю.


-
«Защита имущества» (п. 1.1.10.11) - под-лимит 10% от страховой суммы, но не более 708 000 000,00 (Семьсот восемь миллионов) рублей по каждому страховому случаю.



-
«Временное перемещение» (п. 1.1.10.12) – под-лимит 10% от страховой суммы, но не более 590 000 000 (Пятьсот девяносто миллионов) рублей по каждому страховому случаю.


-
«Действие гражданских или военных властей» (п. 1.1.10.13) - под-лимит 10% от страховой суммы, но не более 150 000 000 (Сто пятьдесят миллионов) рублей по каждому страховому случаю.


-
«Перебои в предоставлении коммунальных услуг» (п. 1.1.10.14) - под-лимит 10% от страховой суммы, но не более 300 000 000 (Триста миллионов) рублей по каждому страховому случаю.

1.1.8 Франшиза:
Франшиза устанавливается на один и каждый страховой случай в размере
:


1.

Безусловная франшиза в размере 33 300 000 (Тридцать три миллиона триста тысяч) рублей. 




Устанавливается в отношении имущества ПАО «РусГидро» и филиалов  ПАО «РусГидро» (за исключением Исполнительного аппарата ПАО «РусГидро» и Филиала ПАО «РусГидро» - «Корпоративный университет гидроэнергетики»), имеющих на балансе генерирующее оборудование
, в отношении имущества ПАО «Колымаэнерго», а также в отношении имущества, являющегося генерирующим оборудованием ПАО «Сахалинэнерго» и ПАО «Якутскэнерго».


2.

Безусловная франшиза в размере 120 000 (Сто двадцать тысяч) рублей.




Устанавливается в отношении имущества Исполнительного аппарата ПАО «РусГидро», Филиала ПАО «РусГидро» - «Корпоративный университет гидроэнергетики», ДО ПАО «РусГидро», АО «РАО ЭС Востока» и иных Заказчиков, выполняющих управляющие, ремонтные и прочие функции, не имеющих на балансе генерирующего оборудования или электрических сетей
.


3.

Безусловная франшиза в размере 3 300 000 (Три миллиона триста тысяч) рублей.




Устанавливается в отношении имущества ПО ПАО «РусГидро» (кроме ПАО «Колымаэнерго»), имеющих генерирующее оборудование.


4.

Безусловная франшиза в размере 13 800 000 (Тринадцать миллионов восемьсот тысяч) рублей.




Устанавливается в отношении имущества, являющегося генерирующим оборудованием ПО АО «РАО ЭС Востока» (кроме ПАО «ДЭК», АО «ЛУР», АО «НДЭС», АО «Передвижная энергетика», АО «Сахаэнерго», АО «Теплоэнергосервис»).


5.

Безусловная франшиза в размере 5 000 000 (Пять миллионов) рублей.




Устанавливается в отношении имущества ПАО «ДЭК», АО «ЛУР», АО «НДЭС», АО «Передвижная энергетика», АО «Сахаэнерго», АО «Теплоэнергосервис», АО «ЮЭСК».


6.

Условная франшиза в размере 3 000 000 (Три миллиона) рублей и безусловная франшиза в размере 2 000 000 (Два миллиона) рублей
.




Устанавливается в отношении имущества ПО АО «РАО ЭС Востока», являющегося электрическими сетями.


7.

Безусловная франшиза длительностью 60 (Шестьдесят) последовательных дней в отношении рисков перерывов в производственной деятельности. Если период возмещения превышает период установленной франшизы, то для расчета суммы возмещения по Разделу 3 период франшизы применяется пропорционально к периоду возмещения. 


8.

Безусловная франшиза в размере 500 000 (Пятьсот тысяч) рублей.




Устанавливается по Разделу 4 в соответствии с пунктами 1.1.3.4 «а» и «б».

9.

Безусловная франшиза в размере 5 000 000 (Пять миллионов) рублей.



Устанавливается по Разделу 4 в соответствии с пунктами 1.1.3.4 «в» 1 и «в» 3.

Конкурсная заявка Участника Конкурса, содержащая предложение не по всем размерам франшизы, не подлежит рассмотрению Организатором Конкурса.

1.1.9 Страховая премия:
1.1.9.1 Расчет страховой премии

Страховая премия рассчитывается на основе восстановительной стоимости имущества, заявленной Страхователем на дату начала периода страхования (по Разделу 1 и Разделу 2) и плановых показателей выручки на рынке мощности на 2020 год (по Разделу 3). В течение 60 дней после истечения периода страхования Страхователь обязуется сообщить Страховщику восстановительную стоимость имущества на дату истечения периода страхования. Если в течение периода страхования общее увеличение или уменьшение общей страховой суммы (включая приобретение нового имущества, присоединение иных объектов страхования) составляет 10% или более от общей страховой суммы по договору страхования, то сумма страховой премии должна быть пересчитана следующим образом:



а)
Дополнительная страховая премия или возврат части страховой премии рассчитывается путем перемножения страхового тарифа на сумму увеличения или уменьшения от общей страховой суммы сверх 10% методом про-рата за фактический период страхования;



б)
В ином случае пересчет страховой премии не требуется.

Любые непреднамеренные ошибки, упущения или неправильно подготовленные отчеты в рамках данного условия не могут влиять на право получения страхового возмещения Страхователем, но должны быть исправлены при обнаружении.

1.1.9.2 Содержание конкурсной заявки в части страховой премии
Конкурсная заявка участника конкурса должна содержать следующие 17 (Семнадцать) страховых тарифов:


1.
Имущество ПАО «РусГидро» и филиалов ПАО «РусГидро» (кроме Исполнительного аппарата ПАО «РусГидро» и филиала ПАО «РусГидро» - «Корпоративный университет гидроэнергетики»), имеющих на балансе генерирующее оборудование, а также имущество ПАО «Колымаэнерго», при безусловной франшизе 33 300 000 (Тридцать три миллиона триста тысяч) рублей.

2.Имущество Исполнительного аппарата ПАО «РусГидро», филиала ПАО «РусГидро» - «Корпоративный университет гидроэнергетики», ДО ПАО «РусГидро» (кроме АО «Загорская ГАЭС-2»), АО «РАО ЭС Востока» и иных Заказчиков, выполняющих управляющие, ремонтные и прочие функции, не имеющих имущества, относящегося к генерирующему оборудованию и/или электрическим сетям, при безусловной франшизе 120 000 (Сто двадцать тысяч) рублей.


3.
Имущество АО «Загорская ГАЭС-2» при безусловной франшизе 120 000 (Сто двадцать тысяч) рублей:

3.1. с максимальным комбинированным лимитом 20 000 000 000 (Двадцать миллиардов) рублей;
3.1. с максимальным комбинированным лимитом 35 400 000 000 (Тридцать пять миллиардов четыреста миллионов) рублей;
4.
Имущество ПО ПАО «РусГидро», имеющих генерирующее оборудование (кроме ПАО «Колымаэнерго»), при безусловной франшизе 3 300 000 (Три миллиона триста тысяч) рублей.


5.
Имущество ПО АО «РАО ЭС Востока» (кроме АО «ДГК», АО «ЛУР», АО «НДЭС», АО «Передвижная энергетика», АО «Теплоэнергосервис», АО «Чукотэнерго», ПАО «ДЭК», ПАО «Магаданэнерго», ПАО «Сахалинэнерго», ПАО «Сахаэнерго» и ПАО «Якутскэнерго»), являющееся генерирующим оборудованием, при безусловной франшизе 13 800 000 (Тринадцать миллионов восемьсот тысяч) рублей.


6.
Имущество ПАО «Якутскэнерго», являющееся генерирующим оборудованием:

5.1. при безусловной франшизе 13 800 000 (Тринадцать миллионов восемьсот тысяч) рублей;

5.2. при безусловной франшизе 33 300 000 (Тридцать три миллиона триста тысяч) рублей.


7.
Имущество ПАО «Магаданэнерго», являющееся генерирующим оборудованием, при безусловной франшизе 13 800 000 (Тринадцать миллионов восемьсот тысяч) рублей.


8.
Имущество ПАО «Сахалинэнерго», являющееся генерирующим оборудованием:

5.3. при безусловной франшизе 13 800 000 (Тринадцать миллионов восемьсот тысяч) рублей;
5.4. при безусловной франшизе 33 300 000 (Тридцать три миллиона триста тысяч) рублей. 

9.
Имущество АО «ДГК», являющееся генерирующим оборудованием, при безусловной франшизе 13 800 000 (Тринадцать миллионов восемьсот тысяч) рублей.


10.
Имущество АО «Чукотэнерго», являющееся генерирующим оборудованием, при безусловной франшизе 13 800 000 (Тринадцать миллионов восемьсот тысяч) рублей.


11. Имущество ПАО «ДЭК», АО «Сахаэнерго», АО «ЛУР», АО «Теплоэнергосервис», АО «Передвижная энергетика», АО «НДЭС», АО «ЮЭСК» при безусловной франшизе 5 000 000,00 (Пять миллионов) рублей.


12. Имущество ПО АО «РАО ЭС Востока», являющееся электрическими сетями:

5.5. при условной франшизе 3 000 000 (Три миллиона) рублей;
5.6. при безусловной франшизе 2 000 000 (Два миллиона) рублей.


13. Тариф по страхованию информационных рисков.

Участниками конкурса в их конкурсных заявках должны быть указаны все 17 (Семнадцать) страховых тарифов. Указание участниками конкурса иных тарифов с иной диверсификацией, кроме указанной в настоящем пункте, не допускается и не подлежит рассмотрению организатором конкурса. 

1.1.9.3 Оплата страховой премии

Страховая премия уплачивается на расчетный счет Страховщика в рассрочку:

· Первый страховой взнос в размере 10% общей страховой премии уплачивается не позднее 31.01.2020. В случае, если период страхования отличается от границ календарного года, то первый страховой взнос в размере 10% общей страховой премии уплачивается не позднее 30 календарных дней с даты заключения договора страхования;

· Второй страховой взнос в размере 40% общей страховой премии уплачивается не позднее 31.03.2020. В случае, если период страхования отличается от границ календарного года, то второй страховой взнос в размере 40% общей страховой премии уплачивается не позднее 90 календарных дней с даты заключения договора страхования;

· Третий страховой взнос в размере 50% общей страховой премии уплачивается не позднее 30.06.2020. В случае, если период страхования отличается от границ календарного года, то третий страховой взнос в размере 90% общей страховой премии уплачивается не позднее 180 календарных дней с даты заключения договора страхования.

Участники конкурса в конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным. 


Ответственность Страховщика по заключенному договору страхования должна начинаться с начала срока (периода) действия договора страхования вне зависимости от даты оплаты первого взноса страховой премии.


Страхователь не будет предъявлять требования к Страховщику по выплате страхового возмещения или аванса страхового возмещения (предварительного страхового возмещения) до полной оплаты первого взноса страховой премии.

1.1.10 Прочие условия договора страхования:
В соответствии с практикой страхования, применимой к Группе «РусГидро», страховое покрытие уточняется следующими условиями, оговорками и расширениями. Участники конкурса вправе использовать дополнительные условия, оговорки и расширения, если они улучшают или уточняют страховое покрытие по лоту, не вступая в противоречие с прочими обязательными требованиями настоящих технических требований по лоту.

1.1.10.1 Положение о 72 часах (Раздел 1)
Каждое страховое событие в результате землетрясения, вулканической активности, наводнения считается одним страховым случаем, если в течение 72 часов произошло несколько таких событий на одной территории страхования, и начало такого 72-часового периода возможно определить.

1.1.10.2 Недострахование (Разделы 1 и 2)
Условие о недостраховании и пропорциональном страховом возмещении не применяется.

1.1.10.3 Применение законов и постановлений органов государственной власти (Разделы 1 и 2)
В случае, если наступление страхового события влечет за собой принудительное применение положений какого-либо закона или постановления, находящегося в силе в момент наступления страхового события и регламентирующего вопросы строительства, ремонта, эксплуатации имущества, то Страховщик возмещает Страхователю следующие расходы, выполненные по требованию закона или предписания:


-
стоимость работ по сносу неповрежденного имущества, включая расходы по расчистке места;


-
стоимость снесенного неповрежденного имущества;


-
сумма, на которую возросла стоимость ремонтно-восстановительных работ, но не более размера затрат, которые были бы понесены в целях выполнения минимума требований такого закона или предписания.

Под-лимит страхового возмещения по настоящему условию - не более 15% от размера убытка 
или 2 950 000 000 (Два миллиарда девятьсот пятьдесят миллионов) рублей (в зависимости, что меньше) по каждому страховому случаю.

1.1.10.4 Разбор завалов и очистка территории (Разделы 1 и 2)
Страховое покрытие должно распространяться на расходы по удалению обломков и мусора, демонтажу (сносу), укреплению или установке подпорок в отношении части или частей Застрахованного имущества в случае наступления страхового случая. Кроме того, страховое покрытие должно распространяется на расходы по удалению обломков, образованных частью или частями какого-либо имущества, не застрахованного по договору страхования, но уничтоженного или поврежденного в результате наступления страхового случая.

Под-лимит страхового возмещения по настоящему условию - 1 180 000 000 (Один миллиард сто восемьдесят миллионов) рублей по каждому страховому случаю.

1.1.10.5 Перевозка (Разделы 1)
Страховое покрытие (кроме рисков «Террористический акт» и/или «Диверсия») должно распространяться на Застрахованное имущество в ходе его наземной перевозки по странам Центральной и Восточной Европы
 или странам Содружества Независимых Государств любым транспортом, в том числе по внутренним и прибрежным водным путям, с момента погрузки такого Застрахованного имущества на транспорт и постоянно после этого, включая:


-
период ожидания погрузки и период погрузки и разгрузки, а также временное хранение, включая временное хранение на транспорте, предназначенном для отправки или доставки; и


-
период отклонения от маршрута и задержек;


-   до безопасной разгрузки и приемки в месте конечного назначения.

Под-лимит страхового возмещения по настоящему условию - 1 180 000 000 (Один миллиард сто восемьдесят миллионов) рублей по каждому страховому случаю.

1.1.10.6 Оплата услуг архитекторов, экспертов и инженеров-консультантов (Разделы 1 и 2)
Страховому возмещению должны подлежать расходы, связанные с оплатой услуг архитекторов, экспертов, инженеров-консультантов, юристов и прочих специалистов (включая оплату услуг за приведение проектов в соответствие с планами городского строительства), понесенные Страхователем при наступления страхового случая для производства ремонтно-восстановительных работ.

Под-лимит страхового возмещения по настоящему условию - 708 000 000 (Семьсот восемь миллионов) рублей по каждому страховому случаю.

1.1.10.7 Дополнение активов (Разделы 1 и 2)
Страховое покрытие должно автоматически (без заявления Страховщику) распространяться на все добавляемое или вновь приобретаемое имущество, удовлетворяющее условиям страхования, как только Страхователь приобретает в нем имущественный интерес, но при условии, что стоимость каждого такого добавления или приобретения не превышает сумму в размере 3 600 000 000 (Три миллиарда шестьсот миллионов) рублей.

1.1.10.8 Имущество в стадии строительства (Разделы 1 и 2)
Страхование по Разделам 1 и/или 2 автоматически распространяется (в пределах установленного под-лимита ответственности на каждый Проект) на утрату или повреждение любого имущества, находящегося в стадии строительства, монтажа, пуско-наладочных работ, которым владеет Страхователь или в отношении которого у Страхователя могут быть или имеются обязательства по страхованию.

Покрытие в отношении имущества, которое находится в стадии строительства, монтажа, пуско-наладочных работ, действует в пределах установленного под-лимита ответственности на каждый Проект, в то время как покрытие в отношении существующего имущества – имущества, рядом с которым или на котором осуществляются работы по строительству, монтажу, пуско-наладке нового имущества – действует в пределах максимального комбинированного лимита страхового возмещения.

Техническое обслуживание, капитальные ремонты или ремонтные работы не подлежат ограничению по размеру под-лимита, установленного для целей покрытия по настоящему особому условию, и покрываются в пределах установленного максимального комбинированного лимита страхового возмещения.

Все прочие расширения покрытия, применимые по Разделам 1 и/или 2, будут также применимы к имуществу в стадии строительства.

Ответственность Страховщика по настоящему особому условию не будет превышать величину под-лимита, установленную на каждый Проект.
Дополнительные условия:

a)
Исключительно для целей настоящего особого условия подрядчики/исполнители и субподрядчики/ субисполнители, привлеченные для выполнения работ по Проекту, считаются дополнительно застрахованными лицами;

b)
Покрытие по настоящему особому условию не включает физическую гибель или повреждение любой бывшей в употреблении техники или оборудования, являющихся частью Проекта, если были превышены изначальные проектные операционные параметры, установленные для такой техники и оборудования; 

c)
Покрытие по настоящему особому условию не включает убытки в виде недополученной по причине задержки в завершении работ по Проекту прибыли («Страхование недополученной прибыли»);

d)
Для целей настоящего особого условия «Проект» включает в себя инвестиции и деятельность, определяемые как индивидуальный проект в соответствии с официальной документацией Страхователя, внутренне утвержденной сметой, установленной датой начала работ, отличной и независящей от других проектов/работ, и несмотря на то, что подача заявления на получение разрешения на строительство могла выполняться совместно для нескольких проектов. Во избежание сомнений, в рамках настоящего особого условия покрытие действует в отношении программы технического перевооружения и реконструкции (ТПиР) при этом, по настоящему особому условию не являются застрахованными объекты капитального строительства и крупные проекты программы комплексной реконструкции и модернизации генерирующих активов Группы «РусГидро», застрахованные по отдельным договорам страхования строительно-монтажных рисков.

Несмотря на вышесказанное настоящим согласовано, что по причине производственной необходимости два Проекта, считающиеся независимыми, могут выполняться одновременно и в одном месте (на одной электростанции, подстанции и т.д.);   

Страхование по настоящему особому условию действует автоматически (без заявления Страховщику), но такое страхование прекращается по окончании соответствующего периода ввода в эксплуатацию или по истечении периода страхования по настоящему Договору (в зависимости, что наступит раньше), а также при условии, что в случае ввода в эксплуатацию до истечения периода страхования по договору, застрахованное в рамках настоящего условия имущество должно быть застраховано на общих условиях. 

Настоящим согласовано, что с даты начала периода страхования покрытие по настоящему особому условию включает, с учетом применимых лимитов и условий, Проекты, работы по которым уже осуществлялись на дату начала периода страхования.

Под-лимит страхового возмещения по настоящему условию - 2 100 000 000 (Два миллиарда сто миллионов) рублей по каждому страховому случаю.

1.1.10.9 Террористический акт и диверсия (Разделы 1 и 2)
Страховое покрытие должно распространяться на ущерб, причиненный Застрахованному имуществу в результате террористических актов и диверсий. Страхование риска терроризма и диверсий не распространяется на Застрахованное имущество в процессе его перевозки вне территории производственных площадок Страхователя.

Под-лимит страхового возмещения по настоящему условию - 5 900 000 000 (Пять миллиардов девятьсот миллионов) рублей по каждому и всем страховым случаям.

1.1.10.10 Расходы на ускоренное восстановление (Разделы 1 и 2)
Страховое покрытие должно распространяться на дополнительные расходы на временные ремонтно-восстановительные работы, а также дополнительные расходы по ускорению окончательного восстановления, замены или ремонта застрахованного имущества, утраченного или поврежденного в результате страхового случая, включая затраты на сверхурочные работы, на срочные грузоперевозки или на использование скоростных средств транспортировки.

Под-лимит страхового возмещения по настоящему условию - 708 000 000 (Семьсот восемь миллионов) рублей по каждому страховому случаю.

1.1.10.11 Защита имущества (Разделы 1 и 2)
Страховое покрытие должно распространяться на расходы для временной защиты и сохранения застрахованного имущества.

Под-лимит страхового возмещения по настоящему условию - 708 000 000 (Семьсот восемь миллионов) рублей по каждому страховому случаю.

1.1.10.12 Временное перемещение (Разделы 1)
Страховое покрытие (кроме рисков «Террористический акт» и/или «Диверсия») должно распространяться на застрахованное имущество на период его временного перемещения для очистки, реконструкции, ремонта или других подобных работ в другое место в пределах производственной территории или на другую территорию, и при перевозке в обоих направлениях по автодорогам, железным дорогам или по внутренним водным путям по странам Центральной и Восточной Европы, а также по странам Содружества Независимых Государств.

Размер страхового возмещения не должен превышать размер страхового возмещения, который применялся бы в случае, если бы гибель или повреждение произошли на той части территории страхования, с которой Оборудование было временно перемещено.

Под-лимит страхового возмещения по настоящему условию - 590 000 000 (Пятьсот девяносто миллионов) рублей по каждому страховому случаю.

1.1.10.13 Действие гражданских или военных властей (Раздел 3)
Страховое покрытие должно распространяться на убытки в результате перерыва деятельности (или препятствий ведению деятельности) вследствие специального запрета доступа на территорию страхования по приказу гражданских или военных властей, непосредственно в результате имущественного убытка.

Под-лимит страхового возмещения по настоящему условию - 150 000 000 (Сто пятьдесят миллионов) рублей по каждому страховому случаю.

1.1.10.14 Перебои в предоставлении коммунальных услуг (Раздел 3)
Страховое покрытие должно распространяться на убытки в результате перерыва деятельности (или препятствий ведению деятельности) вследствие имущественного убытка на любом пункте электроснабжения, газового хозяйства, водоснабжения или телекоммуникационных услуг других лиц, от которых Страхователь получает электричество, газ, воду или телекоммуникационные услуги, включая линии, кабели и трубопроводы, передающие указанные поставки или услуги в пределах территории страхования.

Под-лимит страхового возмещения по настоящему условию - 300 000 000 (Триста миллионов) рублей по каждому страховому случаю.

1.1.10.15 Оговорка об исключении кибер-атаки (Разделы 1, 2 и 3)
Кроме следующего абзаца, ни при каких условиях страхование не распространяется на убыток, повреждение, ответственность или расходы непосредственно, или косвенно вызванные или произведенные, или возникшие вследствие использования или эксплуатации компьютеров, компьютерных систем, программ, вредоносных кодов и компьютерных вирусов (процессов) или других электронных систем как средства причинения ущерба.

Там, где данная оговорка применяется в договорах, покрывающих риски войны, гражданской войны, революции, мятежа, восстания, гражданский волнений или иной враждебный акт за или против воюющей стороны, или терроризма, или действий любого лица по политическим мотивам, условия предыдущего абзаца не применяются для исключения убытков (которые иначе покрываются) вследствие использования компьютеров, компьютерных систем, компьютерных программ или других компьютерных систем в системах запуска или сопровождения и/или зажигающем механизме любого оружия или ракеты.

1.1.10.16 Суброгация (общее условие)
Любое освобождение Страхователя от ответственности, вступившее в силу до убытка, не повлияет на исполнение условий договора страхования или право Страхователя получить возмещение по настоящему договору страхования. Любые права суброгации не применяются в отношении:

- Страхователя;

- Филиалов и представительств, дочерних и зависимых обществ, компаний или корпораций, или других корпораций или компаний, связанных со Страхователем посредством собственности или управления;

- лиц, с которыми заключены соглашения о строительно-монтажных работах, проектировании, наладке, обслуживании, диагностике, ремонте Застрахованного имущества, а также в отношении других лиц, с которыми Страхователь заключил соглашения об освобождении от ответственности (статья 965 Гражданского Кодекса Российской Федерации);

- по усмотрению Страхователя, в отношении его арендаторов или арендодателей.
1.1.10.17 Исключение ядерных рисков (общее условие)
Страховое покрытие не распространяется на убытки, возникшие по следующим причинам:


-
ионизирующее излучение или радиоактивное заражение от любого ядерного топлива или любых ядерных отходов или возгорания ядерного топлива;


-
радиоактивных, токсичных, взрывчатых или опасных частей ядерных установок, реакторов или других ядерных сборок или их компонентов;


-
любого орудия войны на основе процесса распада атомов и/или других аналогичных реакций;


-
радиоактивных, токсичных, взрывчатых или опасных частей любого радиоактивного вещества (кроме радиоактивных изотопов, которые изготовлены, перемещены, сохранены или используются в коммерческих, сельскохозяйственных, медицинских, научных и других мирных целях);


-
любое химическое, биологическое, биохимическое или электромагнитное оружие.

1.1.10.18 Неурегулированные убытки (общее условие)
Если страховое случай произошел во время периода страхования, но продлился после даты окончания периода страхования, то Страховщик осуществляет страховое возмещение по такому страховому случаю, как если бы он произошел в период страхования.

1.1.10.19 Исключение рисков войны (общее условие)
Страховое покрытие не распространяется на любые события, произошедшие по причине войны, вторжения, действия иностранных врагов, военных действий или военизированных операций (вне зависимости от объявления войны), гражданской войны, мятежа, революции, восстания, гражданских беспорядков, восстания, военной или узурпированной власти. Страховое покрытие также не распространяется на любой убыток, связанный с действиями по контролю, предупреждению, подавлению вышеназванных причин.

1.1.10.20 Исключение воздействия асбеста (общее условие)
Страховое покрытие распространяется только на асбест, физически включенный в застрахованные здания или сооружения и только в той части асбеста, которая физически была повреждена в результате таких случаев, как пожар, дым, взрыв, молния, ураган, град, столкновение с автомобилем, самолетом, судном, бунт или народные волнения, вандализм или противоправные действия третьих лиц, случайное срабатывание противопожарного оборудования.

1.1.10.21 Исключение поражения грибком или плесенью (общее условие)
Страхование не распространяется на расходы на очистку или удаление плесени
, кроме случаев, когда возникновение плесени явилось следствием риска, включенного в страховое покрытие договора страхования.  Страхование также не распространяется на расходы по проверке, мониторингу или оценке существования, концентрации ли влияния плесени.

1.1.10.22 Исключение утечек и/или загрязнения и/или заражения (общее условие)
Страхование не распространяется на убытки, ущерб, затраты или расходы в связи с какого-либо рода или вида прямыми или косвенными утечками и/или загрязнением и/или заражением, происходящими по любой причине.

Тем не менее, если страхование не исключает пожар, и пожар прямо или косвенно происходит в результате утечки и/или загрязнения и/или заражения, то возмещаются любые убытки или ущерб, прямо вызванные таким пожаром.

Во избежание неопределенности под словом «утечка» не подразумевается внезапная и случайная протечка.

Если, однако, застрахованное имущество подверглось прямой физической гибели, утрате или повреждению, за которые Страховщик выплатил или согласился выплатить возмещение, то тогда страхование (в соответствии с условиями, положениями и ограничениями) распространяется на прямую физическую гибель, утрату или повреждение застрахованного имущества, причиненные последовавшей утечкой и/или загрязнением и/или заражением.

О намерении предъявить претензию по настоящему условию Страхователь обязан уведомить Страховщика не позднее 12 месяцев со дня физической гибели, утраты или повреждения.
1.1.10.23 Исключение политических рисков (общее условие)
Страхование не распространяется на случаи гибели, утраты или повреждения, прямо или косвенно связанные, являющиеся результатом или возникшие в связи с нижеследующими событиями, независимо от наличия любых других причин или событий, которые одновременно или в любой последовательности могли повлиять на гибель, утрату или повреждение:

а) конфискация, экспроприация, национализация, захват, реквизиция или разрушение либо повреждение имущества по распоряжению Правительства, действующего де-юре или де-факто, или любого государственного муниципального или местного органа власти страны или территории, на которой находится объект; 

б)  арест или уничтожение в результате действия карантина или таможенных правил.
1.1.10.24 Досрочное расторжение договора страхования (общее условие)
При досрочном отказе Страхователя от договора страхования, Страховщик обязан вернуть страховую премию за вычетом части страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовал договор страхования (статья 958 Гражданского Кодекса Российской Федерации).

1.1.11 Страховое урегулирование

1.1.11.1 Порядок действий сторон, при наступлении страховых событий

Договор страхования должен предусматривать следующий порядок действий Страховщика, Брокера
 и Страхователя, при наступлении события, имеющего признаки страхового случая:

1.
При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, совокупный размер ущерба по которому не превышает размер Собственного удержания Страховщика по договору страхования, Страхователь в течение 5 рабочих дней направляет Страховщику официальное уведомление о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, с изложением описания наступившего события и (по возможности) с указанием предварительного размера суммы ущерба.

2.
При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, совокупный размер ущерба по которому превышает размер Собственного удержания страховщика по договору страхования, Страхователь в течение 5 рабочих дней направляет Страховщику и Брокеру официальное уведомление о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, с изложением описания наступившего события и (по возможности) с указанием предварительного размера суммы ущерба.

3.
Для признания Страховщиком события, заявленного Страхователем, в качестве страхового случая по договору страхования Страхователь направляет Страховщику официальное заявление о необходимости признания Страховщиком страхового случая, прикладывая к заявлению документы, указанные в подпунктах «А» и «Б» пункта 1.1.11.3. 
Страховщик в срок не позднее 5 рабочих дней с момента получения такого заявления обязан рассмотреть представленные Страхователем документы и отправить Страхователю официальное решение о признании или отказе в признании рассматриваемого события в качестве страхового случая по договору страхования.

Страховщик не вправе отказать Страхователю в признании страхового случая, ссылаясь на необходимость представления дополнительных документов, не указанных в подпункте «А» и «Б» пункта 1.1.11.3. 

4.
При условии официального признания Страховщиком рассматриваемого события в качестве страхового случая по договору страхования Страхователь направляет Страховщику заявление о необходимости получения аванса страхового возмещения, прикладывая к заявлению документы, указанные в подпункте «В» пункта 1.1.11.3.
Страховщик в срок не позднее 5 рабочих дней (если Страхователем не указан в заявлении более поздний срок) с момента получения такого заявления обязан осуществить выплату аванса страхового возмещения.

5.
По завершению ремонтных (восстановительных) работ Страхователь направляет Страховщику документы, указанные в подпункте «Г» пункта 1.1.11.3 для формирования Страховщиком окончательного страхового акта и завершения Сторонами страхового урегулирования по рассматриваемому страховому случаю:


-
Если окончательная сумма размера ущерба (подтвержденная Страхователем документами, указанными в подпункте «Г» пункта 1.1.11.3) превышает размер аванса страхового возмещения, выплаченного Страховщиком ранее, Страховщик в срок не позднее 10 рабочих дней с момента получения всех документов, указанных в подпункте «Г» пункта 1.1.11.3, осуществляет выплату оставшейся части страхового возмещения Страхователю;


-
Если аванс страхового возмещения по каким-либо причинам не выплачивался Страховщиком (либо не запрашивался Страхователем), Страховщик в срок не позднее 5 рабочих дней с момента получения документов, указанных в подпункте «Г» пункта 1.1.11.3, осуществляет выплату страхового возмещения Страхователю;


-
Если окончательная сумма размера ущерба (подтвержденная Страхователем документами, указанными в подпункте «Г» пункта 1.1.11.3) меньше размера аванса страхового возмещения, выплаченного Страховщиком ранее, Страховщик направляет Страхователю официальный запрос о возвращении Страхователем излишка выплаченного аванса страхового возмещения, либо предложение о зачете данной суммы в качестве страхового возмещения (или аванса страхового возмещения) по другому страховому случаю (при наличии 
другого страхового случая).


-
Если сумма окончательного размера ущерба (подтвержденная Страхователем документами, указанными в подпункте «Г» пункта 1.1.11.3) эквивалентна сумме выплаченного Страховщиком ранее аванса страхового возмещения, Страховщик направляет Страхователю соответствующий страховой акт и официальное подтверждение окончания процедуры страхового урегулирования по рассматриваемому страховому случаю.
6.
В случае необоснованной задержки выплаты страхового возмещения или аванса страхового возмещения, Страховщик уплачивает штраф в размере 1% от суммы просроченного платежа за каждую неделю просрочки.

7.
Авансирование страхового возмещения Страховщиком по одному страховому случаю не может являться препятствием для аналогичного авансирования по другому страховому случаю.

8.
При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, совокупный размер ущерба по которому превышает размер собственного удержания страховщика по Договору, Страхователь передает документы, указанные в пункте 1.1.11.3, Брокеру, по его письменному запросу.

1.1.11.2 Авансирование страховых возмещений

Договор страхования должен предусматривать обязанность Страховщика по требованию Страхователя осуществлять авансовые выплаты страхового возмещения (предварительное страховое возмещение) после признания Страховщиком страхового случая.

Сумма аванса страхового возмещения и график его выплаты должны соответствовать предварительному графику финансирования ремонтно-восстановительных работ, предъявляемому Страхователем Страховщику вместе с заявлением о необходимости получения аванса страхового возмещения. Страховщик не должен оспаривать объем и график выплаты аванса страхового возмещения (кроме случаев, когда Страховщик по собственной инициативе предлагает ускорить выплату аванса страхового возмещения или увеличить его объем).

Аванс страхового возмещения должен быть выплачен Страховщиком в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента подачи документов, указанных в пункте 1.1.11.3 «В». В случае необоснованной задержки выплаты аванса страхового возмещения, Страховщик обязан выплатить Страхователю штраф в размере 1% от суммы просроченного аванса страхового возмещения за каждую неделю такой просрочки.

Авансирование страхового возмещения Страховщиком по одному страховому случаю не может являться препятствием для аналогичного авансирования по другому страховому случаю.

1.1.11.3 Документы, представляемые Страхователем Страховщику в рамках страхового урегулирования по страховому случаю
Страхователь предоставляет Страховщику копии или оригиналы следующих документов. В случае, если тот или иной документ не составлялся (не велся, отсутствует, не требуется для данного имущества или события), Страхователь справочно поясняет Страховщику причины отсутствия такого документа.


А.

Документы, необходимые для признания события страховым случаем


-
Заявление о страховом случае в свободной форме;


-
Фотографии
 с места аварии (инцидента, события, происшествия) общего плана и поврежденного Застрахованного имущества (если это возможно), дающие представление о масштабах ущерба, нанесенного имуществу Страхователя.



-
Акт технического расследования причин страхового события (с приложениями);



-
Технические паспорта поврежденного застрахованного имущества;



-
Акты дефектации поврежденного застрахованного имущества или дефектационные ведомости;



-
Графики ремонта поврежденного застрахованного имущества до наступления страхового события;



-
Ежедневный журнал эксплуатации оборудования или оперативный журнал с отметками о событии;



-
Инструкция по обслуживанию (эксплуатации) поврежденного застрахованного имущества;



-
Документы, подтверждающие имущественный интерес Страхователя в поврежденном имуществе (например, инвентарные карточки учета основных средств, акты выполненных работ, акты приема-передачи и другие документы, подтверждающие имущественный интерес).

В части Раздела 4:


-
Предъявленное Страхователю требование (иск), соответствующее решение суда (при наличии), а также приложения к требованию (иску) и документы, рассматриваемые в связи с таким требованием (иском), включая переписку между Страхователем и третьим лицом;


-
Документы (акты, протоколы, заключения), составленные Страхователем (и подрядчиком, осуществляющим обработку данных от имени и/или по поручению Страхователя) по факту наступления страхового события, с указанием причин и обстоятельств его возникновения, а также лиц, виновных в наступлении страхового события, если виновные имеются. Если форма составления таких документов предусмотрены соответствующими нормативными актами, то предоставляемые документы должны соответствовать требованиям нормативных актов;




-
Документы из компетентных органов (когда участие таких органов в расследовании обстоятельств произошедшего события является обязательным в соответствии с действующим законодательством) и организаций (в том числе, экспертных), подтверждающие факт, хронологию, причины и обстоятельства наступления страхового события, устанавливающие виновных лиц, а также характер и размер причиненных убытков.



Б.
Дополнительные документы, необходимые для признания случая страховым

В случае пожара Страхователь представляет Страховщику:



-
Акт органа государственного пожарного надзора с указанием причин пожара;



-
Постановление о возбуждении уголовного дела или отказе в возбуждении уголовного дела Органами Внутренних Дел (если пожар был вызван противоправными действиями третьих лиц);



-
Акт расследования, составленный при участии представителей Ростехнадзора (если пожар возник на объекте, находящемся в ведении Ростехнадзора).


В случае стихийного бедствия Страхователь представляет Страховщику:



-
Справку Гидрометеослужбы или Министерства Российской Федерации по чрезвычайным ситуациям (в зависимости от того, в чьем ведении находится фиксирование произошедших событий).


В случае противоправных действий третьих лиц Страхователь представляет Страховщику:



-
Постановление о возбуждении уголовного дела или отказе в возбуждении уголовного дела Органами Внутренних Дел. 

В части Раздела 4 и в случае возбуждения уголовного дела или судебного разбирательства (процесса) по факту причинения убытков, подозреваемым или обвиняемым, по которому является работник Страхователя (или подрядчика, осуществляющего обработку данных от имени и/или по поручению Страхователя):



-
Решение соответствующего компетентного органа, устанавливающее наличие или отсутствие умысла такого работника в произошедшем событии.


В. 

Документы для подтверждения величины аванса страхового возмещения



-
Плановая предварительная смета затрат на ремонтно-восстановительные работы;



-
Плановый предварительный график финансирования ремонтно-восстановительных работ.


В части Раздела 3:



-
Документы в соответствии с Методикой расчета убытка (Приложение № 1 к Приложению № 1 к Документации о закупке).


В части Раздела 4:



-
Плановая предварительная смета расходов, издержек, затрат по расходам на защиту и непредвиденные расходы.


Г. 

Документы для окончательного страхового урегулирования


-
Документы, подтверждающие приобретение нового имущества или оборудования на замену поврежденного/утраченного застрахованного имущества (например, договоры купли-продажи, товарные накладные, счета на оплату, платежные поручения);



-
Документы, подтверждающие списание поврежденного застрахованного имущества (в случае его непригодности к ремонту или восстановлению);



-
Документы, подтверждающие затраты на ремонт или восстановление (например, договоры подряда, акта приема-сдачи работ, счета на оплату, платежные поручения);



-
Прочие документы, подтверждающие расходы, подлежащие возмещению по договору страхования (например, договоры подряда, договоры купли-продажи, акты приема-сдачи работ, счета на оплату, платежные поручения, документы, подтверждающих стоимость работ, выполненных хозспособом
.

В части Раздела 4:



-
Документы, подтверждающих несение и необходимость несения Страхователем расходов, подлежащих страховому возмещению по Разделу 4.

Перечень документов, указанный в подпунктах «А», «Б», «В», «Г» не подлежит расширению или расширенному толкованию Участниками Конкурса, или Победителем Конкурса или Страховщиком. 

При наступлении страхового события Страховщик не вправе ссылаться на несоответствие структуры и формы документов внутренним документам Страховщика и Правилам страхования. К рассмотрению Страховщиком должны приниматься надлежащим образом оформленные заверенные копии документов (в соответствии с Указом Президиума Верховного Совета Союза Советских Социалистических Республик № 9779-Х от 04.08.1983 с изменениями от 08.12.2003).

1.1.11.4 Привлечение Страховщиком/Брокером независимых экспертов

Договор страхования должен предусматривать отказ Страховщика/Брокера от привлечения независимого оценщика, лосс-аджастера и других экспертов (далее по тексту лота – Аварийный комиссар) в процесс страхового урегулирования (кроме страхового урегулирования по Разделу 4), сумма предварительного ущерба по которому определена Страхователем в размере менее, чем 33 300 000 (Тридцать три миллиона триста тысяч) рублей.

В случае, если Страхователь определяет предварительную сумму ущерба в результате страхового случая в размере, превышающем 33 300 000 (Тридцать три миллиона триста тысяч) рублей, Страховщик/Брокер, привлекая Аварийного комиссара, соглашается с тем, что работа последнего:
–
осуществляется за счет Страховщика;

–
не влияет на сроки, суммы и условия выплаты аванса страхового возмещения;

–
не влияет на сроки и условия выплаты страхового возмещения (окончательных взаиморасчетов по урегулированию страхового случая);

–
не оказывает влияния на процесс ремонтных (восстановительных) работ Страхователя, в том числе на 
выбор подрядных организаций для осуществления ремонтных (восстановительных) работ.
Страховщик/Брокер привлекает Аварийного комиссара только из следующего перечня: ООО «Мэтьюс Дэниел Интернэшнл (Рус)», ООО «АЙСЛЭБ» (РусСюрвей), Braemar Steege Limited, KLR (АО «КЛР)  с каждым из которых Страхователь имеет право поддерживать прямые контакты
. Кроме того, Страховщик/Брокер обязан согласовать с Перестраховщиками назначение Аварийного комиссара из вышеприведенного списка в течение 24 часов после получения уведомления о наступлении страхового случая от Страхователя.

В случае наступления события, имеющего признаки страхового случая, совокупный размер ущерба по которому превышает размер собственного удержания Страховщика по договору, координацию действий Страхователя и Аварийного комиссара осуществляет Брокер. При этом Страхователь имеет право на получение копий всех отчетов, выпускаемых Аварийным комиссаром для Страховщика, Брокера и Перестраховщиков. Страхователь имеет право выразить свое несогласие с отдельными частями таких отчетов и аргументировано потребовать внесение изменений для достижения адекватной картины произошедших событий или, по крайней мере, на отражение в отчетах своего особого мнения.

1.1.12 Перестрахование:

1.1.12.1 Участник Конкурса предоставляет в составе своей Конкурсной заявки программу организации перестраховочной защиты по настоящему лоту, которая должна раскрывать следующую информацию и содержать указанные ниже документы:
· размер собственного удержания;

· перечня объектов, передаваемых в перестрахование;
· лимит ответственности по каждому объекту, передаваемому в облигаторное перестрахование (в форме таблицы с разбивкой по объектам);

· лимит ответственности (долю) по каждому объекту, передаваемому в факультативное перестрахование (в форме таблицы с разбивкой по объектам);
при этом:

· доля ответственности, передаваемая в факультативное перестрахование в отношении объектов, имеющих «Максимальный комбинированные лимит страхового возмещения» (Приложение № 10) в размере 46 618 322 911,62 (Сорок шесть миллиардов шестьсот восемнадцать миллионов триста двадцать две тысячи девятьсот одиннадцать) рублей 62 копейки должна быть не менее 50%
 (включая обязательную цессию риска в соответствии с требованиями законодательства);

· размер ответственности, передаваемый в факультативное перестрахование в отношении объектов, имеющих «Максимальный комбинированный лимит страхового возмещения» (Приложение № 10) в размере менее 46 618 322 911,62 (Сорок шесть миллиардов шестьсот восемнадцать миллионов триста двадцать две тысячи девятьсот одиннадцать) рублей 62 копейки должен быть равен разнице между установленным «Максимальным комбинированным лимитом страхового возмещения» отдельного объекта (Приложение № 10) и лимитом договора облигаторного перестрахования Участника;
· доля ответственности, передаваемая в факультативное перестрахование, в отношении объектов с лимитом ответственности по риску «Терроризм и Диверсия» в размере 5 900 000 000,00 (Пять миллиардов девятисот миллионов рублей 00 копеек) должна быть не менее 50%
 (включая обязательную цессию риска в соответствии с требованиями законодательства).

· действующий договор облигаторного перестрахования и письмо лидера облигаторного договора перестрахования с подтверждением возможности принятия в перестрахование обозначенных объектов
;

· письмо о назначении брокера в отношении факультативного перестрахования и письмо назначенного брокера с подтверждением принятого назначения (в письме от брокера указываются дополнительные услуги, оказываемые брокером Страхователю в рамках исполнения поручения о перестраховании);

· предварительную ковер-ноту брокера в отношении факультативного перестрахования и подписанные перестраховщиками слипы в отношении всех долей, передаваемых в факультативное перестрахование (договоры с перестраховщиками). 

1.1.12.2 Участник конкурса может использовать для перестрахования собственный договор облигаторного перестрахования имущества только при условии, что не менее 80% емкости облигаторного договора перестрахованы в компаниях, обладающих одним из указанных ниже рейтингов:
· не ниже «ААА(RU)» по классификации рейтингового агентства «АКРА»;

· не ниже «RuAАА» по классификации рейтингового агентства «Эксперт РА»;

· не ниже «А-» по классификации рейтингового агентства «Стандарт энд Пурс» (Standard&Poor’s);

· не ниже «А-» по классификации рейтингового агентства «Эй.Эм. Бест Ко» (A.M.Best);

· не ниже «А-» по классификации рейтингового агентства «Фитч Рейтингс» (Fitch Ratings);

· не ниже «А3» по классификации рейтингового агентства «МудисИнвесторс Сервис» (Moody’s).

1.1.12.3 Участник привлекает для организации факультативной перестраховочной защиты перестраховочного брокера, имеющего лицензию на осуществление соответствующей деятельности на территории РФ, являться членом саморегулируемой организации и иметь аккредитацию на рынке Lloyds (в том числе оформленную на его дочернюю или материнскую компанию).
1.1.12.4 Факультативные перестраховщики, привлекаемых Участником Конкурса для перестрахования рисков страхования имущества, должны обладать одним из указанных ниже рейтингом:
· не ниже «ААА(RU)» по классификации рейтингового агентства «АКРА»;

· не ниже «RuAАА» по классификации рейтингового агентства «Эксперт РА»;

· не ниже «А-» по классификации рейтингового агентства «Стандарт энд Пурс» (Standard&Poor’s);

· не ниже «А-» по классификации рейтингового агентства «Эй.Эм. Бест Ко» (A.M.Best);

· не ниже «А-» по классификации рейтингового агентства «Фитч Рейтингс» (Fitch Ratings);

· не ниже «А3» по классификации рейтингового агентства «МудисИнвесторс Сервис» (Moody’s).

· не более 5,0% ответственности от размера лимита ответственности передаваемого в факультативное перестрахование:

· не ниже «АА(RU)» по классификации рейтингового агентства «АКРА»;

· не ниже «RuAА» по классификации рейтингового агентства «Эксперт РА»;

· не ниже «BB» по классификации рейтингового агентства «Стандарт энд Пурс» (Standard&Poor’s);

· не ниже «B+» по классификации рейтингового агентства «Эй.Эм. Бест Ко» (A.M.Best);

· не ниже «B-» по классификации рейтингового агентства «Фитч Рейтингс» (Fitch Ratings);

· не более 1,5% ответственности от размера лимита ответственности передаваемого в факультативное перестрахование:

· не ниже «RuA-» по классификации рейтингового агентства «Эксперт РА»;

· не ниже «А-(RU)» по классификации рейтингового агентства «АКРА».

1.1.12.5 Участник Конкурса обеспечивает включение в договор (ы) страхования:

Участник Конкурса обеспечивает включение в договор(-ы) страхования:

1) Обязанность Страховщика по предоставлению Страхователю в срок не позднее 70 календарных дней с даты начала периода страхования фактических ковер-ноты перестраховочного брокера, перестраховочных слипов и письма лидера облигаторного договора перестрахования, подтверждающих объем и условия размещения риска с указанием номеров договоров страхования, в соответствии с заявленной Страховщиком программой организации перестраховочной защиты.

2) Обязанность по предварительному письменному согласованию со Страхователем любого изменения перестраховочной программы, заявленной на конкурс. При этом, любые изменения должны соответствовать требования Документации о закупке;

3)  Указание на право получения Страхователем напрямую от Брокера информации:

· о структуре программы факультативного перестрахования;

· подтверждение действия перестраховочной защиты или подтверждение отсутствия действующей перестраховочной защиты (нотис);

4) Обязанность Страховщика по предоставлению в течение 3 рабочих дней документов, подтверждающих организацию перестраховочной защиты с даты получения письменного запроса Страхователя, в соответствии с полученной информацией об отсутствии действующей перестраховочной защиты (нотис);
5) Обязанность Страховщика по уплате неустойки в случае несвоевременного предоставления фактических документов, подтверждающих перестраховочную защиту (подпункты i и iv выше) в размере 0,15% от размера страховой премии по договору(-ам) страхования за каждый день просрочки;

6) Обязанность Страховщика по уплате штрафа в случае нарушения подпункта ii выше в размере 1,5% от размера страховой премии по договору(-ам) страхования.
7) Договоры факультативного перестрахования между Страховщиком и перестраховщиками должны включать Оговорку о прямых требованиях к перестраховщикам (Cut Through Clause).
В случае, если риск по страхованию информационных (кибер) рисков остается в полном объеме на собственном удержании, Страховщик обязуется предоставить соответствующее письмо-подтверждение в составе Конкурсной заявки.
1.2 Лот № ДС-2020(2): Страхование строительно-монтажных рисков
.
1.2.1 Общие положения:
Договор страхования: Договор(-ы) страхования строительно-монтажных рисков.

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке, а также подрядные организации всех Заказчиков (во избежание сомнений или заблуждений, в рамках данной группы лотов и те, и другие будут именоваться только как Страхователь).

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Выгодоприобретатель: 

по Секции 1 (пункт 1.2.4 «а») договор страхования считается заключенным в пользу застрахованных лиц, в отношении той части застрахованного имущества, по которой они несут риск гибели, утраты или повреждения;

по Секции 2 (пункт 1.2.4 «в») договор страхования считается заключенным в пользу лиц, которым может быть причинен вред;

по Секции 3 (пункт 1.2.4 «в») договор страхования считается заключенным в пользу застрахованных лиц, в отношении той части застрахованного имущества, по которой они несут риск гибели, утраты или повреждения.

Застрахованные интересы: Не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя.
Территория страхования: В отношении страхования материального ущерба и ответственности перед третьими лицами – место проведения строительно-монтажных работ. В отношении страхования перевозимых Страхователем грузов – маршрут следования груза. 

Период страхования: Договоры страхования строительно-монтажных рисков заключаются с Победителем Конкурса на весь период проведения работ (в соответствии с периодом проведения работ по страхуемому договору подряда) по договорам подряда, заключаемым в течение 2020 года, с последующим периодом выполнения подрядчиком послепусковых гарантийных обязательств (Гарантийным периодом), при этом период страхования послепусковых гарантийных обязательств устанавливается не  более (Тридцать шесть) 36 месяцев. Договор страхования заключается с возможностью пролонгации периода страхования (без учета Гарантийного периода) на условиях, не хуже указанных в настоящей Документации о закупке, при убыточности по пролонгируемому договору страхования менее 50%, со следующим порядком оплаты страховой премии:

- в случае если период страхования по договору, включая срок пролонгации, не превышает 36 месяцев, дополнительная страховая премия не взимается;

- в случае если период страхования по договору, включая срок пролонгации, превышает 36 месяцев, взимается дополнительная страховая премия по ставке  1/36 за каждый месяц пролонгации, от тарифа указанного в Конкурсной заявке Победителя Конкурса. 

1.2.2 Объект страхования: 
Имущественные интересы Заказчиков, указанных в пункте 1.2.1 настоящих Технических требований (информация об объеме страхования указана в Приложении № 11 к Документации о закупке), а также подрядных организаций всех Заказчиков, возникающие в связи с исполнением договоров подряда
 (действующих и вновь заключаемых
), а именно риски материального ущерба, риски наступления гражданской ответственности перед третьими лицами и риски потери или повреждения груза, перевозимого Страхователем;

1.2.3 Порядок заключения договоров страхования: 
В отношении каждого Страхователя и каждого договора подряда заключается отдельный договор страхования. Во избежание сомнений, договоры страхования заключаются Победителем Конкурса:

-
по договорам подряда, по которым отсутствуют заключенные и (или) действующие договоры строительно-монтажного страхования или страхования имущества с покрытием по риску «Имущество (объекты) в стадии строительства, изменения, ремонта, установки, монтажа» (заключенных по результатам проведенных Закупочных процедур); 

-   по договорам подряда, контрактная стоимость которых выше франшизы по договору страхования имущества с покрытием по риску «Имущество (объекты) в стадии строительства, изменения, ремонта, установки, монтажа», страхование осуществляется на размер франшизы договору страхования имущества с покрытием по риску «Имущество (объекты) в стадии строительства, изменения, ремонта, установки, монтажа»; 

-
по договорам подряда, по которым не было и (или) не будет проведено отдельных Закупочных процедур.
1.2.4 Условия страхования:
Страхованию подлежат строительно-монтажные риски, а именно комплекс следующих рисков, возникающих при выполнении строительно-монтажных работ, пуско-наладочных работ, проведением испытаний, вводом в эксплуатацию и иных работ в соответствии с договорами подряда:
а)
Риски причинения материального ущерба в результате гибели или повреждения объектов строительства и (или) монтажа (в том числе оборудование), в отношении которых производятся работы, на страховых условиях «с ответственностью за все риски», включая риски «террористический акт или диверсия», «ошибки проектирования», «дефекты материалов или изготовления», в том числе произошедших в течение Гарантийного периода, однако риск «террористический акт или диверсия» должен покрываться только на период проведения строительно-монтажных работ, без учета гарантийного периода
 (далее – Секция 1),


Во избежание сомнений покрытие в отношении «ошибок проектирования» и «дефектов материалов и изготовления» по данной секции предоставляется Страховщиком с учетом оговорки LEG3/06;

б)
Риски наступления гражданской ответственности за причинение вреда здоровью, жизни и имуществу третьих лиц при проведении строительных и (или) монтажных работ и (или) пуско-наладочных работ, в том числе произошедших во время периода послепусковых гарантийных обязательств подрядной организации, однако риск «террористический акт или диверсия» должен покрываться только на период проведения строительно-монтажных работ, без учета Гарантийного периода (Периода ответственности за дефекты) (далее – Секция 2)
;

в)
Риски гибели или повреждения грузов, перевозимых по суше, водным или воздушным путем (на условиях «с ответственностью за все риски», включая риски «террористический акт или диверсия» (далее – Секция 3)
.
1.2.5 Страховые суммы:
Страховая сумма по договорам страхования строительно-монтажных рисков должна устанавливаться:
а)
По Секции 1: в размере полной контрактной (сметной) стоимости договора подряда
, включая стоимость монтируемого оборудования. Договором страхования должно быть предусмотрено автоматическое покрытие увеличения стоимости договора подряда в течение периода действия договора страхования, если указанное увеличение стоимости не превышает 10% от первоначальной стоимости работ на момент заключения договора страхования. При этом Страхователь должен иметь право не уведомлять о таком увеличении стоимости договора подряда Страховщика и уплата дополнительной страховой премии не требуется. В случае если увеличение стоимости договора подряда превысит 10% от первоначальной страховой суммы по договору страхования, Страхователь направляет Страховщику данные об изменении страховой суммы. В срок не позднее 15 рабочих дней после передачи Страхователем Страховщику указанных данных, Стороны согласовывают и заключают дополнительное соглашение к договору страхования об изменении страховой суммы и страховой премии. 

б)
По Секции 2: в размере 15% от страховой суммы по Секции 1, но не более 200 000 000 (Двухсот миллионов) рублей. 
в) 
По Секции 3: в размере 100% от действительной стоимости груза.
1.2.6 Лимит возмещения:
По договорам страхования строительно-монтажных рисков устанавливаются следующие лимиты
:

1) По Секции 1: в размере полной контрактной (сметной) стоимости договора подряда,  но не более  5 000 000 000 (Пять миллиардов) рублей
;

2) По договорам подряда, контрактная стоимость которых выше франшизы по договору страхования имущества с покрытием по риску «Имущество (объекты) в стадии строительства, изменения, ремонта, установки, монтажа», страхование по Секции 1 осуществляется на размер франшизы договору страхования имущества заказчика строительно-монтажных работ с покрытием по риску «Имущество (объекты) в стадии строительства, изменения, ремонта, установки, монтажа»;

3) По Секции 2:  в размере 15 % от страховой суммы по Секции 1, но не более 200 000 000 (Двухсот миллионов) рублей.
1.2.7 Безусловная франшиза:
По договорам страхования строительно-монтажных рисков:

Для Секции 1 устанавливается в размере 1 250 000 (Один миллион двести пятьдесят тысяч) рублей. 
Для Секции 2 и для Секции 3 франшизы не устанавливаются.

1.2.8 Объем страхового возмещения:
По договорам страхования строительно-монтажных рисков:

В отношении Секции 1 Размер страхового возмещения определяется.

–
В случае полной гибели застрахованного имущества, возмещению подлежит действительная стоимость имущества или утраченной части имущества.

–
В случае частичного повреждения имущества возмещению подлежат расходы, необходимые для восстановления застрахованного имущества в пределах установленной договором страховой суммы. 

Расходы на восстановление должны включать в себя:

–
Расходы на приобретение узлов, агрегатов, деталей, материалов, необходимых для проведения ремонта и восстановления поврежденного имущества;

–
Расходы на проведение ремонта поврежденного имущества; на монтаж вновь приобретенных или отремонтированных узлов, деталей и агрегатов без учета затрат на временную установку их заместителей;

–
Расходы на доставку и транспортировку к месту выполнения ремонта и обратно поврежденного застрахованного имущества, запасных частей, грузов и материалов, ремонтной или строительной техники, необходимых для проведения ремонта.

Дополнительно к прямому ущербу при наступлении страхового случая Страховщик также возмещает дополнительные расходы Страхователя, связанные с наступлением страхового случая:

–
Расходы Страхователя, связанные с уменьшением возможного убытка;

–
Расходы по подготовке поврежденного имущества к ремонту, включая стоимость разработки проектной документации, специально необходимой для проведения восстановления, ремонта, работ по демонтажу погибших, разрушенных или поврежденных частей, узлов, деталей и агрегатов и расчистку территории от обломков и остатков погибшего (поврежденного) имущества;
–
Дополнительные расходы на оплату работ по ремонту поврежденного имущества в сверхурочное время, ночное время, в официальные праздники и выходные дни, а также транспортные расходы, вызванные срочностью проведения ремонтных работ;
–
Затраты на поиск причин повреждения застрахованного имущества.
В отношении товаров при наличии счета (инвойса) в случае замены утерянного в результате страхового случая груза / повторной покупки аналогичного груза, возмещению подлежат расходы по замене / повторной покупке, включая дополнительные расходы, но не более 110% от стоимости груза по инвойсу.  

В отношении товаров при отсутствии счета (инвойса) возмещению подлежат расходы по замене груза аналогичным / повторной покупке аналогичного груза.

Участниками Конкурса могут быть предложены дополнительные расходы, подлежащие возмещению при наступлении страхового случая.
1.2.9 Оплата страховой премии:
Страховая премия уплачивается единовременно не позднее 30 календарных дней с даты заключения договора страхования либо уплачивается в рассрочку в соответствии с графиком финансирования строительно-монтажных работ по договору подряда.

Ответственность Страховщика по заключенному договору страхования должна начинаться с начала срока (периода) действия договора страхования вне зависимости от даты оплаты первого взноса страховой премии.

1.2.10 Прочие условия:
Договор страхования должен предусматривать отказ Страховщика от права суброгации к лицам, с которыми Страхователь заключил соглашение о проектировании, наладке, обслуживании, диагностики, ремонте, застрахованного имущества, а также к другим лицам, с которыми Страхователь заключил соглашения об освобождении от ответственности (статья 965 Гражданского Кодекса Российской Федерации) и/или которые являются аффилированными с ними лицами.

Порядок действий сторон, при наступлении событий, имеющих признаки страховых случаев, а также перечень документов для осуществления страховой выплаты определяется Конкурсной заявкой, поданной Участником Конкурса.

1.2.11 Исключения из страхового покрытия:
Расширение перечня нижеприведенных исключений Участниками Конкурса или Победителем Конкурса или Страховщиком не допускается. Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования Участников Конкурса или Победителя Конкурса или Страховщика, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные ниже, а именно:

По Секции 1 не подлежит возмещению ущерб, возникший вследствие:

1) Любого рода военных действий и их последствий, гражданских волнений, забастовок, мятежа, локаутов, конфискации, реквизиции, ареста, уничтожения или повреждения имущества по распоряжению гражданских или военных властей, принудительной национализации, введения чрезвычайного или особого положения, мятежа, бунта, путча, государственного переворота, заговора, восстания, революции, изменений в законодательстве Российской Федерации, а также принятие иных обязательных к исполнению нормативных актов;

2) Стихийных бедствий, при объявлении территории страхового покрытия зоной стихийного бедствия до момента заключения договора страхования;

3) Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

4) Повреждений или гибели застрахованного имущества в период полного или частичного прекращения работ;

5) Умышленное несоблюдения Страхователем, его представителями или иным ответственным за проведение строительно-монтажных работ лицом инструкций по хранению, эксплуатации и обслуживанию Застрахованного объекта, а также использования материалов для целей иных, чем те, для которых они предназначены;

6) Умышленное невыполнения Страхователем, его представителями или другой организацией, занятой производством строительно-монтажных работ, строительных норм и правил (СНиПов), а также правил техники безопасности при проведении работ на застрахованных объектах;

7) Повреждений, непосредственно вызванных постоянным воздействием эксплуатационных факторов (износа, коррозии, окисления, гниения, самовозгорания);
8) Умысла Страхователя, Выгодоприобретателя.

По Секции 2 не признаются страховым случаем и не подлежат удовлетворению Страховщиком требования:
1) О возмещении вреда лицам, находящимся со Страхователем или иным лицом, ответственность которого застрахована, в трудовых или гражданско-правовых (по договору подряда) отношениях, причиненного им в связи с исполнением служебных обязанностей, а также требования, заявленные в соответствии с какими-либо нормами о компенсациях работникам при увольнении, пособиях по безработице, выплатах по нетрудоспособности, телесных повреждений, болезни или смерти;

2) О возмещении вреда, ответственность за причинение которого принята Страхователем или лицом, ответственность которого застрахована, по какому-либо договору, за исключением случая, когда такая ответственность наступает в соответствии с нормами гражданского законодательства и при отсутствии такого договора;

3) О возмещении вреда сверх сумм возмещения, предусмотренных действующим законодательством;

4) О возмещении вреда, причиненного в период приостановления действия, отзыва или аннулирования лицензии Страхователя или лица, ответственность которого застрахована;

5) О возмещении вреда, выразившегося в упущенной выгоде потерпевших лиц;

6) О денежной компенсацией морального вреда (физическим лицам), либо вреда, причиненного деловой репутации юридических лиц.

По Секции 3 не признаются страховыми случаями гибель, утрата или повреждение всего груза или его части, произошедшие вследствие:

1) Любых военных действий, мероприятий, учений (независимо от того были они объявлены или нет) и их последствий, повреждения или уничтожения минами, торпедами или другими орудиями войны, пиратских действий (при морских перевозках), гражданской войны, народных волнений и забастовок, актов саботажа;

2) Конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения грузов по требованию военных или гражданских властей, а также таможенных, санитарных или карантинных служб;

3) Прямого или косвенного воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

4) Умысла отправителя или получателя грузов, а также их представителей;

5) Грубой неосторожности отправителя или получателя грузов, а также их представителей;

6) Недостачи груза при целостности его наружной упаковки и отсутствии следов доступа к грузу;

7) Особых свойств и естественных качеств груза (утечки, испарения, потери потребительских качеств, веса, количества и объема, усушки, утруски, выдувания, ржавления, гниения и тому подобных явлений).
1.2.12 Перестрахование:
Участник Конкурса представляет в составе Конкурсной заявки по настоящему Лоту сведения об облигаторном договоре
 перестрахования (в соответствии с Формой № 9 Документации о закупке), дополнительно указывая:


- 
долю риска и рейтинги участников перестраховочной защиты в рамках облигаторного договора перестрахования;



Участник Конкурса обеспечивает суммарную долю риска участников облигаторной перестраховочной защиты, обладающих рейтингом(-ми) не ниже указанных, не менее 80% от емкости облигатора: 

· не ниже «АА-(RU)» по классификации рейтингового агентства «АКРА»;

· не ниже «RuAА-» по классификации рейтингового агентства «Эксперт РА»;

· «А-» по классификации рейтингового агентства «Стандарт энд Пурс» (Standard&Poor’s);

· «А-» по классификации рейтингового агентства «Эй.Эм. Бест Ко» (A.M.Best);

· «А-» по классификации рейтингового агентства «ФитчРейтингс» (Fitch);

«А3» по классификации рейтингового агентства «МудисИнвесторс Сервис» (Moody’s).


- 
«А-» по классификации рейтингового агентства «Стандарт энд Пурс» (Standard&Poor’s);

- 
«А-» по классификации рейтингового агентства «Эй.Эм. Бест Ко» (A.M.Best);


- 
«А-» по классификации рейтингового агентства «ФитчРейтингс» (Fitch);


- 
«А3» по классификации рейтингового агентства «МудисИнвесторс Сервис» (Moody’s);


В случае если перестраховщики и/или ретроцессионеры не являются резидентами Российской Федерации и имеют рейтинг нескольких из вышеперечисленных агентств, то каждый присвоенный рейтинг должен удовлетворять представленным ограничениям на рейтинговый класс.
В случае невозможности использования емкости облигаторной перестраховочной защиты или размещения сверх емкости облигаторного договора перестрахования Участник Конкурса привлекает только перестраховочных брокеров имеющих лицензию на осуществление соответствующей деятельности на территории РФ, являющихся членом саморегулируемой организации и  имеющих аккредитацию на рынке Lloyds (в том числе оформленную на его дочернюю или материнскую компанию).
1.2.13 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает пять страховых тарифов:

1) 
По страхованию строительно-монтажных рисков (Секция 1 и Секция 2) с периодом страхования не более 36 месяцев;

2) 
По страхованию строительно-монтажных рисков (Секция 1 и Секция 2) с периодом страхования более 36 месяцев;

3) 
По страхованию грузов (Секция 3);

4) 
По страхованию строительно-монтажных рисков на сумму франшизы по договору страхования имущества с покрытием по риску «Имущество (объекты) в стадии строительства, изменения, ремонта, установки, монтажа» с периодом страхования не более 36 месяцев;

5) 
По страхованию строительно-монтажных рисков на сумму франшизы по договору страхования имущества с покрытием по риску «Имущество (объекты) в стадии строительства, изменения, ремонта, установки, монтажа» с периодом страхования более 36 месяцев.

Во избежание сомнений, Конкурсная заявка Участника Конкурса, содержащая предложение только по одному и/или двум и/или трем и/или четырем вариантам страхового тарифа, не подлежит рассмотрению Организатором Конкурса.

1.3 Лот № ДС-2020(3): Страхование гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ
1.3.1 Общие положения:

Договор страхования: Договор(-ы) страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ, оказывающих влияние на безопасность объектов капитального строительства.

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.
Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Выгодоприобретатели: 
1) потерпевшие лица – любые физические и/или юридические лица, не принимающие участия на основании гражданско-правового или трудового договора в выполнении работ, указанных в договоре страхования, Российская Федерация, субъекты Российской Федерации и муниципальные образования в лице органов государственной власти и органов местного самоуправления, которым может быть причинен вред вследствие недостатков, допущенных Страхователем при выполнении работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, а также лица, которые в соответствии с действующим законодательством имеют право на возмещение вреда в случае смерти потерпевшего – физического лица;

2) лица, возместившие вред (убытки) за Застрахованное лицо:

· собственники зданий, сооружений, концессионеры, застройщики, частные партнеры, которые возместили потерпевшим лицам вред, причиненный вследствие недостатков, допущенных Страхователем при выполнении работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, и выплатили компенсацию сверх возмещения вреда в соответствии с частью 1 статьи 60 Градостроительного кодекса РФ, и имеют право обратного требования (регресса) к Застрахованному лицу в соответствии с частью 5 статьи 60 Градостроительного кодекса РФ;

· солидарные должники, которые исполнили солидарную обязанность перед собственником здания, сооружения, концессионером, застройщиком, частным партнером в соответствии с частью 6 статьи 60 Градостроительного кодекса РФ, и имеют право обратного требования (регресса) к Страхователю в соответствии с частью 2 статьи 325 Гражданского кодекса РФ;

· солидарные должники, которые исполнили солидарную обязанность перед потерпевшими лицами в соответствии с частью 11 статьи 60 Градостроительного кодекса РФ, и имеют право обратного требования (регресса) к Страхователю в соответствии с частью 2 статьи 325 Гражданского кодекса РФ;

3) страховые организации, к которым соответствующее право требования перешло в порядке суброгации.
Территория страхования: Российская Федерация.

Период страхования: 12 месяцев
.
1.3.2 Объект страхования:


Объектом страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя, связанные с риском наступления гражданской ответственности за причинение вреда жизни или здоровью физических лиц, имуществу физических или юридических лиц, государственному или муниципальному имуществу, окружающей среде, жизни и здоровью животных и растений, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации (включая обратные требования регредиентов и компенсации сверх причинения вреда в соответствии со статьей 60 Градостроительного кодекса РФ) вследствие недостатков, допущенных застрахованным членом саморегулируемой организации (далее по тексту Лота – СРО) при выполнении строительных работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства.
1.3.3 Страховое покрытие, страховые риски:

1.3.3.1 Страховым случаем является факт наступления гражданской ответственности Страхователя за причинение вреда жизни или здоровью физических лиц, имуществу физических или юридических лиц, государственному или муниципальному имуществу, окружающей среде, жизни или здоровью животных и растений, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации (включая обратные требования регредиентов и компенсации сверх причинения вреда в соответствии со статьей 60 Градостроительного кодекса РФ) вследствие недостатков Застрахованных работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства повлекший возникновение обязанности Страхователя возместить причиненный вред.

Под недостатком строительных работ, в частности, понимается неумышленное несоблюдение (нарушение) работниками Страхователя (Застрахованного члена СРО) при выполнении строительных работ должностных инструкций, правил и других обязательных для применения нормативных актов, стандартов СРО, определяющих порядок и условия проведения соответствующих видов работ, иные преднамеренные ошибки и упущения, вследствие чего нарушена безопасность объекта(-ов) капитального строительства.


Событие является страховым случаем при соблюдении следующих условий:

•
Недостатки работ, в результате которых причинен вред, допущены в течение срока действия договора страхования, а также в период, предшествующий началу срока действия договора страхования (ретроактивный период), но не ранее даты выдачи первого свидетельства о допуске (если в соответствии с законодательством Российской Федерации для выполнения таких работ требовалось получение Свидетельства о допуске к работам);

•
Причинение вреда произошло в пределах территории страхования, указанной в 
договоре страхования;

•
Причинение вреда произошло в течение периода страхования, установленного 
договором страхования;

•
Причинение вреда произошло вследствие недостатков работ, допущенных 
лицом, ответственность которого застрахована, при выполнении работ, 
оказывающих влияние на безопасность объектов капитального строительства, 
указанных в договоре страхования; 

•
Требования Третьего лица о возмещении вреда (иск, претензия), включая регрессное требование о возмещении убытков, причиненных Третьим лицам и имеющим право обратного требования в соответствии с Законодательством Российской Федерации к Страхователю в связи с осуществлением им Застрахованной деятельности, должны быть заявлены Страхователю в течение сроков исковой давности, установленных законодательством Российской Федерации.

•
Недостатки, приведшие к причинению вреда, были допущены лицом, ответственность которого застрахована:

· в период действия допуска на осуществление указанных в договоре страхования работ, влияющих на безопасность объектов капитального строительства. События, произошедшие вследствие недостатков, допущенных лицом, ответственность которого застрахована, в период приостановления (за исключением выполнения работ, необходимых для устранения выявленных нарушений при приостановлении действия свидетельства о допуске) или прекращения действия свидетельства о допуске на осуществление соответствующего вида работ, страховыми случаями не признаются. При необходимости наличие Свидетельства о допуске на выполнение соответствующих видов работ на момент времени, когда был допущен недостаток работ;

· членства в СРО в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

1.3.3.2 При наступлении страхового случая подлежит возмещению:

а)
Вред жизни или здоровью потерпевших лиц - увечье, иное повреждение здоровья или смерть физического лица;

б)
Вред имуществу потерпевших лиц - реальный ущерб в результате гибели, утраты или повреждения имущества (включая животных и растения) физического или юридического лица, государственного или муниципального имущества, объектов культурного наследия (памятников истории и культуры) народов Российской Федерации.


в)
Вред окружающей среде - негативное изменение окружающей среды в результате ее загрязнения, повлекшее за собой деградацию естественных экологических систем и истощение природных ресурсов.



При этом:



• загрязнение окружающей среды - непреднамеренное и случайное (аварийное, то есть произошедшее в результате нештатной ситуации и не предусмотренное технологией выполнения работ) загрязнение, вызванное поступлением в окружающую среду загрязняющих веществ и (или) энергии, свойства, местоположение или количество которых оказывают негативное воздействие на окружающую среду;



• загрязняющее вещество - вещество или смесь веществ, количество и (или) концентрация которых превышают установленные для них нормативы и оказывают негативное воздействие на окружающую среду;



• непреднамеренное и случайное загрязнение - загрязнение, произошедшее в результате внезапного и случайного процесса, обусловленного повреждением или гибелью объекта капитального строительства, а также применяемых для осуществления строительных работ на данном объекте строительных машин и оборудования, оснастки строительной площадки и (или) их частей (взрыва, пожара, обрушения, технических поломок и техногенных катастроф, и иных подобных причин).


в) 
Убытки, возникшие у собственников зданий, сооружений, концессионеров, застройщиков, частных партнеров, возместивших за Страхователя (Застрахованное лицо) вред, причиненный жизни, здоровью, имуществу потерпевших лиц вследствие недостатков, допущенных Страхователем (Застрахованным членом СРО) при выполнении строительных работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, и выплативших компенсации сверх возмещения вреда в соответствии с частями 1-3 статьи 60 Градостроительного кодекса Российской Федерации.

г)
Убытки, возникшие у солидарных должников, исполнивших за Страхователя (Застрахованное лицо) солидарную ответственность перед собственником здания, сооружения, концессионером, застройщиком, частным партнером в соответствии с частью 6 статьи 60 Градостроительного кодекса Российской Федерации.


д)
Убытки, возникшие у солидарных должников, исполнивших за Страхователя (Застрахованное лицо) солидарную обязанность перед потерпевшими лицами в соответствии с частью 11 статьи 60 Градостроительного кодекса Российской Федерации.

 
е)
Расходы, понесенные Страхователем (Застрахованным лицом) с целью уменьшения убытка, возмещаемого по договору страхования, если такие расходы были необходимы или были произведены для выполнения письменных указаний Страховщика. 


ж)
Расходы на защиту, которые Страхователь (Застрахованное лицо) произвел или вынужден будет произвести в целях защиты своих имущественных интересов при заявлении ему требований о возмещении вреда (убытков), ответственность по возмещению которых застрахована, при условии, что такие расходы произведены во исполнение письменных указаний Страховщика или с его письменного согласия. При этом расходы на защиту возмещаются только по тем требованиям во возмещении вреда (убытков), в отношении которых договором страхования принято решение о признании факта наступления страхового случая.

1.3.4 Исключения из страхового покрытия:

Расширение нижеприведенного перечня исключений Участниками Конкурса, или Победителем Конкурса или Страховщиком не допускается. Независимо от того, какие исключения указаны в правилах страхования Участников Конкурса, или Победителя Конкурса, или Страховщика, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем пункте:


а)
В связи с производством работ, относящихся к застрахованной деятельности, как самим Страхователем (Застрахованным членом СРО), так и по его поручению или за его счет:


• 
объектам строительных и (или) монтажных работ, объекту капитального строительства, являющемуся предметом работ, осуществляемых Страхователем (Застрахованным членом СРО), вследствие недостатка которых причинен вред, а также  строительным материалам, конструкциям, монтируемому оборудованию и другому имуществу, являющимся частью объекта капитального строительства или находящимся на строительной площадке в целях последующего использования для строительства/ремонта/реконструкции объекта капитального строительства (кроме договоров страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ по подготовке проектной документации и инженерным изысканиям);


•
зданиям, строениям, сооружениям, которые являются полностью или в части результатом осуществляемых Страхователем (Застрахованным членом СРО) работ, вследствие недостатка которых был причинен вред, либо частям таких зданий, сооружений, строений (кроме договоров страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ по подготовке проектной документации и инженерным изысканиям);


•
оборудованию и (или) оснастке строительной/монтажной площадки, используемому для производства работ, относящихся к застрахованной деятельности (кроме договоров страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ по подготовке проектной документации и инженерным изысканиям);


• 
движимому и (или) недвижимому имуществу, которое принадлежит Страхователю (Застрахованному члену СРО), находится под опекой, на хранении или под контролем Страхователя (Застрахованного члена СРО), застройщика (заказчика) или другого лица, занятого в выполнении работ на строительной площадке, где Страхователь (Застрахованный член СРО) выполнял работы, вследствие недостатка которых был причинен вред;


б)
В процессе или результате проведения экспериментальных или исследовательских работ;


в)
Вследствие воздействия асбестовой пыли, асбеста, диэтилстирола, диоксида, мочевинного формальдегида или их компонентов, плесени, грибка;


г)
Вследствие использования техники, не прошедшей требуемого в соответствии с законодательством Российской Федерации освидетельствования (осмотра) либо находящейся в заведомо непригодном к эксплуатации состоянии;


д)
В результате полного прекращения работ, не предусмотренного проектной документацией, на срок свыше 6 месяцев;


е)
Имуществу, земле или зданиям в результате вибрации (действия упругих волн, распространяющихся в среде, в том числе в грунтовом массиве под зданиями и сооружениями, а также в самих конструкциях зданий и сооружений, передающееся на иное движимое или недвижимое имущество третьих лиц, находящихся в зоне влияния строительства, обозначенной как территория страхования), вызванной проведением подрядных работ, связанных с забитием, завинчиванием, погружением или извлечением свай, шпунтов, анкеров и т.д., извлечением или отсыпкой грунта, укладкой и вскрытием бетона, проведением погрузочно-разгрузочных, демонтажных и иных работ с использованием механических средств, вызывающих ударные динамические воздействия в пределах установленных действующими строительными нормами и правилами нормативов;


ж)
Не является страховым случаем возникновение обязанности Страхователя (Застрахованного лица) возместить вред, причиненный:


•
Вследствие действий (бездействия) работников Страхователя в состоянии наркотического, алкогольного или иного опьянения или его последствий. Данное исключение не распространяется на случаи, когда вред причинен жизни или здоровью третьих лиц;


• 
В связи с недостатками, допущенными Страхователем при выполнении работ, указанных в договоре страхования, в случае, если на момент заключения договора страхования Страхователю было известно или заведомо должно было быть известно о наличии таких недостатков, и Страховщик не был уведомлен о данных недостатках при заключении договора страхования;


•
Вследствие недостатков, допущенных Страхователем при выполнении работ в случае отсутствия у Застрахованного лица в момент допущения недостатков действующего Свидетельства о допуске на выполнение данных видов (подвидов) работ, полученного надлежащим образом, если наличие Свидетельства о допуске являлось необходимым условием в соответствии с законодательством Российской Федерации для выполнения данных видов (подвидов) работ.


•
В результате эксплуатации транспортных средств, допущенных к эксплуатации на дорогах общего пользования, произошедший вне территории выполнения строительных работ (границ строительной площадки), определенных в проектно-сметной документации на объект строительства, плавучих средств или воздушных судов. 


•
Вследствие террористического акта.


• 
Вследствие изъятия, конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения результатов строительных работ, указанных в договоре страхования, по распоряжению государственных органов.


•
Вследствие нарушения (неисполнения, ненадлежащего исполнения) Страхователем принятых на себя договорных обязательств (ответственность за нарушение договора), включая превышение или несоблюдение сроков исполнения работ, норм расходования материалов или сметных расходов, обязанность по замене некачественной работы на оказание аналогичных работ или устранение недостатков оказанных работ.

з)
Вследствие умысла Страхователя или Выгодоприобретателя. При этом Страховщик не освобождается от страховой выплаты в случае причинения вреда жизни и здоровью потерпевшего лица, если вред причинен по вине ответственного за него лица, но имеет право предъявить лицу, умышленно причинившему вред, регрессное требование о возврате выплаченной суммы страхового возмещения.

и)
Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

к)
Военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;


л)
Гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок.
1.3.5 Страховая сумма, лимиты возмещения, франшиза:

Страховая сумма по страхованию рисков, связанных с причинением вреда (убытков) вследствие недостатков работ, оказывающих влияние на безопасность объектов капитального строительства, устанавливается не менее страховой суммы, согласно регламентированных требований СРО, членом которой является Страхователь.

Лимит возмещения по расходам на защиту и судебным издержкам Страхователя устанавливается в размере 10% от страховой суммы. Лимиты ответственности приведены в Приложении № 12.

Франшиза не устанавливается.

1.3.6 Страховая премия:

Страховая премия уплачивается единовременно не позднее 30 (Тридцати) календарных дней с даты заключения договора страхования.

Ответственность Страховщика по заключенному договору страхования должна начинаться с начала срока (периода) действия договора страхования вне зависимости от даты оплаты первого взноса страховой премии.

1.3.7 Прочие условия:

Договор страхования должен предусматривать отказ Страховщика от права суброгации к лицам, с которыми Страхователь заключил соглашение о проектировании, наладке, обслуживании, диагностики, ремонте, застрахованного имущества, а также к другим лицам, с которыми Страхователь заключил соглашения об освобождении от ответственности (статья 965 Гражданского Кодекса Российской Федерации) и (или) которые являются аффилированными с ними лицами.

Страховщик не позднее 5 рабочих дней с даты начала действия договора страхования представляет Страхователю страховой сертификат, подтверждающий  страхование гражданской ответственности, которая может наступить в случае причинения вреда вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства (Градостроительный Кодекс Российской  Федерации).
Порядок действий сторон, при наступлении событий имеющих признаки страховых случаев, а так же перечень документов для осуществления страховой выплаты определяется Конкурсной заявкой, поданной Участником Конкурса.
1.3.8 Условия страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ по проведению энергетического обследования:

Кроме описанного в настоящем Лоте страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ (и кроме пункта 1.5.8), Участник Конкурса в своей Конкурсной заявке должен представить отдельное предложение по страхованию гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ в отношении деятельности - «Проведение энергетического обследования».

Страхователь: ПАО «ДЭК». 

Страховыми рисками по договору страхования являются риски возникновения гражданской ответственности Страхователя вследствие причинения вреда жизни, здоровью и (или) имуществу Выгодоприобретателей в результате:
•
непреднамеренной небрежности (ошибки, упущения);

•
недостатков и особых свойств оборудования, инструментов и т.д., используемых в процессе осуществления застрахованной деятельности;

•
недостатков работ, выполняемых Страхователем, а также недостоверной или недостаточной информации об указанных работах.

Не подлежат возмещению убытки, возникшие в связи со следующими событиями:

1) умысла Страхователя или потерпевшего лица, кроме причинения вреда жизни и здоровью;

2) ядерного взрыва, радиации, радиоактивного заражения;

3) военных действий, также маневров или иных военных мероприятий, действий вооруженных формирований или террористов;

4) гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок;

5) действия непреодолимой силы, стихийных бедствий.

Страховая сумма (лимит ответственности): 30 000 (Тридцать тысяч) рублей.

Лимит ответственности по судебным расходам и издержкам Страхователя (Застрахованного лица) устанавливается в размере 10% от страховой суммы.

Франшиза: не устанавливается.

Порядок оплаты страховой премии:

Оплата страховой премии осуществляется в течение 30 (тридцати) календарных дней с даты заключения договора страхования.

Ответственность Страховщика по заключенному договору страхования должна начинаться с начала срока (периода) действия договора страхования вне зависимости от даты оплаты первого взноса страховой премии.

1.3.9 Требование к Конкурсной заявке Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает два годовых тарифа:

1)
Годовой страховой тариф по страхованию гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ;

2)
Годовой страховой тариф по страхованию гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ по проведению энергетического обследования.

Во избежание сомнений, Конкурсная заявка Участника Конкурса, содержащая предложение только по одному варианту страхового тарифа, не подлежит рассмотрению Организатором Конкурса.

Участники Конкурса в своих Конкурсных заявках дополнительно (информационным письмом) обязаны предоставить свои предложения (8 страховых тарифов) по страхованию ответственности неисполнения или ненадлежащего исполнения членом саморегулируемой организации обязательств по договору подряда на выполнение инженерных изысканий, подготовку проектной документации, договору строительного подряда со следующими диапазонами страховых сумм:
	Страховая сумма, млн. рублей

	до 1

	от 1 до 5

	от 5 до 25

	от 25 до 50

	от 50 до 80

	от 80 до 150

	от 150 до 300

	от 300 до 500


1.4 Лот № ДС-2020(4.1): Добровольное медицинское страхование 
ПАО «РусГидро»
1.4.1 Общие положения:

Договор страхования: Договор(-ы) добровольного медицинского страхования.

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Застрахованные лица: Физические лица, включаемые в список Застрахованных лиц по указанию Страхователя. Страхователь оставляет за собой право изменить перечень и численность Застрахованных лиц.

Территория страхования: Для случаев, указанных в пунктах 1.4.4.1–1.4.4.4 – территория Российской Федерации. Для случаев, указанных в пункте 1.4.4.6 – территория Российской Федерации и стран СНГ. Для случаев, указанных в пункте 1.4.4.5 – весь мир.

Период страхования:12 месяцев.

1.4.2 Объекты страхования:

Объектом добровольного медицинского страхования (далее – ДМС) являются имущественные интересы Застрахованных лиц, связанные с затратами на оказание им медицинской и иной помощи при возникновении страхового случая.

1.4.3 Застрахованные лица:

Застрахованными лицами являются работники страхователей, а также другие лица, включаемые в список Застрахованных лиц. Общая численность Застрахованных лиц и объем медицинских услуг на дату подготовки Документации о закупке указана в Приложении № 13 к Документации о закупке.

1.4.4 Страховые случаи:

Страховым случаем является:

1.4.4.1 Обращение Застрахованного лица в течение срока действия договора страхования в лечебно-профилактическое учреждение (далее – ЛПУ) из числа предусмотренных договором страхования за получением медицинской (лечебной, диагностической, консультативной, реабилитационно-восстановительной, оздоровительной, профилактической, в том числе иммунопрофилактиктической и др.) и иной (в том числе медико-социальной) помощи в соответствии с условиями договора страхования и программой страхования и повлекшее возникновение обязательств Страховщика произвести оплату медицинских и иных услуг.
1.4.4.2 Договором страхования должно быть предусмотрено возмещение расходов на оплату оказанной медицинской помощи застрахованному лицу не более 2 случаев в год (только по договору с Исполнительным аппаратом ПАО «РусГидро») по согласованию со Страховщиком.
1.4.4.3 Обращение Застрахованного лица за получением медицинской помощи в течение срока действия договора страхования в соответствии с программой страхования в другие медицинские учреждения, помимо предусмотренных договором страхования, если это обращение согласовано и/или организовано Страховщиком.
1.4.4.4 Обращение Застрахованного лица  за получением неотложной медицинской помощи в любой филиал Страховщика, осуществляющий ДМС и имеющий возможность организации неотложной медицинской помощи Застрахованному лицу, в объеме, предусмотренном договором страхования и программой страхования. 
1.4.4.5 Обращение за медицинской помощью Застрахованного лица во время пребывания за рубежом в связи с:
· внезапным заболеванием (в том числе зубной болью);

· травмы, полученной в результате несчастного случая.
1.4.4.6 Оказание медико-транспортной помощи Застрахованному лицу вследствие острого внезапного заболевания или травмы, полученной в результате несчастного случая,  в том числе повлекших смерть Застрахованного лица, при его нахождении в командировке на территории Российской Федерации и стран Содружества Независимых Государств.

1.4.5 Страховая сумма

Страховая сумма – денежная сумма, в пределах которой осуществляется оказание медицинской и иной помощи при возникновении страхового случая. Минимальные требования к страховым суммам (лимитам ответственности) с разбивкой по видам оказываемых услуг приведены в Приложении № 13. 

Страховая сумма по риску, указанному в пункте 1.4.4.5, устанавливается в размере 50 000 (Пятьдесят тысяч) евро (EUR) (в рублевом эквиваленте), но не менее чем 2 000 000 (Два миллиона) рублей на каждого Застрахованного.

Страховая сумма по риску, указанному в пункте 1.6.4.6, на покрытие расходов, связанных с оказанием медико-транспортной помощи, должна быть не менее 
2 000 000 рублей на каждого Застрахованного.

По отдельным видам услуг, указанным в Приложении № 13 к Документации о закупке, предусматривается ограничение общей ответственности Страховщика. По программам, соответствующим таким видам услуг, не реже одного раза в квартал Страховщик предоставляет акты взаиморасчетов сторон.

1.4.6 Франшиза

Франшиза не устанавливается.

1.4.7 Объем услуг


Амбулаторно-поликлиническое обслуживание диагностические, лечебные, зубопротезные и протезно-ортопедические
 операции, в том числе:

1) Консультации врачей-специалистов аллерголога-иммунолога, артролога, врача ЛФК, гастроэнтеролога, гематолога, гинеколога, дерматовенеролога, инфекциониста, кардиолога, колопроктолога, маммолога, невролога, нейрохирурга, нефролога, онколога (до установления диагноза), отоларинголога, офтальмолога (включая услугу подбора очков, кроме линз), психотерапевта (1 прием), пульмонолога, ревматолога, терапевта, травматолога-ортопеда, уролога, физиотерапевта, физиатра (до установления диагноза), хирурга, эндокринолога и других врачей специалистов;  

2) Лабораторные исследования: анализ крови и других биологических сред организма (биохимические исследования, бактериологические  исследования, гормональные исследования, иммунологические исследования, коагулогические исследования, микологические исследования, микробиологические исследования, общеклинические исследования, ПЦР-диагностика, в том числе инфекций передающихся половым путем и контроль измененных показаний после проведенного лечения до 5 возбудителей двукратно в год (кроме молекулярно-генетических исследований), серологические исследования, цитологические и гистологические исследования, исследования на дисбактериоз, маркеры онкологических заболеваний, аллергодиагностика;

3) Инструментальные методы исследования: велоэргометрия, электрокардиография, ЭХО-КГ, холтеровское (суточное) мониторирование, суточное мониторирование артериального давления, доплеровское исследование сосудов конечностей и головного мозга, электроэнцефалография, ЭХО-энцефалография, исследование функции внешнего дыхания, ультразвуковая диагностика, рентгенологическое исследование, маммография, эзофагогастродуоденоскопия, колоноскопия, ректороманоскопия, радиоизотопное исследование, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография и другая функциональная диагностика, эндоскопические исследования, лечение аппаратом «Тонзилор-М» и т.п.;

4) Физиолечение: все виды электро- и светолечения, включая лазеро- и магнитотерапию (СВЧ, УВЧ, импульсные токи, магнитофорез, электрофорез, индуктотермия, дарсонвализация, диодинамические токи и пр.), теплолечение, ингаляции и др.;

5) Классический лечебный массаж, корпоральная иглорефлексотерапия, мануальная терапия, ЛФК (не более двух курсов
 по каждому виду лечебного воздействия и по каждому случаю);

6) Лечение заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП): один случай за период действия договора страхования, не более двух видов воздействия до 10 процедур;

7) Амбулаторные услуги (консультации, диагностические исследования, лечебные процедуры) по поводу: сахарного диабета 1 и 2 типа (кроме осложнений сахарного диабета); лучевой болезни; муковисцидоза; диагностика и лечение онкологических заболеваний (стадия 0, 1, 1А по классификации TNM), туберкулеза, анкилозирующего спондилита (болезнь Бехтерева)
; 

8) Экспертиза временной нетрудоспособности;

9) Оформление рецептов на лекарственные препараты (кроме льготных);
10) Оказание медицинской помощи на дому в пределах границ, установленных службой конкретного медицинского учреждения;
11) Услуги стационара одного дня (по согласованию со Страховщиком);

12) Услуги персонального врача-менеджера, централизованно осуществляющего урегулирование всех вопросов, связанных с организацией медицинского обслуживания Застрахованного лица (отдельно для категории «высшие менеджеры» и отдельно для иных категорий Застрахованных лиц);

13) Обследование и оформление медицинской документации/медицинских справок (в том числе для посещения бассейнов, сдачи норм ГТО
, участия в корпоративных спортивных мероприятиях
, марафонах
 и т.д.) а также направлений и выписок из амбулаторных карт;

14) Услуги с использованием телекоммуникационных технологий (Телемедицина).

15) Медицинское обслуживание по программе «Врач офиса» (при наличии ограничения общей ответственности Страховщика по договору страхования);

16) Медицинское освидетельствование: предварительные и периодические медицинские осмотры, предрейсовые медицинские осмотры (при наличии ограничения общей ответственности Страховщика по договору страхования); 

17) Иные услуги по согласованию Страхователя и Страховщика (при наличии ограничения общей ответственности Страховщика по договору страхования)
.
18) реабилитационно-восстановительное лечение на базе санаторно-курортных учреждений после перенесенного острого заболевания, обострения хронического заболевания, травмы или хирургического лечения Российской Федерации (с учетом ограничения ответственности страховщика)
;
19) реабилитационно-восстановительное лечение на базе санаторно-курортных учреждений при наличии медицинских показаний (с учетом ограничения ответственности страховщика) 
.

Специализированная стоматология в ЛПУ и на базе специализированных стоматологических клиник:
· Терапевтическое лечение: использование свето- и химиоотверждаемых композитных материалов; механическая, медикаментозная обработка каналов, пломбирование каналов, в т.ч. гуттаперчевыми штифтами и термофилами; пломбирование кариозных полостей и восстановление коронковой части зубов при условии разрушения менее 1/2 (в том числе с использованием анкерных штифтов) светоотверждаемыми материалами и материалами химического отверждения;
·  Хирургическое лечение: удаление зубов (простое, сложное, в т.ч. с отслаиванием слизисто-надкостничного лоскута), цистэктомия, резекция верхушки корня зуба, вскрытие абсцессов и т.п.;

· Рентгеновская и радиовизиографическая диагностика, ортопантомография (не более одного раза за период действия договора страхования), электроодонтодиагностика; 

· Местная анестезия и наркоз; 

· Физиотерапевтическое лечение;  

· Снятие наддесневых зубных отложений, снятие зубных отложений, обработка зубов фторсодержащими препаратами. При снятии зубных отложений допускается использование на каждом зубе не более одного метода;
· Покрытие зубов фторлаком по медицинским показаниям;

· Терапевтическое лечение пародонтита (закрытый кюретаж и медикаментозная обработка пародонтальных карманов, наложение лечебной повязки и пр. не более 5-ти случаев на одно Застрахованное лицо за период страхования), лечение пульпита и периодонтита - механическая и медикаментозная обработка каналов;
· Лечение с использованием системы Вектор.

Услуги «Вызов врача на дом»:
- для Москвы в пределах МКАД + 50 км от МКАД;

- для регионов в пределах районов и границ города, установленных службой конкретного медицинского учреждения;

Плановая и экстренная стационарная помощь.

Услуги неотложной медицинской помощи:

20) Выезд бригады неотложной медицинской помощи:

- для Москвы в пределах МКАД + 30 км от МКАД;

- для регионов в пределах границ города
; 

21) Первичный осмотр больного и проведение другой необходимой экспресс-диагностики; 

22) Экстренные лечебные манипуляции: введение лекарственных препаратов, первичная обработка ран, перевязки, дача кислорода и т.п.;

23) Медицинская транспортировка при экстренной госпитализации в стационар для госпитализации и обратно.


Услуги стационара:

24) Пребывание в отделении интенсивной терапии, реанимационные мероприятия; 

25) Хирургическое и консервативное лечение; 

26) Лекарственные препараты и другие, необходимые для лечения средства; 

27) Долечивание в реабилитационных отделениях лечебно-профилактических учреждений после перенесенного острого заболевания, обострения хронического заболевания, травмы или хирургического лечения непосредственно после стационарного лечения
;
28) Диагностические, лечебные, лабораторные и инструментальные исследования, консультации врачей различных специальностей;

29) Физиолечение, массаж, акупунктура, мануальная терапия, ЛФК;

30)  Пребывание в палате, питание и уход медицинского персонала (предоставление одно или двухместной палаты
 в зависимости от категории Застрахованных лиц
).

В связи с наступлением страхового случая, указанного в пункте 1.4.4.6, страхованием покрываются следующие расходы по медико-транспортной помощи, а именно:

–
По эвакуации (транспортировке) медицинским транспортом или иным транспортным средством с места заболевания (происшествия) в ближайшее медицинское учреждение или к находящемуся в непосредственной близости врачу, а также при переводе в другое медицинское учреждение, предписанном лечащим врачом и подтвержденном заключением врача Страховщика/сервисного Центра;

–
По экстренной медицинской репатриации адекватным транспортным средством, включая сопровождение (если такое сопровождение предписано врачом), до места жительства Застрахованного лица в том случае, если требуемая медицинская помощь не может быть предоставлена на месте, что подтверждается заключением врача Страховщика на основании документов от местного лечащего врача. 

–
По медицинской репатриации Застрахованного лица до места жительства Застрахованного лица или до ближайшего медицинского учреждения по месту жительства в случае, когда расходы по пребыванию в стационаре могут превысить установленный в договоре страхования лимит. Медицинская репатриация проводится только при отсутствии медицинских противопоказаний. Расходы по медицинской репатриации покрываются в пределах оговоренной в договоре страхования суммы.

–
Расходы на репатриацию останков до места, где постоянно проживало Застрахованное лицо, если его смерть наступила в результате страхового случая. При этом Страховщик не оплачивает расходы на хранение тела и ритуальные услуги.


В связи с наступлением страхового случая, указанного в пункте 1.4.4.5, страхованием покрываются следующие расходы по медико-транспортной помощи, а именно:

· расходы на оказание неотложной медицинской помощи, а именно: стоимость приема врача, лечебных процедур и манипуляций, исследований, необходимых для постановки диагноза и определения тактики лечения, пребывания в стационаре, хирургического вмешательства, услуг медицинского персонала, расходных материалов, а также затраты на медикаменты, перевязочные материалы и средства фиксации (бандаж, гипс и пр.), средства помощи при ходьбе (костыли и т.п.), назначенные врачом;

· расходы на оказание экстренной стоматологической помощи в случае острой боли или при несчастном случае в пределах лимита ответственности не менее 200 евро;

· расходы по транспортировке (медицинской эвакуации) Застрахованного лица на машине скорой помощи или каким-либо другим транспортом в соответствующий медицинский центр, либо из одной клиники в другую, включая необходимое медицинское сопровождение, если это требуется по состоянию его здоровья;

· расходы по репатриации Застрахованного лица (т.е. по его возвращению к постоянному месту жительства), включая необходимое медицинское сопровождение, если это требуется по состоянию его здоровья;

· согласованные с Сервисной компанией или Страховщиком расходы по репатриации тела в случае смерти Застрахованного лица в результате внезапного заболевания или несчастного случая. 

Необходимый минимальный перечень лечебных учреждений указан в Приложении № 13.1 к Документации о закупке.

Предложением Участника Конкурса может быть установлен дополнительный перечень сервисных услуг, медицинских услуг, методов исследования и диагностики и лечебных учреждений.

1.4.8 Страховая премия, изменение численности и состава Застрахованных и порядок оплаты страховой премии:



При необходимости включения вновь Застрахованного либо изменения программы страхования медицинские анкеты не заполняются.



Принятие на страхование, в том числе лиц старше 65-ти лет и детей от 0 до 1 года, осуществляется  без предоставления анкет и/или выписок и/или иных документов.


Расчет размера страховой премии, подлежащей оплате за вновь принимаемого на страхование лицо должен осуществляться Страховщиком пропорционально оставшемуся сроку страхования с даты принятия на страхование. 



Расчет размера страховой премии, подлежащей возврату Страховщиком при прекращении исполнения обязательств в отношении одного или нескольких Застрахованных (досрочном расторжении в отношении одного или нескольких Застрахованных) осуществляется с даты прекращения исполнения обязательств.


 Возврат части страховой премии осуществляется пропорционально сроку  не истекшего оплаченного периода вне зависимости от соотношения количества вновь принимаемых и исключаемых Застрахованных лиц.


По договорам страхования, в которых предусмотрено ограничение общей ответственности Страховщика, страховая премия уплачивается в рассрочку; при этом первый взнос должен составлять не более 25% от общего размера страховой премии по договору страхования.



Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить другой порядок оплаты страховой премии, при этом размер первого взноса не должен превышать указный выше объем.



По остальным программам страхования порядок оплаты страховой премии определяется Заказчиком на стадии заключения договора страхования с Победителем Конкурса.

При этом предложения Участника Конкурса в части страховой премии на 1 Застрахованное лицо, приведенные в форме к Документации о закупке, являются максимальными и могут быть изменены в сторону уменьшения в процессе переговоров Сторон.

1.4.9 Исключения из страхового покрытия:

Не признается страховым случаем обращение Застрахованного лица за получением медицинских и иных услуг, указанных в пунктах 1.4.4.1–1.4.4.4 и вызванных следующими заболеваниями:

–
врожденные заболевания и аномалии;

–
психические расстройства и расстройства поведения;

–
туберкулез;

–
эпилепсия;

–
лучевая болезнь, с учетом требований пункта 1.4.7 (ж) настоящих Технических требований;

–
онкологические заболевания, с учетом требований пункта 1.4.7 (ж) настоящих Технических требований;

–
протезирование зубов;

–
заболевания сосудов, опорно-двигательного аппарата, требующие сложного хирургического вмешательства (шунтирования);

–
экстракорпоральные методы лечения по жизненным показаниям;

–
молекулярно-генетические исследования (за исключением ПЦР диагностики);

–
хирургическое лечение заболеваний тканей пародонта (за исключением использования системы ВЕКТОР).

При этом все исключения действуют с учетом требования пункта 1.4.7 «ф» настоящих Технических требований.
Так же в рамках услуг, указанных в пунктах 1.4.4.1–1.4.4.44, не признается страховым случаем обращение Застрахованного лица за получением следующих медицинских услуг:

–
заболевания, передающиеся половым путем, с учетом требований пункта 1.4.7 (е) настоящих Технических требований;

–
алкоголизм, наркомания, токсикомания и их осложнения;

–
прерывание беременности без медицинских показаний. Медицинская помощь при родовспоможении;

–
диагностические исследования, лечение, процедуры, пластические операции, проводимые с эстетической или косметической целью (за исключением удаления доброкачественных новообразований
) или с целью улучшения психологического состояния застрахованного, в том числе

– 
плановое хирургическое лечение близорукости, астигматизма, дальнозоркости; коррекцию веса; хирургическое изменение пола кроме реконструктивных операций;

–
операции по пересадке органов и тканей;

–
методы традиционной медицины: гомеопатия, гирудотерапия, фитотерапия, диагностика по методу Фолля, колоногидротерапия, баротерапия, гипокситерапия и другие методы;

–
лечение у психотерапевта;

–
услуги по планированию семьи, бесплодие (мужское и женское), импотенция.

Расширение данного перечня Участниками Конкурса не допускается. Тем не менее, Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить улучшения по перечню исключений по сравнению с вышеуказанным. 

Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования Участников Конкурса, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем пункте и подтвержденные Участниками Конкурса в их Конкурсных заявках.

1.4.10 Дополнительные условия:



В период действия договоров страхования по инициативе Заказчика могут быть изменены количество Застрахованных лиц, программы страхования, перечень медицинских учреждений, а так же размер страховой суммы. Внесение  в договор страхования указанных выше изменений осуществляется в следующем порядке: Заказчик направляет Страховщику письменное уведомление, Страховщик на основании полученного уведомления вносит изменения в договор страхования, путем составления аддендума, при этом Страховщик обеспечивает начало действия страховой защиты  и распространение всех условий страхования на лиц, вновь внесенных в перечень Застрахованных лиц, не позднее 5 (пяти) рабочих дней с момента получения уведомления. 



В соответствии с указанными аддендумами, но не чаще чем один раз в квартал, Заказчик и Страховщик заключают дополнительное соглашение к договору страхования об изменениях размеров страховых взносов.



Дополнительные сервисные услуги, порядок администрирования договора страхования, формы и сроки отчетности по исполнению договора страхования определяется Конкурсной заявкой, поданной Участником Конкурса, а также на стадии согласования договора страхования.



Страховщик предоставляет круглосуточный канал телефонной связи для застрахованных лиц, помощь в выборе медицинского учреждения, предоставление неотложной медицинской помощи, направление гарантийных писем в ЛПУ, в том числе в выходные и праздничные дни. 



Страховщик ежеквартально предоставляет отчет о количестве обращений Застрахованных лиц в ЛПУ (без указания персональных данных Застрахованных лиц) с разбивкой по видам помощи, а по договорам, по которым установлено ограничение общей ответственности Страховщика дополнительно ежеквартально предоставляются сводные данные по выплаченным убыткам.



Страховщик осуществляет курьерскую доставку документации, связанной с ведением договоров страхования, включая (но не ограничиваясь) доставку страховых полисов и договоров.


Страховщик передает Страхователю именные страховые медицинские полисы (в том числе пластиковые полисы)
 к установленной формы на каждого Застрахованного, оформленные надлежащим образом и запечатанные в индивидуальные конверты, с указанием Ф.И.О Застрахованного лица на лицевой стороне конверта. 

1.4.11 Требования к Конкурсной заявке Участника Конкурса:


Размер страховой премии определяется в соответствии с Конкурсной заявкой поданной Участником Конкурса в виде страховой премии на одного застрахованного по каждой категории Застрахованных лиц
, независимо от наличия данных по численности Застрахованных лиц и перечня ЛПУ (Приложение № 13, № 13.1 к Документации о закупке). Участник конкурса должен указать размер страховой премии по страхованию выезжающих за рубеж, а также размер расходов на ведение дела Страховщика.
Участники Конкурса в своих Конкурсных заявках дополнительно (информационным письмом) обязаны предоставить свои предложения:

· по страхованию членов семей работников Заказчиков (включая детскую программу) без применения дополнительных повышающих коэффициентов (кроме возрастных) в течение 2 месяцев с даты заключения договора страхования. Участник предлагает условия по страхованию членов семей с учетом франшизы. Страхователь
 вправе определить уровень программы ДМС по своему усмотрению
;
· по организации стационарного медицинского пункта (кабинета) (включая оснащение и оборудование медицинского кабинета (12 кв.м.), в месте нахождения Исполнительного аппарата ПАО «РусГидро» с возможностью проведения на его базе лекарственной помощи, проведения первичного обследования, которое подразумевает выявление хронических и острых заболеваний, получение направления к профильным специалистам, а в случае заболевания оформления больничного листа. Кроме того, по назначению врача введения лекарства или получения физиотерапевтической помощи на установленном оборудовании по программе с ограничением ответственности страховщика;
· по страхованию работников
Исполнительного аппарата Ассоциации «Гидроэнергетика России» (численность не более 12 человек категории «рабочие, специалисты и служащие (технические исполнители). 
Ответственность Победителя Конкурса по заключенным договорам страхования начинается с начала срока действия таких договоров страхования независимо от даты оплаты первого взноса страховой премии по любому и каждому из договоров страхования.

1.5 Лот № ДС-2020(4.2): Добровольное медицинское страхование 
ПО ПАО «РусГидро»

1.5.1 Общие положения:

Договор страхования: Договор(-ы) добровольного медицинского страхования.

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложение № 9 к Документации о закупке.

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Застрахованные лица: Физические лица, включаемые в список Застрахованных лиц по указанию Страхователя. Страхователь оставляет за собой право изменить перечень и численность Застрахованных лиц.

Территория страхования: Для случаев, указанных в пунктах 1.5.4.1–1.5.4.3 – территория Российской Федерации. Для случаев, указанных в пункте 1.5.4.5 – территория Российской Федерации и стран СНГ. Для случаев, указанных в пункте 1.5.4.4– весь мир.

Период страхования:
12 месяцев.

1.5.2 Объекты страхования:

Объектом добровольного медицинского страхования (далее – ДМС) являются имущественные интересы Застрахованных лиц, связанные с затратами на оказание им медицинской и иной помощи при возникновении страхового случая.

1.5.3 Застрахованные лица:

Застрахованными лицами являются работники страхователей, а также другие лица, включаемые в список Застрахованных лиц. Общая численность Застрахованных лиц и объем медицинских услуг на дату подготовки Документации о закупке указана в Приложении № 13 к Документации о закупке.

1.5.4 Страховые случаи:

Страховым случаем является:

1.5.4.1 Обращение Застрахованного лица в течение срока действия договора страхования в лечебно-профилактическое учреждение (далее – ЛПУ) из числа предусмотренных договором страхования за получением медицинской (лечебной, диагностической, консультативной, реабилитационно-восстановительной, оздоровительной, профилактической, в том числе иммунопрофилактиктической и др.) и иной (в том числе медико-социальной) помощи в соответствии с условиями договора страхования и программой страхования и повлекшее возникновение обязательств Страховщика произвести оплату медицинских и иных услуг.
1.5.4.2 Обращение Застрахованного лица за получением медицинской помощи в течение срока действия договора страхования в соответствии с программой страхования в другие медицинские учреждения, помимо предусмотренных договором страхования, если это обращение согласовано и/или организовано Страховщиком.
1.5.4.3  Обращение Застрахованного лица  за получением неотложной медицинской помощи в любой филиал Страховщика, осуществляющий ДМС и имеющий возможность организации неотложной медицинской помощи Застрахованному лицу, в объеме, предусмотренном договором страхования и программой страхования. 
1.5.4.4 Обращение за медицинской помощью Застрахованного лица во время пребывания за рубежом в связи с:
· внезапным заболеванием (в том числе зубной болью);

· травмы, полученной в результате несчастного случая.
1.5.4.5 Оказание медико-транспортной помощи Застрахованному лицу вследствие острого внезапного заболевания или травмы, полученной в результате несчастного случая,  в том числе повлекших смерть Застрахованного лица, при его нахождении в командировке на территории Российской Федерации и стран Содружества Независимых Государств.

1.5.5 Страховая сумма

Страховая сумма – денежная сумма, в пределах которой осуществляется оказание медицинской и иной помощи при возникновении страхового случая. Минимальные требования к страховым суммам (лимитам ответственности) с разбивкой по видам оказываемых услуг приведены в Приложении № 13. 

Страховая сумма по риску, указанному в пункте 1.5.4.4, устанавливается в размере 50 000 (Пятьдесят тысяч) евро (EUR) (в рублевом эквиваленте), но не менее чем 2 000 000 (Два миллиона) рублей на каждого Застрахованного.

Страховая сумма по риску, указанному в пункте 1.5.4.5, на покрытие расходов, связанных с оказанием медико-транспортной помощи, должна быть не менее 
2 000 000 рублей на каждого Застрахованного.

По отдельным видам услуг, указанным в Приложении № 13 к Документации о закупке, предусматривается ограничение общей ответственности Страховщика. По программам, соответствующим таким видам услуг, не реже одного раза в квартал Страховщик предоставляет акты взаиморасчетов сторон.

1.5.6 Франшиза

Франшиза не устанавливается.

1.5.7 Объем услуг


Амбулаторно-поликлиническое обслуживание диагностические, лечебные, зубопротезные и протезно-ортопедические
 операции, в том числе:

1) Консультации врачей-специалистов аллерголога-иммунолога, артролога, врача ЛФК, гастроэнтеролога, гематолога, гинеколога, дерматовенеролога, инфекциониста, кардиолога, колопроктолога, маммолога, невролога, нейрохирурга, нефролога, онколога (до установления диагноза), отоларинголога, офтальмолога (включая услугу подбора очков, кроме линз), психотерапевта (1 прием), пульмонолога, ревматолога, терапевта, травматолога-ортопеда, уролога, физиотерапевта, физиатра (до установления диагноза), хирурга, эндокринолога и других врачей специалистов;  

2) Лабораторные исследования: анализ крови и других биологических сред организма (биохимические исследования, бактериологические  исследования, гормональные исследования, иммунологические исследования, коагулогические исследования, микологические исследования, микробиологические исследования, общеклинические исследования, ПЦР-диагностика (кроме молекулярно-генетических исследований), серологические исследования, цитологические и гистологические исследования, исследования на дисбактериоз, маркеры онкологических заболеваний;

3) Инструментальные методы исследования: велоэргометрия, электрокардиография, ЭХО-КГ, холтеровское (суточное) мониторирование, суточное мониторирование артериального давления, доплеровское исследование сосудов конечностей и головного мозга, электроэнцефалография, ЭХО-энцефалография, исследование функции внешнего дыхания, ультразвуковая диагностика, рентгенологическое исследование, маммография, эзофагогастродуоденоскопия, колоноскопия, ректороманоскопия, радиоизотопное исследование, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография и другая функциональная диагностика, эндоскопические исследования, лечение аппаратом «Тонзилор-М» и т.п.;

4) Физиолечение: все виды электро- и светолечения, включая лазеро- и магнитотерапию (СВЧ, УВЧ, импульсные токи, магнитофорез, электрофорез, индуктотермия, дарсонвализация, диодинамические токи и пр.), теплолечение, ингаляции и др.;

5) Классический лечебный массаж, корпоральная иглорефлексотерапия, мануальная терапия, ЛФК (не более двух курсов
 по каждому виду лечебного воздействия и по каждому случаю);

6) Лечение заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП): один случай за период действия договора страхования, не более двух видов воздействия до 10 процедур;

7) Услуги с использованием телекоммуникационных технологий (Телемедицина).

8) реабилитационно-восстановительное лечение на базе санаторно-курортных учреждений после перенесенного острого заболевания, обострения хронического заболевания, травмы или хирургического лечения Российской Федерации (с учетом ограничения ответственности страховщика)
;

9) реабилитационно-восстановительное лечение на базе санаторно-курортных учреждений при наличии медицинских показаний (с учетом ограничения ответственности страховщика) 
.

10) Специализированная стоматология в ЛПУ и на базе специализированных стоматологических клиник:
· Терапевтическое лечение: использование свето- и химиоотверждаемых композитных материалов; механическая, медикаментозная обработка каналов, пломбирование каналов, в т.ч. гуттаперчевыми штифтами и термофилами; пломбирование кариозных полостей и восстановление коронковой части зубов при условии разрушения менее 1/2 (в том числе с использованием анкерных штифтов) светоотверждаемыми материалами и материалами химического отверждения;

·  Хирургическое лечение: удаление зубов (простое, сложное, в т.ч. с отслаиванием слизисто-надкостничного лоскута), цистэктомия, резекция верхушки корня зуба, вскрытие абсцессов и т.п.;

· Рентгеновская и радиовизиографическая диагностика, ортопантомография (не более одного раза за период действия договора страхования), электроодонтодиагностика; 

· Местная анестезия и наркоз; 

· Физиотерапевтическое лечение;  

· Снятие наддесневых зубных отложений, снятие зубных отложений, обработка зубов фторсодержащими препаратами. При снятии зубных отложений допускается использование на каждом зубе не более одного метода;

· Покрытие зубов фторлаком по медицинским показаниям;

· Терапевтическое лечение пародонтита (закрытый кюретаж и медикаментозная обработка пародонтальных карманов, наложение лечебной повязки и пр. не более 5-ти случаев на одно Застрахованное лицо за период страхования), лечение пульпита и периодонтита - механическая и медикаментозная обработка каналов.

11) Экспертиза временной нетрудоспособности;

12) Оформление рецептов на лекарственные препараты (кроме льготных);
13) Оказание медицинской помощи на дому в пределах границ, установленных службой конкретного медицинского учреждения;
14) Услуги «Вызов врача на дом»:
- для Москвы в пределах МКАД + 50 км от МКАД;
- оказание медицинской помощи на дому в пределах границ, установленных службой конкретного медицинского учреждения;

15) Услуги стационара одного дня (по согласованию со Страховщиком);

16) Услуги персонального врача-менеджера, централизованно осуществляющего урегулирование всех вопросов, связанных с организацией медицинского обслуживания Застрахованного лица (отдельно для категории «высшие менеджеры» и отдельно для иных категорий Застрахованных лиц);

17) Обследование и оформление медицинской документации/медицинских справок (в том числе для посещения бассейнов, сдачи норм ГТО
, участия в корпоративных спортивных мероприятиях
, марафонах
 и т.д.) а также направлений и выписок из амбулаторных карт;

18) Медицинское обслуживание по программе «Врач офиса» (при наличии ограничения общей ответственности Страховщика по договору страхования);

19) Медицинское освидетельствование: предварительные и периодические медицинские осмотры, предрейсовые медицинские осмотры (при наличии ограничения общей ответственности Страховщика по договору страхования). 

Плановая и экстренная стационарная помощь.

Услуги неотложной медицинской помощи:

20) Выезд бригады неотложной медицинской помощи:

- для Москвы в пределах МКАД + 30 км от МКАД;

- для регионов в пределах границ города
; 

21) Первичный осмотр больного и проведение другой необходимой экспресс-диагностики; 

22) Экстренные лечебные манипуляции: введение лекарственных препаратов, первичная обработка ран, перевязки, дача кислорода и т.п.;

23) Медицинская транспортировка при экстренной госпитализации в стационар для госпитализации и обратно.


Услуги стационара:

24) Диагностические, лечебные, лабораторные и инструментальные исследования, консультации врачей различных специальностей;

25) Пребывание в отделении интенсивной терапии, реанимационные мероприятия; 

26) Хирургическое и консервативное лечение; 

27) Лекарственные препараты и другие, необходимые для лечения средства; 

28) Долечивание в реабилитационных отделениях лечебно-профилактических учреждений после перенесенного острого заболевания, обострения хронического заболевания, травмы или хирургического лечения непосредственно после стационарного лечения
;

29) Физиолечение, массаж, акупунктура, мануальная терапия, ЛФК;

30)  Пребывание в палате, питание и уход медицинского персонала (предоставление одно или двухместной палаты
 в зависимости от категории Застрахованных лиц
);


В связи с наступлением страхового случая, указанного в пункте 1.5.4.4, страхованием покрываются следующие расходы по медико-транспортной помощи, а именно:

–
По эвакуации (транспортировке) медицинским транспортом или иным транспортным средством с места заболевания (происшествия) в ближайшее медицинское учреждение или к находящемуся в непосредственной близости врачу, а также при переводе в другое медицинское учреждение, предписанном лечащим врачом и подтвержденном заключением врача Страховщика/сервисного Центра;

–
По экстренной медицинской репатриации адекватным транспортным средством, включая сопровождение (если такое сопровождение предписано врачом), до места жительства Застрахованного лица в том случае, если требуемая медицинская помощь не может быть предоставлена на месте, что подтверждается заключением врача Страховщика на основании документов от местного лечащего врача. 

–
По медицинской репатриации Застрахованного лица до места жительства Застрахованного лица или до ближайшего медицинского учреждения по месту жительства в случае, когда расходы по пребыванию в стационаре могут превысить установленный в договоре страхования лимит. Медицинская репатриация проводится только при отсутствии медицинских противопоказаний. Расходы по медицинской репатриации покрываются в пределах оговоренной в договоре страхования суммы.

–
Расходы на репатриацию останков до места, где постоянно проживало Застрахованное лицо, если его смерть наступила в результате страхового случая. При этом Страховщик не оплачивает расходы на хранение тела и ритуальные услуги.


В связи с наступлением страхового случая, указанного в пункте 1.5.4.5, страхованием покрываются следующие расходы по медико-транспортной помощи, а именно:

· расходы на оказание неотложной медицинской помощи, а именно: стоимость приема врача, лечебных процедур и манипуляций, исследований, необходимых для постановки диагноза и определения тактики лечения, пребывания в стационаре, хирургического вмешательства, услуг медицинского персонала, расходных материалов, а также затраты на медикаменты, перевязочные материалы и средства фиксации (бандаж, гипс и пр.), средства помощи при ходьбе (костыли и т.п.), назначенные врачом;

· расходы на оказание экстренной стоматологической помощи в случае острой боли или при несчастном случае в пределах лимита ответственности не менее 200 евро;

· расходы по транспортировке (медицинской эвакуации) Застрахованного лица на машине скорой помощи или каким-либо другим транспортом в соответствующий медицинский центр, либо из одной клиники в другую, включая необходимое медицинское сопровождение, если это требуется по состоянию его здоровья;

· расходы по репатриации Застрахованного лица (т.е. по его возвращению к постоянному месту жительства), включая необходимое медицинское сопровождение, если это требуется по состоянию его здоровья;

· согласованные с Сервисной компанией или Страховщиком расходы по репатриации тела в случае смерти Застрахованного лица в результате внезапного заболевания или несчастного случая. 

Необходимый минимальный перечень лечебных учреждений указан в Приложении № 13.1 к Документации о закупке.

Предложением Участника Конкурса может быть установлен дополнительный перечень сервисных услуг, медицинских услуг, методов исследования и диагностики и лечебных учреждений.

1.5.8 Страховая премия, изменение численности и состава Застрахованных и порядок оплаты страховой премии:



При необходимости включения вновь Застрахованного либо изменения программы страхования медицинские анкеты не заполняются.



Принятие на страхование, в том числе лиц старше 65-ти лет и детей от 0 до 1 года, осуществляется  без предоставления анкет и/или выписок и/или иных документов.


Расчет размера страховой премии, подлежащей оплате за вновь принимаемого на страхование лицо должен осуществляться Страховщиком пропорционально оставшемуся сроку страхования с даты принятия на страхование. 



Расчет размера страховой премии, подлежащей возврату Страховщиком при прекращении исполнения обязательств в отношении одного или нескольких Застрахованных (досрочном расторжении в отношении одного или нескольких Застрахованных) осуществляется с даты прекращения исполнения обязательств.


 Возврат части страховой премии осуществляется пропорционально сроку  не истекшего оплаченного периода вне зависимости от соотношения количества вновь принимаемых и исключаемых Застрахованных лиц.


По договорам страхования, в которых предусмотрено ограничение общей ответственности Страховщика, страховая премия уплачивается в рассрочку; при этом первый взнос должен составлять не более 25% от общего размера страховой премии по договору страхования.



Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить другой порядок оплаты страховой премии, при этом размер первого взноса не должен превышать указный выше объем.



По остальным программам страхования порядок оплаты страховой премии определяется Заказчиком на стадии заключения договора страхования с Победителем Конкурса.

При этом предложения Участника Конкурса в части страховой премии на 1 Застрахованное лицо, приведенные в форме к Документации о закупке, являются максимальными и могут быть изменены в сторону уменьшения в процессе переговоров Сторон.

1.5.9 Исключения из страхового покрытия:

Не признается страховым случаем обращение Застрахованного лица за получением медицинских и иных услуг, указанных в пунктах 1.5.4.1–1.5.4.3 и вызванных следующими заболеваниями:

–
врожденные заболевания и аномалии;

–
психические расстройства и расстройства поведения;

–
туберкулез;

–
эпилепсия;

–
лучевая болезнь, с учетом требований пункта 1.5.7 (ж) настоящих Технических требований;

–
онкологические заболевания, с учетом требований пункта 1.5.7 (ж) настоящих Технических требований;

–
протезирование зубов;

–
заболевания сосудов, опорно-двигательного аппарата, требующие сложного хирургического вмешательства (шунтирования);

–
экстракорпоральные методы лечения по жизненным показаниям;

–
хирургическое лечение заболеваний тканей пародонта.

Так же в рамках услуг, указанных в пунктах 1.4.4.1–1.4.4.4, не признается страховым случаем обращение Застрахованного лица за получением следующих медицинских услуг:

–
заболевания, передающиеся половым путем, с учетом требований пункта 1.5.7 (е) настоящих Технических требований;

–
алкоголизм, наркомания, токсикомания и их осложнения;

–
прерывание беременности без медицинских показаний. Медицинская помощь при родовспоможении;

–
диагностические исследования, лечение, процедуры, пластические операции, проводимые с эстетической или косметической целью, или с целью улучшения психологического состояния застрахованного, в том числе

– 
плановое хирургическое лечение близорукости, астигматизма, дальнозоркости; коррекцию веса; хирургическое изменение пола кроме реконструктивных операций;

–
операции по пересадке органов и тканей;

–
методы традиционной медицины: гомеопатия, гирудотерапия, фитотерапия, диагностика по методу Фолля, колоногидротерапия, баротерапия, гипокситерапия и другие методы;

–
лечение у психотерапевта;

–
услуги по планированию семьи, бесплодие (мужское и женское), импотенция.

Расширение данного перечня Участниками Конкурса не допускается. Тем не менее, Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить улучшения по перечню исключений по сравнению с вышеуказанным. 

Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования Участников Конкурса, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем пункте и подтвержденные Участниками Конкурса в их Конкурсных заявках.

1.5.10 Дополнительные условия:



В период действия договоров страхования по инициативе Заказчика могут быть изменены количество Застрахованных лиц, программы страхования, перечень медицинских учреждений, а так же размер страховой суммы. Внесение  в договор страхования указанных выше изменений осуществляется в следующем порядке: Заказчик направляет Страховщику письменное уведомление, Страховщик на основании полученного уведомления вносит изменения в договор страхования, путем составления аддендума, при этом Страховщик обеспечивает начало действия страховой защиты  и распространение всех условий страхования на лиц, вновь внесенных в перечень Застрахованных лиц, не позднее 5 (пяти) рабочих дней с момента получения уведомления. 



В соответствии с указанными аддендумами, но не чаще чем один раз в квартал, Заказчик и Страховщик заключают дополнительное соглашение к договору страхования об изменениях размеров страховых взносов.



Дополнительные сервисные услуги, порядок администрирования договора страхования, формы и сроки отчетности по исполнению договора страхования определяется Конкурсной заявкой, поданной Участником Конкурса, а также на стадии согласования договора страхования.



Страховщик предоставляет круглосуточный канал телефонной связи для застрахованных лиц, помощь в выборе медицинского учреждения, предоставление неотложной медицинской помощи, направление гарантийных писем в ЛПУ, в том числе в выходные и праздничные дни.


Страховщик ежеквартально предоставляет отчет о количестве обращений Застрахованных лиц в ЛПУ (без указания персональных данных Застрахованных лиц) с разбивкой по видам помощи, а по договорам, по которым установлено ограничение общей ответственности Страховщика дополнительно ежеквартально предоставляются сводные данные по выплаченным убыткам.



Страховщик осуществляет курьерскую доставку документации, связанной с ведением договоров страхования, включая (но не ограничиваясь) доставку страховых полисов и договоров.


Страховщик передает Страхователю именные страховые медицинские полисы (в том числе пластиковые полисы)
 установленной формы на каждого Застрахованного, оформленные надлежащим образом и запечатанные в индивидуальные конверты, с указанием Ф.И.О Застрахованного лица на лицевой стороне конверта. 

1.5.11 Требования к Конкурсной заявке Участника Конкурса:


Размер страховой премии определяется в соответствии с Конкурсной заявкой поданной Участником Конкурса в виде страховой премии на одного застрахованного по каждой категории Застрахованных лиц, независимо от наличия данных по численности Застрахованных лиц и перечня ЛПУ (Приложение № 13, № 13.1 к Документации о закупке). Участник конкурса должен указать размер страховой премии по страхованию выезжающих за рубеж, а также размер расходов на ведение дела Страховщика.
Участники Конкурса в своих Конкурсных заявках дополнительно (информационным письмом) обязаны предоставить свои предложения по страхованию членов семей работников Заказчиков (включая детскую программу) без применения дополнительных повышающих коэффициентов (кроме возрастных) в течение 2 месяцев с даты заключения договора страхования. Участник предлагает условия по страхованию членов семей с учетом франшизы.
Ответственность Победителя Конкурса по заключенным договорам страхования начинается с начала срока действия таких договоров страхования независимо от даты оплаты первого взноса страховой премии по любому и каждому из договоров страхования.
1.6 Лот № ДС-2020(4.3): Добровольное медицинское страхование 
ПО АО «РАО ЭС Востока»

1.6.1 Общие положения:

Договор страхования: Договор(-ы) добровольного медицинского страхования.

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложение № 9 к Документации о закупке.

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Застрахованные лица: Физические лица, включаемые в список Застрахованных лиц по указанию Страхователя. Страхователь оставляет за собой право изменить перечень и численность Застрахованных лиц.

Территория страхования: Для случаев, указанных в пунктах 1.6.4.1–1.6.4.3 – территория Российской Федерации. Для случаев, указанных в пункте 1.6.4.5 – территория Российской Федерации и стран СНГ. Для случаев, указанных в пункте 1.6.4.4– весь мир.

Период страхования:
12 месяцев.

1.6.2 Объекты страхования:

Объектом добровольного медицинского страхования (далее – ДМС) являются имущественные интересы Застрахованных лиц, связанные с затратами на оказание им медицинской и иной помощи при возникновении страхового случая.

1.6.3 Застрахованные лица:

Застрахованными лицами являются работники страхователей, а также другие лица, включаемые в список Застрахованных лиц. Общая численность Застрахованных лиц и объем медицинских услуг на дату подготовки Документации о закупке указана в Приложении № 13 к Документации о закупке.

1.6.4 Страховые случаи:

Страховым случаем является:

1.6.4.1 Обращение Застрахованного лица в течение срока действия договора страхования в лечебно-профилактическое учреждение (далее – ЛПУ) из числа предусмотренных договором страхования за получением медицинской (лечебной, диагностической, консультативной, реабилитационно-восстановительной, оздоровительной, профилактической, в том числе иммунопрофилактиктической и др.) и иной (в том числе медико-социальной) помощи в соответствии с условиями договора страхования и программой страхования и повлекшее возникновение обязательств Страховщика произвести оплату медицинских и иных услуг.
1.6.4.2 Обращение Застрахованного лица за получением медицинской помощи в течение срока действия договора страхования в соответствии с программой страхования в другие медицинские учреждения, помимо предусмотренных договором страхования, если это обращение согласовано и/или организовано Страховщиком.
1.6.4.3  Обращение Застрахованного лица  за получением неотложной медицинской помощи в любой филиал Страховщика, осуществляющий ДМС и имеющий возможность организации неотложной медицинской помощи Застрахованному лицу, в объеме, предусмотренном договором страхования и программой страхования. 
1.6.4.4 Обращение за медицинской помощью Застрахованного лица во время пребывания за рубежом в связи с:
· внезапным заболеванием (в том числе зубной болью);

· травмы, полученной в результате несчастного случая.
1.6.4.5 Оказание медико-транспортной помощи Застрахованному лицу вследствие острого внезапного заболевания или травмы, полученной в результате несчастного случая,  в том числе повлекших смерть Застрахованного лица, при его нахождении в командировке на территории Российской Федерации и стран Содружества Независимых Государств.

1.6.5 Страховая сумма

Страховая сумма – денежная сумма, в пределах которой осуществляется оказание медицинской и иной помощи при возникновении страхового случая. Минимальные требования к страховым суммам (лимитам ответственности) с разбивкой по видам оказываемых услуг приведены в Приложении № 13. 

Страховая сумма по риску, указанному в пункте 1.6.4.4, устанавливается в размере 50 000 (Пятьдесят тысяч) евро (EUR) (в рублевом эквиваленте), но не менее чем 2 000 000 (Два миллиона) рублей на каждого Застрахованного.

Страховая сумма по риску, указанному в пункте 1.6.4.5, на покрытие расходов, связанных с оказанием медико-транспортной помощи, должна быть не менее 
2 000 000 рублей на каждого Застрахованного.

По отдельным видам услуг, указанным в Приложении № 13 к Документации о закупке, предусматривается ограничение общей ответственности Страховщика. По программам, соответствующим таким видам услуг, не реже одного раза в квартал Страховщик предоставляет акты взаиморасчетов сторон.

1.6.6 Франшиза

Франшиза не устанавливается.

1.6.7 Объем услуг


Амбулаторно-поликлиническое обслуживание диагностические, лечебные, зубопротезные и протезно-ортопедические
 операции, в том числе:

1) Консультации врачей-специалистов аллерголога-иммунолога, артролога, врача ЛФК, гастроэнтеролога, гематолога, гинеколога, дерматовенеролога, инфекциониста, кардиолога, колопроктолога, маммолога, невролога, нейрохирурга, нефролога, онколога (до установления диагноза), отоларинголога, офтальмолога (включая услугу подбора очков, кроме линз), психотерапевта (1 прием), пульмонолога, ревматолога, терапевта, травматолога-ортопеда, уролога, физиотерапевта, физиатра (до установления диагноза), хирурга, эндокринолога и других врачей специалистов;  

2) Лабораторные исследования: анализ крови и других биологических сред организма (биохимические исследования, бактериологические  исследования, гормональные исследования, иммунологические исследования, коагулогические исследования, микологические исследования, микробиологические исследования, общеклинические исследования, ПЦР-диагностика (кроме молекулярно-генетических исследований), серологические исследования, цитологические и гистологические исследования, исследования на дисбактериоз, маркеры онкологических заболеваний;

3) Инструментальные методы исследования: велоэргометрия, электрокардиография, ЭХО-КГ, холтеровское (суточное) мониторирование, суточное мониторирование артериального давления, доплеровское исследование сосудов конечностей и головного мозга, электроэнцефалография, ЭХО-энцефалография, исследование функции внешнего дыхания, ультразвуковая диагностика, рентгенологическое исследование, маммография, эзофагогастродуоденоскопия, колоноскопия, ректороманоскопия, радиоизотопное исследование, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография и другая функциональная диагностика, эндоскопические исследования, лечение аппаратом «Тонзилор-М» и т.п.;

4) Физиолечение: все виды электро- и светолечения, включая лазеро- и магнитотерапию (СВЧ, УВЧ, импульсные токи, магнитофорез, электрофорез, индуктотермия, дарсонвализация, диодинамические токи и пр.), теплолечение, ингаляции и др.;

5) Классический лечебный массаж, корпоральная иглорефлексотерапия, мануальная терапия, ЛФК (не более двух курсов
 по каждому виду лечебного воздействия и по каждому случаю);

6) Услуги с использованием телекоммуникационных технологий (Телемедицина).

7) Лечение заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП): один случай за период действия договора страхования, не более двух видов воздействия до 10 процедур;

8) реабилитационно-восстановительное лечение на базе санаторно-курортных учреждений после перенесенного острого заболевания, обострения хронического заболевания, травмы или хирургического лечения Российской Федерации (с учетом ограничения ответственности страховщика)
;

9) реабилитационно-восстановительное лечение на базе санаторно-курортных учреждений при наличии медицинских показаний (с учетом ограничения ответственности страховщика) 
.

10) Специализированная стоматология в ЛПУ и на базе специализированных стоматологических клиник:
· Терапевтическое лечение: использование свето- и химиоотверждаемых композитных материалов; механическая, медикаментозная обработка каналов, пломбирование каналов, в т.ч. гуттаперчевыми штифтами и термофилами; пломбирование кариозных полостей и восстановление коронковой части зубов при условии разрушения менее 1/2 (в том числе с использованием анкерных штифтов) светоотверждаемыми материалами и материалами химического отверждения;

·  Хирургическое лечение: удаление зубов (простое, сложное, в т.ч. с отслаиванием слизисто-надкостничного лоскута), цистэктомия, резекция верхушки корня зуба, вскрытие абсцессов и т.п.;

· Рентгеновская и радиовизиографическая диагностика, ортопантомография (не более одного раза за период действия договора страхования), электроодонтодиагностика; 

· Местная анестезия и наркоз; 

· Физиотерапевтическое лечение;  

· Снятие наддесневых зубных отложений, снятие зубных отложений, обработка зубов фторсодержащими препаратами. При снятии зубных отложений допускается использование на каждом зубе не более одного метода;

· Покрытие зубов фторлаком по медицинским показаниям;

· Терапевтическое лечение пародонтита (закрытый кюретаж и медикаментозная обработка пародонтальных карманов, наложение лечебной повязки и пр. не более 5-ти случаев на одно Застрахованное лицо за период страхования), лечение пульпита и периодонтита - механическая и медикаментозная обработка каналов.

11) Экспертиза временной нетрудоспособности;

12) Оформление рецептов на лекарственные препараты (кроме льготных);
13) Оказание медицинской помощи на дому в пределах границ, установленных службой конкретного медицинского учреждения;
14) Услуги «Вызов врача на дом»:
- для Москвы в пределах МКАД + 50 км от МКАД;

- оказание медицинской помощи на дому в пределах границ, установленных службой конкретного медицинского учреждения;

15) Услуги стационара одного дня (по согласованию со Страховщиком);

16) Услуги персонального врача-менеджера, централизованно осуществляющего урегулирование всех вопросов, связанных с организацией медицинского обслуживания Застрахованного лица (отдельно для категории «высшие менеджеры» и отдельно для иных категорий Застрахованных лиц);

17) Обследование и оформление медицинской документации/медицинских справок (в том числе для посещения бассейнов, сдачи норм ГТО
, участия в корпоративных спортивных мероприятиях
, марафонах
 и т.д.) а также направлений и выписок из амбулаторных карт;

18) Медицинское обслуживание по программе «Врач офиса» (при наличии ограничения общей ответственности Страховщика по договору страхования);

19) Медицинское освидетельствование: предварительные и периодические медицинские осмотры, предрейсовые медицинские осмотры (при наличии ограничения общей ответственности Страховщика по договору страхования).
Плановая и экстренная стационарная помощь.

Услуги неотложной медицинской помощи:

20) Выезд бригады неотложной медицинской помощи:

- для Москвы в пределах МКАД + 30 км от МКАД;

- для регионов в пределах границ города
; 

21) Первичный осмотр больного и проведение другой необходимой экспресс-диагностики; 

22) Экстренные лечебные манипуляции: введение лекарственных препаратов, первичная обработка ран, перевязки, дача кислорода и т.п.;

23) Медицинская транспортировка при экстренной госпитализации в стационар для госпитализации и обратно.


Услуги стационара:

24) Диагностические, лечебные, лабораторные и инструментальные исследования, консультации врачей различных специальностей;

25) Пребывание в отделении интенсивной терапии, реанимационные мероприятия; 

26) Хирургическое и консервативное лечение; 

27) Лекарственные препараты и другие, необходимые для лечения средства; 

28) Долечивание в реабилитационных отделениях лечебно-профилактических учреждений после перенесенного острого заболевания, обострения хронического заболевания, травмы или хирургического лечения непосредственно после стационарного лечения
;

29) Физиолечение, массаж, акупунктура, мануальная терапия, ЛФК;

30)  Пребывание в палате, питание и уход медицинского персонала (предоставление одно или двухместной палаты
 в зависимости от категории Застрахованных лиц
);


В связи с наступлением страхового случая, указанного в пункте 1.6.4.5, страхованием покрываются следующие расходы по медико-транспортной помощи, а именно:

–
По эвакуации (транспортировке) медицинским транспортом или иным транспортным средством с места заболевания (происшествия) в ближайшее медицинское учреждение или к находящемуся в непосредственной близости врачу, а также при переводе в другое медицинское учреждение, предписанном лечащим врачом и подтвержденном заключением врача Страховщика/сервисного Центра;

–
По экстренной медицинской репатриации адекватным транспортным средством, включая сопровождение (если такое сопровождение предписано врачом), до места жительства Застрахованного лица в том случае, если требуемая медицинская помощь не может быть предоставлена на месте, что подтверждается заключением врача Страховщика на основании документов от местного лечащего врача. 

–
По медицинской репатриации Застрахованного лица до места жительства Застрахованного лица или до ближайшего медицинского учреждения по месту жительства в случае, когда расходы по пребыванию в стационаре могут превысить установленный в договоре страхования лимит. Медицинская репатриация проводится только при отсутствии медицинских противопоказаний. Расходы по медицинской репатриации покрываются в пределах оговоренной в договоре страхования суммы.

–
Расходы на репатриацию останков до места, где постоянно проживало Застрахованное лицо, если его смерть наступила в результате страхового случая. При этом Страховщик не оплачивает расходы на хранение тела и ритуальные услуги.


В связи с наступлением страхового случая, указанного в пункте 1.6.4.4, страхованием покрываются следующие расходы по медико-транспортной помощи, а именно:

· расходы на оказание неотложной медицинской помощи, а именно: стоимость приема врача, лечебных процедур и манипуляций, исследований, необходимых для постановки диагноза и определения тактики лечения, пребывания в стационаре, хирургического вмешательства, услуг медицинского персонала, расходных материалов, а также затраты на медикаменты, перевязочные материалы и средства фиксации (бандаж, гипс и пр.), средства помощи при ходьбе (костыли и т.п.), назначенные врачом;

· расходы на оказание экстренной стоматологической помощи в случае острой боли или при несчастном случае в пределах лимита ответственности не менее 200 евро;

· расходы по транспортировке (медицинской эвакуации) Застрахованного лица на машине скорой помощи или каким-либо другим транспортом в соответствующий медицинский центр, либо из одной клиники в другую, включая необходимое медицинское сопровождение, если это требуется по состоянию его здоровья;

· расходы по репатриации Застрахованного лица (т.е. по его возвращению к постоянному месту жительства), включая необходимое медицинское сопровождение, если это требуется по состоянию его здоровья;

· согласованные с Сервисной компанией или Страховщиком расходы по репатриации тела в случае смерти Застрахованного лица в результате внезапного заболевания или несчастного случая. 

Необходимый минимальный перечень лечебных учреждений указан в Приложении № 13.1 к Документации о закупке.

Предложением Участника Конкурса может быть установлен дополнительный перечень сервисных услуг, медицинских услуг, методов исследования и диагностики и лечебных учреждений.

1.6.8 Страховая премия, изменение численности и состава Застрахованных и порядок оплаты страховой премии:



При необходимости включения вновь Застрахованного либо изменения программы страхования медицинские анкеты не заполняются.



Принятие на страхование, в том числе лиц старше 65-ти лет и детей от 0 до 1 года, осуществляется  без предоставления анкет и/или выписок и/или иных документов.


Расчет размера страховой премии, подлежащей оплате за вновь принимаемого на страхование лицо должен осуществляться Страховщиком пропорционально оставшемуся сроку страхования с даты принятия на страхование. 



Расчет размера страховой премии, подлежащей возврату Страховщиком при прекращении исполнения обязательств в отношении одного или нескольких Застрахованных (досрочном расторжении в отношении одного или нескольких Застрахованных) осуществляется с даты прекращения исполнения обязательств.


 Возврат части страховой премии осуществляется пропорционально сроку  не истекшего оплаченного периода вне зависимости от соотношения количества вновь принимаемых и исключаемых Застрахованных лиц.


По договорам страхования, в которых предусмотрено ограничение общей ответственности Страховщика, страховая премия уплачивается в рассрочку; при этом первый взнос должен составлять не более 25% от общего размера страховой премии по договору страхования.



Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить другой порядок оплаты страховой премии, при этом размер первого взноса не должен превышать указный выше объем.



По остальным программам страхования порядок оплаты страховой премии определяется Заказчиком на стадии заключения договора страхования с Победителем Конкурса.

При этом предложения Участника Конкурса в части страховой премии на 1 Застрахованное лицо, приведенные в форме к Документации о закупке, являются максимальными и могут быть изменены в сторону уменьшения в процессе переговоров Сторон.

1.6.9 Исключения из страхового покрытия:

Не признается страховым случаем обращение Застрахованного лица за получением медицинских и иных услуг, указанных в пунктах 1.6.4.1–1.6.4.3 и вызванных следующими заболеваниями:

–
врожденные заболевания и аномалии;

–
психические расстройства и расстройства поведения;

–
туберкулез;

–
эпилепсия;

–
лучевая болезнь, с учетом требований пункта 1.6.7 (ж) настоящих Технических требований;

–
онкологические заболевания, с учетом требований пункта 1.6.7 (ж) настоящих Технических требований;

–
протезирование зубов;

–
заболевания сосудов, опорно-двигательного аппарата, требующие сложного хирургического вмешательства (шунтирования);

–
экстракорпоральные методы лечения по жизненным показаниям;

–
хирургическое лечение заболеваний тканей пародонта.

Так же в рамках услуг, указанных в пунктах 1.4.4.1–1.4.4.4, не признается страховым случаем обращение Застрахованного лица за получением следующих медицинских услуг:

–
заболевания, передающиеся половым путем, с учетом требований пункта 1.6.7 (е) настоящих Технических требований;

–
алкоголизм, наркомания, токсикомания и их осложнения;

–
прерывание беременности без медицинских показаний. Медицинская помощь при родовспоможении;

–
диагностические исследования, лечение, процедуры, пластические операции, проводимые с эстетической или косметической целью, или с целью улучшения психологического состояния застрахованного, в том числе

– 
плановое хирургическое лечение близорукости, астигматизма, дальнозоркости; коррекцию веса; хирургическое изменение пола кроме реконструктивных операций;

–
операции по пересадке органов и тканей;

–
методы традиционной медицины: гомеопатия, гирудотерапия, фитотерапия, диагностика по методу Фолля, колоногидротерапия, баротерапия, гипокситерапия и другие методы;

–
лечение у психотерапевта;

–
услуги по планированию семьи, бесплодие (мужское и женское), импотенция.

Расширение данного перечня Участниками Конкурса не допускается. Тем не менее, Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить улучшения по перечню исключений по сравнению с вышеуказанным. 

Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования Участников Конкурса, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем пункте и подтвержденные Участниками Конкурса в их Конкурсных заявках.

1.6.10 Дополнительные условия:



В период действия договоров страхования по инициативе Заказчика могут быть изменены количество Застрахованных лиц, программы страхования, перечень медицинских учреждений, а так же размер страховой суммы. Внесение  в договор страхования указанных выше изменений осуществляется в следующем порядке: Заказчик направляет Страховщику письменное уведомление, Страховщик на основании полученного уведомления вносит изменения в договор страхования, путем составления аддендума, при этом Страховщик обеспечивает начало действия страховой защиты  и распространение всех условий страхования на лиц, вновь внесенных в перечень Застрахованных лиц, не позднее 5 (пяти) рабочих дней с момента получения уведомления. 



В соответствии с указанными аддендумами, но не чаще чем один раз в квартал, Заказчик и Страховщик заключают дополнительное соглашение к договору страхования об изменениях размеров страховых взносов.



Дополнительные сервисные услуги, порядок администрирования договора страхования, формы и сроки отчетности по исполнению договора страхования определяется Конкурсной заявкой, поданной Участником Конкурса, а также на стадии согласования договора страхования.



Страховщик предоставляет круглосуточный канал телефонной связи для застрахованных лиц, помощь в выборе медицинского учреждения, предоставление неотложной медицинской помощи, направление гарантийных писем в ЛПУ, в том числе в выходные и праздничные дни.


Страховщик ежеквартально предоставляет отчет о количестве обращений Застрахованных лиц в ЛПУ (без указания персональных данных Застрахованных лиц) с разбивкой по видам помощи, а по договорам, по которым установлено ограничение общей ответственности Страховщика дополнительно ежеквартально предоставляются сводные данные по выплаченным убыткам.



Страховщик осуществляет курьерскую доставку документации, связанной с ведением договоров страхования, включая (но не ограничиваясь) доставку страховых полисов и договоров.


Страховщик передает Страхователю именные страховые медицинские полисы (в том числе пластиковые полисы)
 установленной формы на каждого Застрахованного, оформленные надлежащим образом и запечатанные в индивидуальные конверты, с указанием Ф.И.О Застрахованного лица на лицевой стороне конверта. 

1.6.11 Требования к Конкурсной заявке Участника Конкурса:


Размер страховой премии определяется в соответствии с Конкурсной заявкой поданной Участником Конкурса в виде страховой премии на одного застрахованного по каждой категории Застрахованных лиц, независимо от наличия данных по численности Застрахованных лиц и перечня ЛПУ (Приложение № 13, № 13.1 к Документации о закупке). Участник конкурса должен указать размер страховой премии по страхованию выезжающих за рубеж, а также размер расходов на ведение дела Страховщика.
Участники Конкурса в своих Конкурсных заявках дополнительно (информационным письмом) обязаны предоставить свои предложения по страхованию членов семей работников Заказчиков (включая детскую программу) без применения дополнительных повышающих коэффициентов (кроме возрастных) в течение 2 месяцев с даты заключения договора страхования. Участник предлагает условия по страхованию членов семей с учетом франшизы.
Ответственность Победителя Конкурса по заключенным договорам страхования начинается с начала срока действия таких договоров страхования независимо от даты оплаты первого взноса страховой премии по любому и каждому из договоров страхования.

1.7 Лот № ДС-2020(5.1): Страхование от несчастных случаев и болезней ПАО «РусГидро» и ПО ПАО «РусГидро» 
1.7.1 Общие положения

Договор страхования: Договор(-ы) страхования от несчастных случаев и болезней

Страхователь:
Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.
Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Застрахованные лица:
Физические лица, включаемые в список Застрахованных лиц по указанию Заказчика. Страхователь оставляет за собой право изменить перечень и численность Застрахованных лиц. 
Территория страхования: Для категории Застрахованных лиц «Высшие менеджеры» – весь мир. Для остальных категорий Застрахованных лиц – территория Российской Федерации.

Период страхования:
12 месяцев.

1.7.2 Объекты страхования:
Объектом страхования от несчастных случаев и болезней являются имущественные интересы Застрахованных лиц, связанные с причинением вреда их жизни и здоровью.

1.7.3 Застрахованные лица:
Застрахованными лицами являются работники Страхователя.

Численность Застрахованных лиц на дату подготовки Документации о закупке указана в Приложении № 14 к документации о закупке.
В период действия договора страхования по инициативе Заказчика может быть изменено количество и перечень Застрахованных лиц. Изменение численности Застрахованных лиц осуществляется в следующем порядке:

Страхователь направляет Страховщику письменное уведомление, Страховщик на основании полученного уведомления вносит изменения в договор страхования, путем составления аддендума. При этом Страховщик обеспечивает начало действия страховой защиты и распространение всех условий страхования на лиц, вновь внесенных в перечень Застрахованных лиц, не позднее 5 рабочих дней с момента получения уведомления. 

Расчет размера страховой премии, подлежащей оплате за вновь принимаемого на страхование лицо должен осуществляться Страховщиком пропорционально оставшемуся сроку страхования с даты принятия на страхование. 

Расчет размера страховой премии, подлежащей возврату Страховщиком при прекращении исполнения обязательств в отношении одного или нескольких Застрахованных (досрочном расторжении в отношении одного или нескольких Застрахованных) осуществляется с даты прекращения исполнения обязательств. Возврат части страховой премии осуществляется пропорционально сроку не истекшего оплаченного периода вне зависимости от соотношения количества вновь принимаемых и исключаемых Застрахованных лиц. 
Взаиморасчеты сторон в связи с внесенными изменениями производятся не чаще 1 раза в квартал путем составления дополнительных соглашений к договорам страхования.

1.7.4 Страховые случаи:
1.7.4.1 Для категории Застрахованных лиц «Высшие менеджеры»:

1)
Травматизм
; 
2)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате несчастного случая; 

3)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате естественных причин;

4)
Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая; 

5)
Смерть Застрахованного лица в результате естественных причин. 
Страховая защита действует круглосуточно.

1.7.4.2 Для категории Застрахованных лиц «Ведущие менеджеры»:

1)
Травматизм;

2)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате несчастного случая; 

3)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате естественных причин;

4)
Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая.
5)
Смерть Застрахованного лица в результате естественных причин (данное покрытие действует только в отношении ведущих менеджеров Исполнительного Аппарата ПАО «РусГидро», заместителей директоров филиалов ПАО «РусГидро» и заместителей генеральных директоров ДО ПАО «РусГидро»
). 

Страховая защита действует круглосуточно.

1.7.4.3 Для категории Застрахованных лиц «Средний руководящий состав»:

1)
Травматизм;

2)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате несчастного случая; 

3)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате естественных причин;

4)
Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая.

Страховая защита действует круглосуточно.

1.7.4.4 Для категории Застрахованных лиц «Рабочие, специалисты и служащие (технические исполнители)»:

1)
Травматизм;

2)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате несчастного случая; 

3)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате естественных причин;

4)
Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая.

Страховая защита действует круглосуточно.

1.7.4.5
Для категории Застрахованных лиц «Работники аварийно-спасательных формирований (служб)»:

1)
Травматизм, в том числе во время работ по ликвидации чрезвычайных ситуаций на объектах Заказчика;

2)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате несчастного случая, в том числе во время работ по ликвидации чрезвычайных ситуаций на объектах Заказчика;
3)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате естественных причин, в том числе во время работ по ликвидации чрезвычайных ситуаций на объектах Заказчика;
4)
Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая. в том числе во время работ по ликвидации чрезвычайных ситуаций на объектах Заказчика.
Страховая защита действует круглосуточно.
1.7.5 Страховые суммы, лимиты возмещения, франшиза:
Страховая сумма по договору страхования – денежная сумма, в пределах которой осуществляется выплата страхового возмещения при возникновении страхового случая. Требования к страховым суммам с разбивкой по категориям Застрахованных лиц приведены в Приложении № 14 к Документации о закупке.

Лимиты возмещения и франшиза не устанавливаются.

1.7.6 Исключения из страхового покрытия:
События не являются страховыми случаями при условии того, что они были вызваны профессиональными или общими заболеваниями, имевшими место до момента заключения Договора страхования, произошли во время или вследствие:

–
Совершения Застрахованным лицом умышленного преступления, обусловившего наступление страхового случая;

–
Совершения Выгодоприобретателем умышленного преступления, повлекшего за собой наступление страхового случая;

–
Умышленного причинения Застрахованным лицом себе телесных повреждений;
–
Управления Застрахованным лицом транспортным средством в состоянии любой формы опьянения (алкогольного, наркотического, токсического и др.) или после принятия лекарственных препаратов, противопоказанных при управлении транспортным средством, или передачи управления лицу, находящемуся в таком состоянии;

–
Покушения Застрахованного лица на самоубийство или совершения им самоубийства, за исключением случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до этого противоправными действиями третьих лиц;
–
Гражданских волнений, беспорядков, военных действий;
–
Действия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

–
Хронических заболеваний, диагностированных или проявившихся до заключения договора страхования.

Не является страховым случаем инвалидность, установленная по переосвидетельствованию, за исключением случаев, если по договору страхования Застрахованному лицу была произведена страховая выплата по инвалидности, а затем в течение 1 года с даты несчастного случая или установления диагноза заболевания по переосвидетельствованию установлена более тяжелая группа, в связи с тем же заболеванием или несчастным случаем.

Не являются страховыми случаями последствия несчастного случая, обусловленного нахождением Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, подтвержденного соответствующими документами, за исключением случаев, когда он был доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц.

Расширение данного перечня Участниками Конкурса не допускается. Тем не менее, Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить улучшения по перечню исключений по сравнению с вышеуказанным. 

1.7.7 Порядок осуществления страховой выплаты:
Для получения страховой выплаты Страховщику должны быть предоставлены:

–
Договор страхования, заявление на страховую выплату, документ, удостоверяющий личность получателя выплаты, и документы (или их копии), подтверждающие факт наступления страхового случая
.

Страховая выплата производится в течение 10 рабочих дней, после составления страхового акта.

Выплаты производятся путем перечисления сумм на банковский счет, указанный получателем (лицом, в пользу которого заключен договор страхования), переводом по почте, наличными денежными средствами в кассе Страховщика или иным способом по согласованию сторон.

Перевод подлежащих выплате сумм по почте, телеграфу или на счет получателя осуществляется за счет средств получателя.

Выплата может быть произведена представителю лица, имеющего право на ее получение, по доверенности, оформленной в установленном порядке.

1.7.8 Страховая премия:
Страховая премия уплачивается в рассрочку, на ежеквартальной основе, при этом первый взнос уплачивается в течение 30 рабочих дней с даты заключения договора.

Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным. 

Ответственность Победителя Конкурса по заключенным договорам страхования начинается с начала срока действия таких договоров страхования независимо от даты оплаты страховой премии.

1.7.9 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает страховые тарифы по категориям Застрахованных лиц.

1.8 Лот № ДС-2020(5.2): Страхование от несчастных случаев и болезней ПО АО «РАО ЭС Востока»
1.8.1 Общие положения

Договор страхования: Договор(-ы) страхования от несчастных случаев и болезней

Страхователь:
Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке. 
Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Застрахованные лица:
Физические лица, включаемые в список Застрахованных лиц по указанию Заказчика. Страхователь оставляет за собой право изменить перечень и численность Застрахованных лиц. 

Территория страхования: Для категории Застрахованных лиц «Высшие менеджеры» – весь мир. Для остальных категорий Застрахованных лиц – территория Российской Федерации.

Период страхования:
12 месяцев.

1.8.2 Объекты страхования:

Объектом страхования от несчастных случаев и болезней являются имущественные интересы Застрахованных лиц, связанные с причинением вреда их жизни и здоровью.

1.8.3 Застрахованные лица:

Застрахованными лицами являются работники Страхователя.

Численность Застрахованных лиц на дату подготовки Документации о закупке указана в Приложении № 14 к документации о закупке.

В период действия договора страхования по инициативе Заказчика может быть изменено количество и перечень Застрахованных лиц. Изменение численности Застрахованных лиц осуществляется в следующем порядке:

Страхователь направляет Страховщику письменное уведомление, Страховщик на основании полученного уведомления вносит изменения в договор страхования, путем составления аддендума. При этом Страховщик обеспечивает начало действия страховой защиты и распространение всех условий страхования на лиц, вновь внесенных в перечень Застрахованных лиц, не позднее 5 рабочих дней с момента получения уведомления. 

Расчет размера страховой премии, подлежащей оплате за вновь принимаемого на страхование лицо должен осуществляться Страховщиком пропорционально оставшемуся сроку страхования с даты принятия на страхование. 

Расчет размера страховой премии, подлежащей возврату Страховщиком при прекращении исполнения обязательств в отношении одного или нескольких Застрахованных (досрочном расторжении в отношении одного или нескольких Застрахованных) осуществляется с даты прекращения исполнения обязательств. Возврат части страховой премии осуществляется пропорционально сроку не истекшего оплаченного периода вне зависимости от соотношения количества вновь принимаемых и исключаемых Застрахованных лиц. 

Взаиморасчеты сторон в связи с внесенными изменениями производятся не чаще 1 раза в квартал путем составления дополнительных соглашений к договорам страхования.

1.8.4 Страховые случаи:

1.8.4.1 Для категории Застрахованных лиц «Высшие менеджеры»:

1)
Травматизм
; 

2)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате несчастного случая; 

3)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате естественных причин;

4)
Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая; 

5)
Смерть Застрахованного лица в результате естественных причин. 

Страховая защита действует круглосуточно.

1.8.4.2 Для категории Застрахованных лиц «Ведущие менеджеры»:

1)
Травматизм;

2)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате несчастного случая; 

3)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате естественных причин;

4)
Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая.

5)
Смерть Застрахованного лица в результате естественных причин (данное покрытие действует только в отношении заместителей директоров филиалов и заместителей генеральных директоров ПО АО «РАО ЭС Востока» 
). 

Страховая защита действует круглосуточно.

1.8.4.3 Для категории Застрахованных лиц «Средний руководящий состав»:

1)
Травматизм;

2)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате несчастного случая; 

3)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате естественных причин;

4)
Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая.

Страховая защита действует круглосуточно.

1.8.4.4 Для категории Застрахованных лиц «Рабочие, специалисты и служащие (технические исполнители)»:

1)
Травматизм;

2)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате несчастного случая; 

3)
Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате естественных причин;

4)
Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая.

Страховая защита действует круглосуточно.

1.8.4.5 1.7.4.4
Для категории Застрахованных лиц «Работники аварийно-спасательных формирований (служб)»:

1)
     Травматизм, в том числе во время работ по ликвидации чрезвычайных ситуаций на объектах Заказчика;

2)
     Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате несчастного случая, в том числе во время работ по ликвидации чрезвычайных ситуаций на объектах Заказчика;

3)
     Постоянная полная потеря Застрахованным лицом общей трудоспособности в результате естественных причин, в том числе во время работ по ликвидации чрезвычайных ситуаций на объектах Заказчика;

4)
     Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая. в том числе во время работ по ликвидации чрезвычайных ситуаций на объектах Заказчика.

Страховая защита действует круглосуточно.

1.8.5 Страховые суммы, лимиты возмещения, франшиза:

Страховая сумма по договору страхования – денежная сумма, в пределах которой осуществляется выплата страхового возмещения при возникновении страхового случая. Требования к страховым суммам с разбивкой по категориям Застрахованных лиц приведены в Приложении № 14 к Документации о закупке.

Лимиты возмещения и франшиза не устанавливаются.

1.8.6 Исключения из страхового покрытия:

События не являются страховыми случаями при условии того, что они были вызваны профессиональными или общими заболеваниями, имевшими место до момента заключения Договора страхования, произошли во время или вследствие:

–
Совершения Застрахованным лицом умышленного преступления, обусловившего наступление страхового случая;

–
Совершения Выгодоприобретателем умышленного преступления, повлекшего за собой наступление страхового случая;

–
Умышленного причинения Застрахованным лицом себе телесных повреждений;

–
Управления Застрахованным лицом транспортным средством в состоянии любой формы опьянения (алкогольного, наркотического, токсического и др.) или после принятия лекарственных препаратов, противопоказанных при управлении транспортным средством, или передачи управления лицу, находящемуся в таком состоянии;

–
Покушения Застрахованного лица на самоубийство или совершения им самоубийства, за исключением случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до этого противоправными действиями третьих лиц;

–
Гражданских волнений, беспорядков, военных действий;

–
Действия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

–
Хронических заболеваний, диагностированных или проявившихся до заключения договора страхования.

Не является страховым случаем инвалидность, установленная по переосвидетельствованию, за исключением случаев, если по договору страхования Застрахованному лицу была произведена страховая выплата по инвалидности, а затем в течение 1 года с даты несчастного случая или установления диагноза заболевания по переосвидетельствованию установлена более тяжелая группа, в связи с тем же заболеванием или несчастным случаем.

Не являются страховыми случаями последствия несчастного случая, обусловленного нахождением Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, подтвержденного соответствующими документами, за исключением случаев, когда он был доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц.

Расширение данного перечня Участниками Конкурса не допускается. Тем не менее, Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить улучшения по перечню исключений по сравнению с вышеуказанным. 

Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования Участников Конкурса, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем пункте и подтвержденные Участниками Конкурса в их Конкурсных заявках.

1.8.7 Порядок осуществления страховой выплаты:

Для получения страховой выплаты Страховщику должны быть предоставлены:

–
Договор страхования, заявление на страховую выплату, документ, удостоверяющий личность получателя выплаты, и документы (или их копии), подтверждающие факт наступления страхового случая
.

Страховая выплата производится в течение 10 рабочих дней, после составления страхового акта.

Выплаты производятся путем перечисления сумм на банковский счет, указанный получателем (лицом, в пользу которого заключен договор страхования), переводом по почте, наличными денежными средствами в кассе Страховщика или иным способом по согласованию сторон.

Перевод подлежащих выплате сумм по почте, телеграфу или на счет получателя осуществляется за счет средств получателя.

Выплата может быть произведена представителю лица, имеющего право на ее получение, по доверенности, оформленной в установленном порядке.

1.8.8 Страховая премия:

Страховая премия уплачивается в рассрочку, на ежеквартальной основе, при этом первый взнос уплачивается в течение 30 рабочих дней с даты заключения договора.

Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным. 

Ответственность Победителя Конкурса по заключенным договорам страхования начинается с начала срока действия таких договоров страхования независимо от даты оплаты страховой премии.

1.8.9 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает страховые тарифы по категориям Застрахованных лиц.

1.9 Лот № ДС-2020(6): Обязательное страхование гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте
1.9.1 Общие положения:
Договор страхования: Договор(-ы) обязательного страхования гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте.

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.
Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).
Территория страхования: Российская Федерация.

Период страхования: 12 месяцев.
Нормативная база страхования: Федеральный закон «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте» от 27.07.2010 № 225-ФЗ, при применении тарифов, установленных Банком России.

1.9.2 Объект страхования:

Объектом обязательного страхования гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте являются имущественные интересы Страхователя, связанные с его обязанностью возместить вред, причиненный потерпевшим третьим лицам. Предварительный перечень опасных производственных объектов на дату подготовки Документации о закупке указан в Приложении № 15.
1.9.3 Объем страхового покрытия, страховые риски:
Страховым случаем по договору страхования является наступление гражданской ответственности Страхователя по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда потерпевшим в период действия Договора страхования, которое влечет за собой обязанность Страховщика произвести страховую выплату потерпевшим. 

Страховое покрытие по Договорам страхования обеспечивает возмещение убытков и затрат, которые Страхователь может понести в связи с причинением вреда жизни или здоровью физических лиц, имуществу юридических и/или физических лиц, которое явилось следствием аварии на опасном объекте, произошедшей в период действия Договора страхования.

В рамках данного Лота Участник Конкурса может предложить свои улучшения по страховому покрытию.
1.9.4 Исключения из страхового покрытия:

Не является страховым случаем наступление гражданской ответственности Страхователя по обязательствам, возникающим вследствие:


1)
Причинения вреда за пределами территории Российской Федерации;

2)
Причинения вреда природной среде.

По Договору страхования Страховщик не возмещает:


1)
Вред, причиненный имуществу Страхователя;


2)
Расходы потерпевшего, связанные с неисполнением или ненадлежащим       
исполнением своих трудовых обязанностей или гражданских обязательств;


3)   Вред, причиненный имуществу потерпевшего, умышленные действия 
которого явились причиной аварии на опасном объекте;


4)
Убытки, являющиеся упущенной выгодой, в том числе связанные с утратой 
товарной стоимости имущества, а также моральный вред.

Страховщик освобождается от обязанности осуществить страховую выплату, если вред потерпевшим причинен в результате аварии на опасном объекте, произошедшей вследствие обстоятельств, предусмотренных пунктом 1 статьи 964 Гражданского кодекса Российской Федерации, а также в результате диверсий и террористических актов.

1.9.5 Страховые суммы, лимиты возмещения, франшиза:
Страховые суммы по Договорам страхования устанавливаются в соответствии с требованиями Федерального закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте» от 27.07.2010 №225-ФЗ.
1.9.6 Страховая премия:
Страховая премия по Договорам страхования подлежит уплате в рассрочку путем внесения страховых взносов в порядке, определяемом правилами обязательного страхования. 

Договор страхования должен вступать в силу со дня исполнения Страхователем обязанности по уплате страховой премии или первого страхового взноса либо с иного, определенного Договором страхования, дня при условии, что страховая премия или первый страховой взнос уплачены до дня вступления в силу Договора страхования.

Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным.
1.9.7 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

При расчете страховой премии Победитель Конкурса должен рассмотреть возможность применения дополнительного понижающего коэффициента, устанавливаемого им, исходя из уровня безопасности опасного объекта. В случае отказа от применения понижающего коэффициента, Страховщик представляет письменное обоснование причин отказа.

В Конкурсной заявке Участник Конкурса в части стоимости предложения указывает: «В соответствии со страховыми тарифами, установленными Банком России, с применением дополнительного понижающего коэффициента, устанавливаемого, исходя из уровня безопасности опасного объекта». 
1.10 Лот № ДС-2020(7): Страхование гражданской ответственности организации за вред, причиненный в результате террористического акта или диверсии
1.10.1 Общие положения:
Договор страхования: Договор(-ы) страхования гражданской ответственности организации за вред, причиненный в результате террористического акта или диверсии.


Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Территория страхования: Российская Федерация.


Период страхования: 12 месяцев.

Нормативная база страхования: Федеральный закон от 21.07.2011 № 256-ФЗ «О безопасности объектов топливно-энергетического комплекса».

1.10.2 Объект страхования:
Объектом страхования гражданской ответственности за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу третьих лиц в результате аварии на объекте топливно-энергетического комплекса, возникшей в связи с террористическим актом или диверсией, являются имущественные интересы Страхователя, связанные с его обязанностью в порядке, установленном гражданским законодательством Российской Федерации, возместить вред, нанесенный жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц, в результате аварии на объекте топливно-энергетического комплекса (далее – ТЭК), возникшей в связи с террористическим актом или диверсией, а также с компенсацией судебных и внесудебных расходов Страхователя, связанных с наступлением его ответственности за причинение вреда третьим лицам. 
1.10.3 Страховое покрытие, страховые риски:
Страховым случаем по договору страхования признается факт наступления гражданской ответственности Страхователя по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу физических лиц, причинения ущерба имуществу юридических лиц вследствие аварии на объекте ТЭК, возникшей в связи с террористическим актом или диверсией.

Страховое покрытие по Договорам страхования обеспечивает возмещение убытков и затрат, которые Страхователь может понести в связи с причинением вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц (Выгодоприобретателей) в результате аварии на объекте ТЭК, возникшей в связи с террористическим актом или диверсией.

В рамках данного Лота Участник Конкурса может предложить улучшения по страховому покрытию.
1.10.4 Исключения из страхового покрытия:

Страхованием не покрываются:


•

Причинение вреда имуществу третьих лиц вследствие умысла Страхователя 
или Выгодоприобретателя, направленных на наступление страхового 
случая; 


•

Любой вред, связанный с ядерным взрывом или воздействием ядерной 
энергии в любой форме, воздействием радиоактивного или иного 
ионизирующего излучения, в том числе выделяемого радиоактивными 
веществами альфа-, бета- или гамма-излучения, нейтронов, излучения, 
исходящего от ускорителей заряженных частиц, оптических (лазеры), 
микроволновых (мазеры) или аналогичных квантовых генераторов;


•
Требования о возмещении вреда, причиненного во время войны или военных действий, вне зависимости от того, объявлена война или нет, гражданской войны, восстаний, мятежей, народных волнений, конфискации, реквизиции, ареста, уничтожения или повреждения имущества по распоряжению военных или гражданских властей, происходящих на территории страхования в момент наступления страхового случая;


•
Исковые требования, возникающие в связи с фактом, ситуацией, обстоятельством, ошибкой или страховым событием, которые на дату начала действия договора страхования были известны Страхователю;


•
Вред, причиненный источником повышенной опасности, если указанный источник выбыл из обладания Страхователя в результате противоправных действий третьих лиц, иных, нежели террористический акт или диверсия;


•
Ущерб, причиной которого явились обстоятельства непреодолимой силы;


•
Требования о возмещении вреда, причиненного имуществу Страхователя;


•
Требования лиц, работающих у Страхователя, о возмещении им вреда, причиненного им при исполнении ими обязанностей, предусмотренных трудовыми договорами; однако если вред причиняется им во внерабочее время и не в связи с выполнением ими должностных обязанностей, он подлежит возмещению;


•
Требования о возмещении неполученных доходов, которые потерпевшее лицо получило бы при обычных условиях гражданского оборота, если бы его право не было нарушено (упущенной выгоды).

1.10.5 Лимит страхового возмещения, франшиза:
Лимит ответственности по страхованию ответственности за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу третьих лиц в результате аварии на объекте ТЭК, возникшей в связи с террористическим актом или диверсией – 30 000 000 рублей в отношении каждого заказчика
.

Франшиза не устанавливается.

1.10.6 Досрочное расторжение договора страхования: 


При досрочном отказе Страхователя от договора страхования, Страховщик возвращает страховую премию за вычетом части страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовал договор страхования.

1.10.7 Страховая премия:
Страховая премия по Договорам страхования подлежит уплате единовременным платежом в течение 30 (Тридцати) календарных дней с даты заключения Договора страхования. Ответственность Победителя Конкурса по заключенным Договорам страхования начинается с начала срока действия таких Договоров страхования, независимо от даты оплаты страховой премии.

Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным.
1.10.8 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает годовой страховой тариф по данному виду страхования. 
1.11 Лот № ДС-2020(8): Обязательное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств

1.11.1 Общие положения:
Договор страхования: Договор(-ы) обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств.


Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).


Территория страхования: Российская Федерация.


Период страхования: 12 месяцев.

Нормативная база страхования: Федеральный закон от 25.04.2002 № 40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств». 
1.11.2 Объект страхования:
Объектом обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств являются имущественные интересы, связанные с риском возникновения гражданской ответственности владельца транспортного средства (далее по тексту Лота – ТС) по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда жизни, здоровью или имуществу потерпевших при использовании ТС на территории Российской Федерации. 
Предварительный объем ТС, подлежащих страхованию на дату подготовки Документации о закупке, указан в Приложении № 16 к Документации о закупке.

1.11.3 Страховое покрытие, страховые риски:
Страховым случаем является наступление гражданской ответственности за причинение вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц транспортным средством, указанным в договоре страхования, в результате дорожно-транспортного происшествия, произошедшего в течение периода страхования, повлекшее основанные на законе требования потерпевших лиц о возмещении такого вреда, связанного с обязанностью Страхователя (владельца ТС) в порядке, установленным гражданским законодательством Российской Федерации, возместить вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу третьих лиц, в связи с использованием (эксплуатацией) застрахованного ТС.
1.11.4 Страховые суммы, лимиты возмещения, франшиза:
Страховая сумма по договорам страхования устанавливается в соответствии с требованиями Федерального закона от 25.04.2002 № 40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств».
1.11.5 Страховая премия:
Страховая премия по Договорам страхования подлежит уплате единовременным платежом до дня вступления в силу Договора (полиса) страхования.

1.11.6 Другие условия:

Страховщик осуществляет курьерскую доставку документации, связанной с ведением Договоров страхования, включая (но не ограничиваясь) доставку страховых полисов и договоров.

1.11.7 Конкурсная заявка Участника Конкурса:


Страховые тарифы по данному виду страхования устанавливаются Участниками Конкурса в зависимости от технических характеристик, конструктивных особенностей и назначения транспортных средств, существенно влияющих на вероятность причинения вреда при их использовании и на потенциальный размер причиненного вреда, но не могут быть больше или меньше предельных размеров базовых ставок страховых тарифов (их минимальных и максимальных значений, выраженных в рублях) и коэффициентов страховых тарифов по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств, установленных Банком России.

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает базовую ставку страхового тарифа, выраженную в рублях, по каждому типу (категории) и назначению транспортного средства
.

1.12 Лот № ДС-2020(9): Добровольное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств
1.12.1 Общие положения:
Договор страхования: Договор(-ы) добровольного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств.


Страхователь: Заказчики, указанные в Приложение № 9 к Документации о закупке.


Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).


Территория страхования: Российская Федерация.


Период страхования: 12 месяцев.

1.12.2 Объект страхования:
Имущественные интересы Страхователя, связанные с его обязанностью в порядке, установленном гражданским законодательством Российской Федерации, возместить вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу потерпевших при использовании транспортного средства.


Предварительный объем транспортных средств, подлежащих страхованию на дату подготовки Документации о закупке, указан в Приложении № 16 к Документации о закупке.

1.12.3 Страховое покрытие, страховые риски:
Страховым случаем является свершившееся событие (факт наступления гражданской ответственности Страхователя и/или допущенных к управлению водителей) в виде причинения вреда жизни, здоровью и имуществу третьих лиц, и повлекшее обязанность Страховщика осуществить страховую выплату.

1.12.4 Исключения из страхового покрытия:

Не являются страховыми случаями:


1) 
Причинение вреда вследствие непреодолимой силы;


2)
Причинение вреда вследствие воздействия ядерного взрыва, радиации или

радиоактивного заражения;


3)
Причинения вреда вследствие террористических действий;


4)
Причинение вреда вследствие военных действий, а также маневров или 


иных военных мероприятий;


5)
Причинение вреда вследствие гражданской войны, народных волнений 


всякого рода или забастовок;


6)
Причинение вреда Страхователем управляемому им транспортному средству (далее по тексту Лота – ТС) или прицепу к нему, перевозимому на них грузу или другому имуществу, а также установленному на них оборудованию;

7)
Причинение вреда в результате воздействия перевозимого груза, если риск такой ответственности подлежит обязательному страхованию в соответствии с законом о соответствующем виде обязательного страхования;

8)
Причинения вреда вследствие выброса предметов из-под колес;


9)
Причинение вреда при использовании неисправного ТС, эксплуатация которого запрещена в соответствии с нормативными актами Российской Федерации;

9)
Причинение вреда при использовании ТС лицом, находящимся в состоянии опьянения (алкогольного, наркотического или иного), либо, если такое лицо уклонилось от прохождения в соответствии с установленным порядком освидетельствования на состояние опьянения, либо употребило алкогольные напитки, наркотические, психотропные или другие, приводящие к опьянению, вещества после дорожно-транспортного происшествия до прохождения указанного освидетельствования или принятия решения об освобождении от такого освидетельствования;

10)
Причинение вреда, если Страхователь или водитель оставил в нарушение Правил дорожного движения, установленных законодательством Российской Федерации, место дорожно-транспортного происшествия;

11)
Причинения вреда при использовании ТС лицом, не имеющим в соответствии с нормативно-правовыми актами Российской Федерации права управления указанным ТС, в том числе лицом, лишенным права управления ТС;

12)
Причинение вреда при использовании ТС лицом, не допущенным к его управлению в соответствии с Правилами страхования;

13)
Причинение вреда вследствие нарушения правил пожарной безопасности и правил хранения и перевозки опасных веществ и предметов;

14)
Причинения вреда при использовании ТС в целях обучения вождению, а также в ходе участия в соревнованиях или испытаниях;

15)
Причинение вреда при использовании ТС с нарушением условий эксплуатации, предусмотренных заводом-изготовителем;

16)
Причинения вреда жизни, здоровью или имуществу потерпевших вследствие умысла Страхователя, водителя или потерпевшего;

17)
Причинение вреда при погрузке груза на ТС или его разгрузке;

18)
Причинение морального вреда или возникновение обязанности по возмещению упущенной выгоды.

Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования Страховщика, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем Лоте.

1.12.5 Страховые суммы, лимиты возмещения, франшиза:
Страховые суммы и лимит возмещения приведены в Приложении № 16.

Франшиза не устанавливается.
1.12.6 Страховая премия:
Страховая премия по Договорам страхования уплачивается единовременно не позднее 30 (Тридцати) календарных дней с даты заключения Договоров страхования.

Ответственность Победителя Конкурса по заключенным Договорам страхования должна начинаться с начала срока действия таких Договоров страхования, независимо от даты оплаты страховой премии.

1.12.7 Досрочное расторжение договора страхования: 


При досрочном отказе Страхователя от договора страхования, Страховщик возвращает страховую премию за вычетом части страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовал договор страхования.

1.12.8 Другие условия:

Страховщик осуществляет курьерскую доставку документации, связанной с ведением Договоров страхования, включая (но не ограничиваясь) доставку страховых полисов и договоров.

1.12.9 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает годовой страховой тариф по данному виду страхования.

1.13 Лот № ДС-2020(10): Страхование автотранспортных средств
1.13.1 Общие положения:

Договор страхования: Договор(-ы) страхования автотранспортных средств.

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложение № 9 к Документации о закупке.

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Территория страхования: Российская Федерация.

Период страхования: 12 месяцев.

1.13.2 Объект страхования:

Не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя, связанные с владением, пользованием, распоряжением автотранспортными средствами (далее по тексту Лота – ТС).

Страхованию подлежат ТС (легковые, грузовые и специального назначения), состоящие на балансе Страхователя, в том числе вновь принятые на баланс в течение срока действия договора страхования или взятые в аренду, лизинг или в прокат (при условии, что страхование такого имущества является обязанностью Страхователя).  

Предварительный объем ТС, подлежащих страхованию на дату подготовки Документации о закупке, указан в Приложении № 16 к Документации о закупке.

1.13.3 Страховое покрытие, страховые риски:

Страховым случаем является возникновение ущерба у Страхователя, выраженного в утрате, повреждении или уничтожении застрахованного ТС, если такие утрата, повреждение или уничтожение произошли в течение установленного в Договоре страхования срока в результате следующих событий:

•
Аварии (дорожно-транспортного происшествия, столкновения с другим ТС, наезда на неподвижные или движущиеся предметы, опрокидывания, затопления, короткого замыкания, боя стекол, падения ТС или какого-либо предмета на него), пожара, взрыва, провала под лед или дорожное покрытие вследствие просадки грунта) (далее по тексту Лота – ДТП);

•
Удара молнии, бури, шторма, урагана, ливня, града, обильного снегопада, землетрясения, селя, обвала, оползня, паводка, наводнения и других стихийных бедствий;

•
Противоправных действий третьих лиц, включая хищение или попытки хищения отдельных частей ТС, в том числе колес в сборе;

•
Утраты ТС в результате угона или хищения;

•
Повреждение или уничтожение застрахованного ТС животными и (или) птицами.

1.13.4 Дополнительные условия по страховому возмещению:

В возмещаемые Страховщиком затраты на восстановительный ремонт, вызванный страховым случаем, включаются:

•
Расходы на запасные части;

•
Расходные материалы и работы, определяемые согласно нормативам завода-изготовителя и рыночным расценкам на нормо-часы;

•
Расходы, связанные с устранением скрытых повреждений, вызванных страховым случаем, выявленных в процессе ремонта ТС.

Затраты на приобретение запасных частей и расходных материалов для ремонта поврежденного ТС, его дополнительного оборудования, а также затраты на приобретение отдельных частей, деталей, узлов, агрегатов, дополнительного оборудования ТС взамен похищенных возмещаются без скидки на износ.

Для ТС, находящихся на гарантийном сроке эксплуатации, предусмотренном заводом-изготовителем, стоимость восстановительного ремонта рассчитывается на основании расценок на нормо-часы, запасные части и расходные материалы, действующих на официальных дилерских СТОА (станций технического осмотра автомобилей) на территории Российской Федерации.

Если рассчитанные расходы на восстановление ТС превышают 75% от его действительной стоимости на дату наступления страхового случая, то считается, что произошла полная гибель ТС. 

В случае полной гибели ТС Страховщик производит страховую выплату без вычета стоимости его остатков, пригодных для реализации. В этом случае Страхователь (Выгодоприобретатель) подписывает со Страховщиком соглашение, в соответствии с которым Страхователь обязан за свой счет снять ТС с регистрационного учета для реализации и передать его Страховщику.

Если в результате страхового случая ТС лишилось возможности двигаться своим ходом, возмещению должны подлежать необходимые и целесообразные расходы по транспортировке (эвакуации) поврежденного ТС до места хранения и (или) ремонта.

В дополнение к возмещению материального ущерба, возмещению подлежат также расходы по перевозке (эвакуации) ТС с места ДТП (или пожара), зарегистрированного органами ГИБДД (или Государственной противопожарной службы), в результате которого ТС получило повреждения, при которых его эксплуатация запрещена или технически не возможна.

Договор не должен ограничивать количество эвакуаций поврежденных в результате страхового случая ТС.

Договор страхования должен предусматривать возможность получения страхового возмещения без предоставления документов из органов МВД при условии, что повреждены стекла ТС или один кузовной элемент ТС, без ограничения количества обращений по данным случаям в период действия договора страхования.

Договор страхования должен предусматривать возможность выбора СТОА Страхователем.

Договор страхования должен предусматривать выезд аварийного комиссара на место страхового события, для оказания помощи в оформлении факта происшествия. 

Договор должен включать срок проведения оценки ущерба не более 5 (Пяти) рабочих дней.

Договор страхования не должен устанавливать ограничение по хранению ТС в ночное время и дополнительные требования по установке противоугонных и (или) поисковых систем.

Участники Конкурса могут предложить дополнительный перечень возмещаемых расходов

1.13.5 Исключения из страхового покрытия:

Страховое возмещение не выплачивается в случае, если произошли следующие события:

1)

Умышленные действия Страхователя, направленные на наступление 
страхового случая;

2)

Эксплуатация ТС по истечении сроков действия регистрационных 
документов на ТС, талона о прохождении государственного технического 
осмотра, регистрационных знаков «Транзит» (если в указанный срок ТС не 
зарегистрировано в установленном порядке), водительского удостоверения, 
а также документов, подтверждающих право владения, пользования, 
распоряжения ТС;

3)
Осознанное нарушение Страхователем, его работниками, лицами, 
допущенными им к управлению застрахованным ТС, 
Выгодоприобретателем правил эксплуатации ТС, пожарной безопасности, 
перевозки и хранения опасных веществ и предметов, требований 
безопасности при перевозке грузов (согласно Правилам дорожного 
движения);

4)
Управление застрахованным ТС осуществлялось лицом, находившимся в 
состоянии любой формы алкогольного, наркотического или токсического 
опьянения или под воздействием медикаментозных препаратов, применение 
которых противопоказано при управлении ТС, а также, если водитель 
застрахованного ТС скрылся с места ДТП или отказался пройти 
медицинское освидетельствование (экспертизу);

5)
Повреждение или гибель застрахованного ТС произошли в результате его 
перевозки в качестве груза, за исключением перевозки на эвакуаторе с места 
ДТП;

6)
Застрахованное ТС использовалось в целях обучения вождению или для 
участия в соревнованиях без соответствующего письменного согласия 
Страховщика;

7)
Страховой случай наступил вследствие воздействия ядерного взрыва, 
радиации или радиоактивного заражения;

8)
Страховой случай наступил вследствие военных действий, а также маневров 
или иных военных мероприятий;

9)
Страховой случай наступил вследствие гражданской войны, народных 
волнений всякого рода или забастовок;

10)
Изъятие, конфискация, реквизиция, арест или уничтожение застрахованного 
ТС по распоряжению государственных органов;

11)
Повреждение, разрыв или прокол автопокрышки в момент движения, не 
повлекшие причинение дальнейшего ущерба ТС;

12)
Хищение застрахованного ТС вместе с ключами и (или) регистрационными 
документами на ТС (техническим талоном, техническим паспортом, 
свидетельством о регистрации ТС, паспортом ТС), за исключением случаев 
открытого похищения застрахованного ТС;

13)
Повреждение имущества, которое находилось в застрахованном ТС в 
момент наступления страхового случая;

14)
Утрата товарной стоимости застрахованного ТС, естественный износ ТС 
вследствие его эксплуатации;

15)
Хищение регистрационных знаков, дополнительных колес, щеток 
стеклоочистителя.

Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования Страховщика, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем Лоте.
1.13.6 Страховые суммы, лимиты возмещения, франшиза:

Страховая сумма ТС определяется на основании одной из следующих методик:


а)
Стоимость (восстановительная) ТС определяется Страховщиком, который руководствуется собственными методиками по определению стоимости ТС с учетом естественного износа и технического состояния на момент предъявления ТС к осмотру Страховщиком перед (во время) заключения Договора страхования;


б)
Стоимость ТС (для вновь приобретенных ТС) определяется в соответствии со справкой-счетом, выданной торговой организацией, или договором купли-продажи ТС;


в)
Стоимость ТС определяется на основании независимой экспертной оценки, проведенной Страхователем.

Лимиты возмещения и франшиза не устанавливаются. 

Во избежание сомнений страховая сумма устанавливается на весь период страхования и не уменьшается с учетом износа ТС. 
1.13.7 Страховая премия:

Страховая премия по Договорам страхования уплачивается единовременно не позднее 30 (Тридцати) календарных дней с даты заключения Договоров страхования.

Ответственность Победителя Конкурса по заключенным договорам страхования начинается с начала срока действия таких договоров страхования независимо от даты оплаты страховой премии.

Участники Конкурса в своих Конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным. 

1.13.8 Досрочное расторжение договора страхования: 

При досрочном отказе Страхователя от договора страхования, Страховщик возвращает страховую премию за вычетом части страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовал договор страхования.

1.13.9 Другие условия:

Страховщик осуществляет курьерскую доставку документации, связанной с ведением Договоров страхования, включая (но не ограничиваясь) доставку страховых полисов и договоров.

1.13.10 Условия страхования специализированной техники (передвижного оборудования):

Кроме описанного в настоящем Лоте страхования автотранспортных средств, Участник Конкурса в своей Конкурсной заявке должен представить отдельное предложение по страхованию специализированной техники (передвижного оборудования).

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложение № 9 к Документации о закупке.

Объект страхования: Не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя (Выгодоприобретателя), свзанные с риском утраты (гибели), недостачи или повреждения застрахованного имущества - специализированной техники или передвижного оборудования. По договору страхования могут быть застрахованы следующие виды специализированной техники, передвижного оборудования:
•
строительная техника;

•
дорожно-строительная техника;

•
техника, используемая в добывающих отраслях промышленности;

•
сельскохозяйственная техника;

•
лесохозяйственная техника и оборудование;

•
техника, используемая при прокладке трубопроводов;

•
подъемно-транспортное оборудование;

•
спецтехника, используемая службами по чрезвычайным ситуациям для проведения поисково-спасательных и аварийно-восстановительных работ;

•
коммунальная техника;

•
техника военного и другого специального назначения;
•
дополнительное и навесное оборудование.

Страховые риски: Страховым случаем является возникновение у Страхователя (Выгодоприобретателя) убытков от утраты (гибели), недостачи или повреждения застрахованного имущества в результате события, которое соответствует одной или нескольким из следующих страховых рисков:

•
пожар (в том числе. но не ограничиваясь: воздействие огня, удар молнии, повреждение в системе электрооборудования, воздействие продуктов горения, высокой температуры, а также огнетушащими средствами и (или) материалами при выполнении мероприятий по тушению пожара);

•
взрыв;

•
стихийные бедствия (в том числе, но не ограничиваясь: движение воздушных масс со скоростью не менее 20 м/сек (буря, вихрь, ураган, тайфун и др.), цунами, ливень с количеством осадков не менее 30 мм за период не более 1 часа, град диаметром от 20 мм, наводнение, землетрясение, извержение вулкана, горный обвал, камнепад, лавина, оползень, сель, просадка или иное другое движение грунта);
•
авария (в том числе, но не ограничиваясь: опрокидывание, соскальзывание, падение с высоты, столкновение, наезд транспортных средств, завал грунтом или материалом, повреждение при проведение погрузо-разгрузочных или иных специальных работ);
•
дорожно-транспортное происшествие;

•
хищение, угон;

•
противоправные действия третьих лиц;
•
падение летательных аппаратов и других предметов;

•
воздействие животных

Участник Конкурса вправе расширить перечень страховых рисков, подлежащих страхованию.

Исключения из страхового покрытия: В соответствии с правилами страхования специализированной техники (передвижного оборудования) Участника Конкурса.
Страховая сумма, лимиты ответственности, франшиза: Страховые суммы указаны в Приложении № 16 к Документации о закупке.

Лимиты ответственности и франшиза не устанавливаются.

1.13.11 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает шесть годовых страховых тарифов
 в отношении:

1) легковых ТС;

2) грузовых ТС;

3) автобусов;

4) прицепов;

5) специальной техники;

6) дополнительного и специального оборудования, установленного на ТС.

1.14 Лот № ДС-2020(11): Добровольное страхование гражданской ответственности судовладельца
1.14.1 Общие положения:
Договор страхования: Договор(-ы) страхования гражданской ответственности судовладельца.

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке, являющиеся  судовладельцами (далее так же владельцами судна), эксплуатирующими судно, независимо от того, являются ли они собственниками судна или используют его на ином законном основании.

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).


Территория страхования: Российская Федерация.


Период страхования: 12 месяцев.


Нормативная база страхования: Федеральный закон от 28.07.2012 № 131-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации», Кодекс внутреннего водного транспорта Российской Федерации.

1.14.2 Объект страхования:
Имущественные интересы Страхователя, связанные с его обязанностью в порядке, установленном гражданским законодательством Российской Федерации, возместить ущерб, нанесенный третьим лицам и окружающей природной среде вследствие эксплуатации Страхователем судна (в соответствии с требованиями Федерального закона от 28.07.2012 № 131-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации»).
Предварительный объем судов, подлежащих страхованию на дату подготовки Документации о закупке, указан в Приложении № 17 Документации о закупке.

1.14.3 Страховое покрытие, страховые риски:

Страхованию подлежат следующие риски:


1)
Возникновение ответственности владельца судна за вред, причиненный при 

столкновении его с другими судами;


2)
Возникновение ответственности судовладельца за вред, причиненный его судном имуществу третьих лиц в результате утраты (гибели) или повреждения любого имущества (включая плавучее), в том числе инфраструктурам речного порта, морского порта (в случае плавания судна в акватории морского порта), инфраструктуре внутренних водных путей;


3)
Возникновение ответственности судовладельца за вред, причиненный загрязнением с судна нефтью и другими веществами;


4)
Возникновение ответственности за убытки, причиненные в связи с подъемом, удалением и утилизацией затонувшего судна, в части обязанности судовладельца, предусмотренной Кодексом внутреннего водного транспорта Российской Федерации.

1.14.4 Исключения из страхового покрытия:

Страховое покрытие не распространяется на ответственность и обязательства Страхователя перед третьими лицами, возникшие или имевшие место вследствие (при следующих обстоятельствах):


1)
Умышленных действий или грубой неосторожности Страхователя;


2)
Немореходного состояния застрахованного судна, о котором Страхователю было или должно было быть известно до выхода судна в рейс;


3)
Участия застрахованного судна в контрабандных или иных незаконных операциях или попыток проведения таких операций;


4)
Отказа Страхователя от своего права требовать возмещения от лица, ответственного за убытки, понесенные Страхователем, или невозможности осуществить это право Страховщиком по вине Страхователя;


5)
Военных рисков;


6)
Ионизирующей радиации, токсичных, взрывчатых или иных опасных свойств ядерного горючего или радиоактивных продуктов или отходов;

7)
Гибели, повреждения, ремонта или очистки застрахованного судна или любой его части от загрязнения нефтью или нефтепродуктами;

8)
Гибели или повреждения судна, оборудования, контейнеров, оснастки, снаряжения или топлива, находившихся на борту застрахованного судна и принадлежащих или арендованных Страхователем или организацией, находящейся под тем же управлением, что и Страхователь;

9)
Требований, заявленных Страхователю или им самим в связи с потерей фрахта или демереджа или задержкой застрахованного судна, за исключением случаев, когда сумма такого убытка является частью претензии, оплачиваемой Страхователем за недостачу или повреждение груза;


10)
Претензий, заявленных Страхователю в связи с безнадежными долгами, несостоятельностью  или мошенничеством какого-либо лица;


11)
Претензий, заявленных Страхователю в связи с осуществлением им залогового права или продажи груза;


12)
Претензий к Страхователю, возникающих из свойств, присущих грузу, дефектов или свойственных грузу пороков;


13)
Любых расходов по спасанию застрахованного судна;


14)
Любые требования о возмещении вреда, причиненного в результате конфискации, реквизиции или аналогичных мер органов власти или организации, принимающей на себя власть или осуществляющей ее.

Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования Страховщика, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем Лоте.
1.14.5 Страховые суммы, лимиты возмещения, франшиза:
1)
Для судов валовой вместимостью до 200 включительно минимальная 
страховая сумма составляет 2 000 000 (Два миллиона) рублей;


2)
Для судов валовой вместимостью более чем 200, но менее 2 000  включительно минимальная страховая сумма составляет 2 000 000 (Два миллиона) рублей плюс 10 000 (Десять тысяч) рублей за каждую единицу вместимости свыше 200;


3)
Для судов валовой вместимостью более чем 2000 минимальная страховая сумма составляет 20 000 000 (Двадцать миллионов) рублей плюс 8000 (Восемь тысяч) рублей за каждую единицу вместимости свыше 2000.


Франшиза не устанавливается.

1.14.6 Страховая премия:
Страховая премия по договорам добровольного страхования гражданской ответственности судовладельца (далее по тексту Лота – Договор страхования) уплачивается единовременно не позднее 30 (тридцати) календарных дней с даты заключения Договоров страхования.

Ответственность Победителя Конкурса по заключенным Договорам страхования начинается с начала срока действия таких Договоров страхования независимо от даты оплаты страховой премии.

Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным.
1.14.7  Досрочное расторжение договора страхования: 


При досрочном отказе Страхователя от договора страхования, Страховщик возвращает страховую премию за вычетом части страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовал договор страхования.

1.14.8 Другие условия:

Страховщик осуществляет курьерскую доставку документации, связанной с ведением Договоров страхования, включая (но не ограничиваясь) доставку страховых полисов и договоров.

1.14.9 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает годовой страховой тариф по данному виду страхования.

1.15 Лот № ДС-2020(12): Страхование средств водного транспорта
1.15.1 Общие положения:


Договор страхования: Договор(-ы) страхования средств водного транспорта.

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложение № 9 к Документации о закупке.

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).


Территория страхования: Российская Федерация.


Период страхования: 12 месяцев.

1.15.2 Объект страхования:

Не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя, связанные с непредвиденными убытками, которые Страхователь (судовладелец, эксплуатирующий судно, независимо от того, является ли они собственником судна или использует его на ином законном основании) может понести в результате гибели, повреждения или утраты речных и морских судов, состоящих на балансе Страхователя.

Страхованию подлежат суда морского, речного, озерного и смешанного плавания, зарегистрированные в установленном порядке и имеющие соответствующий класс, состоящие на балансе Страхователя.

Предварительный объем судов, подлежащих страхованию на дату подготовки Документации о закупке, указан в Приложении № 17 к Документации о закупке.

1.15.3 Страховое покрытие, страховые риски:

Страхованием покрывается все случаи гибели, утраты (включая пропажу без вести) или повреждения судна вследствие случайностей и опасностей плавания.

1.15.4 Исключения из страхового покрытия:

Не признаются страховыми случаями и страховое возмещение выплате не подлежит, если пропажа, гибель или повреждение судна произошли вследствие:

•
Умысла и грубой неосторожности Страхователя или его представителей;

•
Известной Страхователю или его представителям немореходности судна до выхода судна в рейс, если только немореходное состояние судна не было вызвано скрытыми недостатками судна;

•
Износа, ветхости судна, коррозии его частей, машин, оборудования или принадлежностей;

•
Эксплуатации судна в условиях, не предусмотренных его классом;

•
Погрузки на застрахованное судно без ведома Страховщика веществ и предметов, опасных в отношении взрыва и самовозгорания;

•
Ареста судна по вине судовладельца, арендатора, в том числе в связи с задолженностью;

•
Любого рода актов терроризма.

Не покрываются страхованием:

•
Убытки, возникшие вследствие военных или пиратских действий, народных волнений, забастовок, а также конфискации, реквизиции, ареста либо уничтожения судна по требованию соответствующих властей;

•
Убытки вследствие ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения, если иное не предусмотрено правилами, установленными Кодексом торгового мореплавания Российской Федерации;

•
Расходы по содержанию судна и экипажа;

•
Убытки и расходы, связанные с удалением остатков застрахованного судна, причинением ущерба окружающей среде, здоровью людей и имуществу третьих лиц;

•
Убытки, которые Страхователь обязан оплатить владельцу другого судна вследствие столкновения судов;

•
Убытки, которые Страхователь обязан оплатить третьим лицам вследствие повреждений застрахованным судном какого-либо плавучего, неподвижного или иного объекта;

•
Убытки от потери фрахта.

Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования, установленных Страховщиком, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем Лоте.

1.15.5 Страховые суммы, лимиты возмещения, франшиза:

Страховая сумма по Договору страхования должна устанавливаться по каждому риску в размере действительной (страховой) стоимости средства водного транспорта.

Действительная (страховая) стоимость средства водного транспорта может устанавливаться на основании экспертной оценки стоимости средства водного транспорта.

Франшиза устанавливается на основе конкурсного предложения Участника Конкурса.


Лимиты возмещения не устанавливаются.

1.15.6 Страховая премия:

Страховая премия уплачивается единовременно не позднее 30 (тридцати) календарных дней с даты заключения Договоров страхования.

Ответственность Победителя Конкурса по заключенным Договорам страхования начинается с начала срока действия таких Договоров страхования независимо от даты оплаты страховой премии.

Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным. 

1.15.7 Досрочное расторжение договора страхования: 


При досрочном отказе Страхователя от договора страхования, Страховщик возвращает страховую премию за вычетом части страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовал договор страхования.

1.15.8 Другие условия:

Страховщик осуществляет курьерскую доставку документации, связанной с ведением Договоров страхования, включая (но не ограничиваясь) доставку страховых полисов и договоров.

1.15.9 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает годовой страховой тариф по данному виду страхования.

1.16 Лот № ДС-2020(13): Обязательное страхование гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров
1.16.1 Общие положения:

Договор страхования: Договор(-ы) обязательного страхования гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров.

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложение № 9 к Документации о закупке.

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Территория страхования: Российская Федерация.

Период страхования: 12 месяцев

Нормативная база страхования: Договоры обязательного страхования гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров заключаются на условиях, регулируемых Федеральным законом от 14.06.2012 № 67-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров и о порядке возмещения такого вреда, причиненного при перевозках пассажиров метрополитеном»,  с применением страховых тарифов в зависимости от вида транспорта, вида перевозок с учетом предельных значений  страховых тарифов, установленных Указанием Центрального банка Российской Федерации от 31 октября 2016 г. № 4175-У  «О предельных (минимальных и максимальных) значений страховых тарифов по обязательному страхованию гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью и имуществу пассажиров»..

1.16.2 Объект страхования:

Объектом обязательного страхования гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров являются имущественные интересы перевозчика, связанные с риском возникновения его гражданской ответственности по обязательствам, возникающим вследствие причинения при перевозках вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров. Предварительный перечень видов транспорта и видов перевозок на дату подготовки Документации о закупке указан в Приложении № 18 к Документации о закупке.
1.16.3 Страховое покрытие, страховые риски:

Страховым случаем по Договору страхования является наступление гражданской ответственности Страхователя по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда потерпевшим в период действия Договора страхования, которое влечет за собой обязанность Страховщика произвести страховую выплату потерпевшим.
Страховое покрытие по Договорам страхования обеспечивает возмещение вреда, причиненного при перевозке жизни, здоровью, имуществу пассажиров в течение срока действия Договора страхования, в соответствии с требованиями Федерального закона от 14.06.2012 № 67-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров и о порядке возмещения такого вреда, причиненного при перевозках пассажиров метрополитеном».

В рамках данного Лота Участник Конкурса может предложить улучшения по страховому покрытию.

1.16.4 Исключения из страхового покрытия:

Не является страховым случаем событие, наступившее вследствие:

•
Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения, 
военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий, 
гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок;

•
Умысла выгодоприобретателя.

Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования, установленных Страховщиком, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем Лоте.
1.16.5 Страховые суммы, лимиты возмещения, франшиза:

Страховые суммы по Договорам страхования устанавливаются в соответствии с требованиями Федерального закона от 14.06.2012 № 67-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров и о порядке возмещения такого вреда, причиненного при перевозках пассажиров метрополитеном».

Франшиза не устанавливается.
1.16.6 Страховая премия:

Страховые тарифы по данному виду страхования рассчитываются Участником Конкурса в зависимости от уровня безопасности транспортных средств и других факторов риска, но не могут быть меньше или больше предельных (минимальных или максимальных) значений предельных тарифных ставок, установленных Указанием Центрального банка Российской Федерации от 31 октября 2016 г. № 4175-У  «О предельных (минимальных и максимальных) значений страховых тарифов по обязательному страхованию гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью и имуществу пассажиров».
Страховая премия по Договорам страхования уплачивается в рассрочку 2 равными платежами, при этом 2-й страховой взнос должен быть уплачен страхователем в срок, не превышающий 4 месяцев с момента уплаты первого страхового взноса.
Участники запроса предложений в предложениях могут предложить свои улучшения  по порядку  оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным.
1.16.7 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает страховые тарифы по каждому виду транспорта и виду перевозок. Во избежание сомнений, Участник Конкурса представляет информацию о размерах страховых тарифов по каждому виду перевозки в соответствии с требованиями Указания Центрального банка Российской Федерации от 31 октября 2016 г. № 4175-У «О предельных (минимальных и максимальных) значений страховых тарифов по обязательному страхованию гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью и имуществу пассажиров». 
Указание диапазона страховых тарифов по виду перевозки не допускается. 

1.17 Лот № ДС-2020(14): Страхование железнодорожного транспорта

1.17.1 Общие положения:

Договор страхования: Договор(-ы) страхования железнодорожного транспорта.


Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).


Территория страхования: Российская Федерация.


Период страхования: 12 месяцев.

1.17.2 Объект страхования:

Объектом страхования железнодорожного транспорта являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя, связанные с непредвиденными убытками, которые Страхователь может понести в результате гибели, повреждения или утраты железнодорожного транспорта, состоящего на балансе Страхователя.

Предварительный объем железнодорожного транспорта, подлежащего страхованию на дату подготовки Документации о закупке, указан в Приложении № 19 к Документации о закупке.

1.17.3 Страховое покрытие, страховые риски:

Страховым случаем является возникновение ущерба у Страхователя, выраженного в утрате, повреждении или уничтожении застрахованного железнодорожного транспортного средства или его части, если такие утрата, повреждение или уничтожение произошли в результате следующих событий:

•
Крушение, авария железнодорожного транспортного средства;

•
Хищение железнодорожного транспортного средства;

•
Падение летательного аппарата или его частей и (или) наезда транспортных средств, иных, чем железнодорожный транспорт;

•
Пожар и (или) взрыв;

•
Противоправные действия третьих лиц;

•
Стихийные бедствия, а также любые природные явления, носящие необычный для данной местности характер.
1.17.4 Исключения из страхового покрытия:

Не являются страховым случаем события, произошедшие вследствие:

•
Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

•
Военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

•
Гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок, любых террористических актов;

•
Изъятия, конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения застрахованного средства железнодорожного транспорта по распоряжению государственных органов;

•
Умысла Страхователя, Выгодоприобретателя или диспетчеров, машинистов и другого персонала, на законном основании работающего на застрахованном железнодорожном транспортном средстве или обслуживающего его.

Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования, установленных Страховщиком, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем Лоте.

1.17.5 Страховая сумма, лимиты возмещения, франшиза:

Страховая сумма указана в Приложении № 19 к Документации о закупке.
Лимит возмещения на один и каждый страховой случай устанавливается в размере не менее 100 000 000 (Ста миллионов) рублей. Выплата страхового возмещения осуществляется без учета износа.
Франшиза устанавливается на основе конкурсного предложения Участника Конкурса.

1.17.6 Страховая премия:

Страховая премия уплачивается единовременно не позднее 30 (Тридцати) календарных дней с даты заключения Договора страхования.

Ответственность Победителя Конкурса по заключенным Договорам страхования начинается с начала срока действия таких Договоров страхования, независимо от даты оплаты страховой премии.

Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным.

1.17.7 Досрочное расторжение договора страхования: 


При досрочном отказе Страхователя от договора страхования, Страховщик возвращает страховую премию за вычетом части страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовал договор страхования.

1.17.8 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает годовой страховой тариф по данному виду страхования.

1.18 Лот № ДС-2020(15): Страхование грузов-нефтепродуктов

1.18.1 Общие положения:

Договор страхования: Договор(-ы) страхования грузов-нефтепродуктов.


Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).


Территория страхования: Российская Федерация.


Период страхования: 12 месяцев.

1.18.2 Объект страхования:

Объектом страхования грузов-нефтепродуктов являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя, связанные с владением, пользованием и распоряжением грузами-нефтепродуктами в процессе их перевозки и (или) хранения. Вид используемого транспорта: речные нефтеналивные суда, суда класса река-море, железнодорожный транспорт.

1.18.3 Страховое покрытие, страховые риски:

Страховым случаем является утрата, повреждение, гибель или уничтожение имущества Страхователя (нефтепродуктов).
Страхование грузов-нефтепродуктов осуществляется на период с момента начала погрузки на судно в пункте отправления, продолжается в течение всей перевозки, включая переадресацию, перегрузку и хранение в нефтехранилищах не более 30 календарных дней в ходе одной перевозки, и заканчивается в момент окончания разгрузки с судна в пункте назначения. В отношении хранения грузов период страхования начинается с момента помещения грузов на хранение в нефтехранилища, до момента начала отгрузки на суда.
В отношении грузов Общества страхование осуществляется на условиях «С ответственностью за все риски» с целью возмещения страховщиком:


1)
Ущерба от утраты, недостачи и повреждения (порчи) всего или части застрахованного груза, произошедших по любой причине, за исключением случаев, указанных в пункте 1.18.4 ниже;


2)
Расходов на оплату необходимых и достаточных мероприятий по спасанию застрахованного груза и уменьшению убытков;


3)
Расходов на оплату услуг согласованных со страховщиком аварийных комиссаров, сюрвейеров, экспертов, произведенные для установления причин и размера ущерба;


4)
Взносов по общей аварии.

Дополнительно договор страхования должен предусматривать возмещение Обществу ущерба от утраты или повреждения (порчи) всего или части застрахованного груза, произошедших вследствие:  


5)
Весовой Недостачи груза-нефтепродуктов (наливом) при перевозках водным транспортном;


6)
Военных действий, а также маневров или военных мероприятий, столкновения с минами, поражения бомбами, торпедами, снарядами, пулями и иным оружием в отношении морских/речных перевозок;


7)
Захвата, конфискации, ареста, запрета или задержания, а также их последствий или любой попытки совершить вышеперечисленные действия;


8)
Пиратских действий.

1.18.4 Исключения из страхового покрытия:

Не является страховым случаем убыток от повреждения, недостачи и (или) утраты застрахованного груза, произошедший вследствие:


1)
Умысла или грубой неосторожности Страхователя, Выгодоприобретателя, отправителя, получателя, а также их полномочных представителей.

Полномочным представителем признается лицо, которое в силу закона и (или) учредительных документов юридического лица, соответствующей доверенности (для физических лиц) действует от имени и в интересах представляемого лица.

При этом под грубой неосторожностью понимаются действия или бездействие Страхователя, Выгодоприобретателя или их полномочных представителей, о последствиях которых для застрахованного груза ответственное лицо знало или должно было знать в связи со своими должностными обязанностями, однако необоснованно предполагало, что данные последствия не будут иметь место;


2)
Немореходности судна, лихтера или баржи, а также непригодности судна, лихтера, баржи, иного перевозочного средства для безопасной перевозки застрахованного груза в том случае, когда Страхователю, Выгодоприобретателю или их представителям было известно о немореходности или непригодности транспортных средств во время погрузки в них застрахованного груза;


3)
Косвенных убытков, не связанных с утратой или повреждением груза (падения цен, истечение сроков реализации, штрафных санкций за нарушение сроков доставки и т.п.);


4)
Террористических акций и противоправных действий по политическим мотивам;


5)

Направления груза в место назначения, не указанное в договоре страхования;


6)
Ухудшения качества груза и обводнение при отсутствии страхового случая;


7)
Уменьшения в объеме, недостачи в пределах норм естественной убыли (согласно действующим нормам, утвержденным законодательством Российской Федерации);


8)
Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;


9)
Изъятия, конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения груза по распоряжению государственных органов.

Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования, установленных Страховщиком, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем Лоте.
1.18.5 Страховая сумма, лимиты возмещения, франшиза:

Страховая сумма по каждой отдельной перевозке должна устанавливаться в размере действительной стоимости груза. Информация о перевозках указана в Приложении № 20 к Документации о закупке.
Лимиты возмещения по одной и каждой перевозимой партии груза устанавливаются на основе конкурсного предложения Участника Конкурса.

Франшиза по риску «Недостача груза» не применяется. По остальным рискам устанавливается франшиза в размере не более 0,5% от суммы ущерба по каждому транспортному средству (судну) или месту хранения.
1.18.6 Страховая премия:

Страховая премия уплачивается единовременно не позднее 30 (Тридцати) календарных дней с даты заключения Договора страхования.

Ответственность Победителя Конкурса по заключенным Договорам страхования начинается с даты подписания таких Договоров страхования, независимо от даты оплаты страховой премии.

Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным.

1.18.7 Досрочное расторжение договора страхования: 

При досрочном отказе Страхователя от договора страхования, Страховщик возвращает страховую премию за вычетом части страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовал договор страхования.

1.18.8 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает страховой тариф по данному виду страхования.

1.19 Лот № ДС-2020(16): Страхование грузов

1.19.1 Общие положения:

Договор страхования: Договор страхования грузов.


Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.

Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).


Территория страхования: Российская Федерация.


Период страхования: 12 месяцев. Если срок действия Генерального договора страхования грузов истекает ранее окончания периода ответственности Страховщика по страхованию перевозки партии груза, то срок действия договора страхования грузов продлевается до окончания периода ответственности по перевозке такой партии груза.

Форма договора: Заключается генеральный полис (договор) страхования грузов.

1.19.2 Объект страхования:

Объектом страхования грузов являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя, связанные с владением, пользованием и распоряжением грузом, следующим с места производства и/или новым грузом, принятым к перевозке (экспедированию).

1.19.3 Страховое покрытие, страховые риски:

Страховым случаем является повреждение, гибель или утрата застрахованного груза. Дополнительно возмещаются убытки от повреждения/гибели, утраты груза, произошедшие вследствие: наводнения, землетрясения, цунами, кражи целых мест, грабежа, разбойного нападения (при условии возбуждения уголовного дела по соответствующим статьям Уголовного кодекса Российской Федерации).

Страхование начинается с момента окончания погрузки груза на транспортное средство в пункте/порту отправления, продолжается в течение всей перевозки, с перегрузками и временным хранением в пунктах перегрузок, общей продолжительностью не более 14 дней, и заканчивается в момент прибытия транспортного средства с грузом в пункт/порт назначения.

Перевозка грузов осуществляется автомобильным, водным, смешанным (водным и автомобильным) транспортом.

1.19.4 Исключения из страхового покрытия:

Из страхового покрытия исключаются перевозки в Дагестан, Ингушетию, Чечню, а также перевозки транзитом через указанные территории.
Не является страховым случаем убыток от нарушений в работе электронных/электрических схем, механических неполадок, если этот убыток не явился следствием крушения, столкновения перевозочного средства с транспортными или иными движущимися средствами или неподвижными объектами, пожара, взрыва, стихийных бедствий. При перевозке неупакованного груза Страховщик не несет ответственности за убытки от сколов, царапин, потертостей, вмятин и прочих механических повреждений, а также от боя стекол, коррозии, окисления, изменения цвета, если эти убытки произошли не вследствие крушения, столкновения перевозочного средства с транспортными или иными движущимися средствами или неподвижными объектами, пожара, взрыва, стихийных бедствий. Под неупакованным грузом понимается груз, не имеющий сплошной картонной или смешанной упаковки. Страховщик не несет ответственность за кражу наружных деталей.
Независимо от того, какие исключения указаны в Правилах страхования, установленных Страховщиком, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем Лоте.
1.19.5 Страховая сумма, лимиты возмещения, франшиза:

Страховая сумма устанавливается в размере действительной стоимости груза по месту его нахождения на момент заявления его на страхование. Информация о грузах указана в Приложении № 21 к Документации о закупке.

При определении размера действительной стоимости груза могут учитываться транспортные расходы, подтвержденные документально.

Лимиты возмещения должны устанавливаться Участником конкурса по одной и каждой перевозимой партии груза определяются на основании конкурсного предложения Участника Конкурса.

Франшиза не применяется.

1.19.6 Страховая премия:

Страховая премия уплачивается единовременно не позднее 30 (Тридцати) календарных дней с даты заключения Договора страхования.

Ответственность Победителя Конкурса по заключенным Договорам страхования начинается с даты подписания таких Договоров страхования, независимо от даты оплаты страховой премии.

Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным.

1.19.7 Досрочное расторжение договора страхования: 


При досрочном отказе Страхователя от договора страхования, Страховщик возвращает страховую премию за вычетом части страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовал договор страхования.

1.19.8 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает годовой страховой тариф по данному виду страхования.

1.20 Лот № ДС-2020(17): Страхование гражданской ответственности членов органов управления и должностных лиц Общества перед третьими лицами и Обществом

1.20.1 Общие положения:
Договор страхования: Договор страхования гражданской ответственности членов органов управления и должностных лиц Общества перед третьими лицами и Обществом.


Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.


Застрахованные: Застрахованные компании и Застрахованные лица


Застрахованные компании: Застрахованными являются Страхователь и/или любая Дочерняя компания, которая (а) являлась Дочерней компанией в любой момент до начала течения Периода страхования, (б) является Дочерней компанией на момент начала течения Периода страхования, или (в) станет Дочерней компанией в любой момент в течение Периода страхования. Дочерняя компания означает компанию в которой Страхователь владел/владеет и/или контролировал/контролирует более чем 50% в уставном (складочном) капитале такой организации; или контролировал/контролирует избрание/назначение большинства членов совета директоров (наблюдательного совета) и/или коллегиального исполнительного органа (правления) или любого аналогичного любому из указанных выше органов управления такой организации; или в соответствии со ст. 105 Гражданского кодекса Российской Федерации (со всеми изменениями и дополнениями) иным образом имел/имеет возможность определять решения, принимаемые такой организацией.


Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).


Территория страхования: Весь мир, включая территорию США и Канады.


Период страхования: 12 месяцев. Застрахованные лица, ушедшие в отставку по собственному желанию, имеют право на шестилетний период обнаружения, стоимость которого входит в стоимость периода страхования.

Форма договора: Заключается единый договор страхования, покрывающий страховой защитой всех членов органов управления и всех должностных лиц всех из Заказчиков.
1.20.2 Объект страхования:
Страховщик обязуется при наступлении страхового случая возместить от имени Застрахованного лица и (или) Страхователя убытки, причиненные вследствие страхового случая любым лицам, в пределах страховой суммы.

Объектом страхования являются имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с (а) обязанностью возместить понесенные другими лицами убытки, описанные настоящим видом страхования; (б) несением любых убытков, описанных настоящим видов страхования; (в) обязанностью возместить понесенные другими лицами убытки, описанные настоящим видом страхования.
1.20.3 Страховое покрытие, страховые риски:
Договором страхования предоставляется следующее страховое покрытие исключительно по искам и претензиям, предъявленным Застрахованным лицам в течение периода страхования или периода обнаружения:

•
Возмещение от имени физических лиц: Страховщик оплачивает убытки от 
имени каждого Застрахованного лица;

•
Возмещение Застрахованной компании: если Застрахованная компания оплачивает убытки от имени 
Застрахованного лица, Страховщик возместит такой убыток Застрахованной компании;

•
Возмещение Застрахованной компании по искам и претензиям по ценным бумагам: 
Страховщик оплачивает убытки Застрахованной компании, возникающие в результате 
предъявления иска или претензии по ценным бумагам, первоначально 
поданным против Застрахованной компании в течение периода страхования или периода 
обнаружения за неверное действие Застрахованной компании.

Убытки
 (за исключением расходов на защиту), подлежащие оплате Страховщиком, могут быть оплачены Страховщиком напрямую третьему лицу. Осуществление Страховщиком выплаты такому третьему лицу освобождает Страховщика от любой последующей ответственности в отношении таких убытков (за исключением расходов на защиту). Расходы на защиту, подлежащие оплате Страховщиком, должны быть оплачены Страховщиком напрямую любому лицу, уполномоченному Застрахованным лицом и/или Застрахованной компанией в соответствии с условиями договора страхования, на осуществление защиты.
Страховщик не обязан вести защиту Застрахованных лиц в суде, однако обязуется оплатить фактические расходы на судебную защиту до вынесения окончательного решения по иску или претензии.

1.20.4 Застрахованные лица:
Любое физическое лицо, которое являлось до истечения периода страхования, является до истечения периода страхования или в течение периода страхования становится:

•
Единоличным исполнительным органом (Генеральным директором, 
Председателем Правления и т.п.) Застрахованных компаний;

•
Лицом, исполняющим (или временно исполняющим) обязанности 
Единоличного исполнительного органа Застрахованных компаний; 

•
Членом Совета директоров, Правления или Наблюдательного совета, 

включая всех директоров, не являющихся резидентами Российской 
Федерации, директоров, Президента, Генерального директора (или иного 
функционального аналога Единоличного исполнительного органа) Застрахованных компаний;
•
Должностным лицом, доверительным управляющим, членом Правления, 
наблюдателем в Совете Директоров, управляющим рисками или штатным 
юристом Застрахованных компаний или члена органов управления совместным 
предприятием;

•
Работником Застрахованных компаний, в ходе осуществления таким работником своих 
полномочий по управлению или надзору в компании Страхователя.  Во избежание сомнений такими работниками, помимо прочего, являются 
исполнительные и управляющие директора, начальники департаментов, 
дирекций и иных структурных подразделений Застрахованных компаний, главный 
бухгалтер и его заместители, иные лица, осуществляющие управление 
работниками Застрахованных компаний, а также все лица, имеющие доверенности на 
право подписания договоров и иных документов от имени Застрахованных компаний. 
Перечисленные в данном подпункте лица являются застрахованными только 
в отношении претензий, заявляющих о нарушении трудового 
законодательства, и (или) указанные как соответчики директоров и 
должностных лиц по претензии, в которой такому работнику приписывается 
участие или оказание содействия в совершении неверного действия;

•
Супругом (-ой) или партнером в гражданском браке Застрахованного лица;

•
Внешним управляющим, наследником, законным представителем или 
душеприказчиком имущества покойного, недееспособного, 
неплатежеспособного или обанкротившегося Застрахованного лица;
•
Указывается как потенциальное Застрахованное лицо в любых сведениях о 
листинге ценных бумаг, проспекте эмиссии или меморандуме о частном 
размещении или аналогичном документе, выпущенным Застрахованной компаний.

1.20.5 Выгодоприобретатели:

Договор страхования заключается в пользу лиц, которые в соответствии с его условиями имеют право на получение страхового возмещения (Выгодоприобретатели), даже если договор заключен в пользу Страхователя или Застрахованного, ответственных за причинение вреда, либо в договоре страхования не указано.

1.20.6 Исключения из страхового покрытия:
Независимо от того, какие исключения указаны в правилах страхования Страховщика, они не могут дополнять или уточнять исключения, указанные в настоящем разделе.

Страховщик не несет ответственности за совершение любой выплаты, которая связана с любым требованием или иском, возникающим вследствие:

Поведения Застрахованного, возникающего, основывающегося или относящегося к:

•
Получению дохода или преимущества, на которые Застрахованный не 
имело основанного на законе права;

•
Любому умышленному уголовно наказуемому действию или умышленному 
мошенническому действию, намеренной ошибке или бездействию, либо 
любому намеренному или умышленному нарушению закона 
Застрахованным.

Ущерба здоровью и урона имуществу в связи с телесным повреждением, болезнью, заболеванием, смертью или эмоциональным расстройством. Либо повреждение, уничтожение, ухудшение или лишение возможности использовать любое имущество при условии, что любые иски или претензии в связи с эмоциональным расстройством не исключаются в отношении нарушений трудовых отношений;

Предыдущих исков или претензий и обстоятельств, которые возникают, основываются или напрямую относятся к:

•
Утверждаемым фактам, к тем же самым или связанным неверным действиям, утверждаемым или содержащимся в любом иске или претензии, о которых уже было сообщено или известно. Любым обстоятельствам, о которых было сообщено по любому иному аналогичному договору страхования, по отношению к которому настоящий договор страхования является возобновлением, замещением или может явиться замещением в будущем;

•
Любому продолжающемуся или предшествующему судебному разбирательству, возникшему до даты начала действия договора страхования, а также предполагаемому или возникшему из тех же самых фактов, которые явились предметом продолжающегося или предшествующего судебного разбирательства. 
Для целей настоящего исключения термин «Судебное разбирательство» включает, среди прочего, любое гражданское разбирательство, любое уголовное разбирательство, любое административное разбирательство, любое разбирательство регулирующего органа, любое официальное расследование, любое арбитражное разбирательство, любое третейское разбирательство. 

Загрязнения окружающей среды, возникающего, основывающегося или напрямую относящегося к фактическому, заявленному или потенциальному выбросу, рассеиванию, выпуску или утечке загрязняющих веществ. Либо любому указанию или просьбе об испытании, надзоре, очистке, удалении, хранении, обработке, обезвреживании или нейтрализации загрязняющих веществ при условии, что настоящее исключение не применяется к:

•
Расходам на защиту;

•
Невозмещаемым убыткам;

•
Искам по ценным бумагам;

•
Нарушению трудовых отношений. 

Бездействия Застрахованного лица в качестве попечителя, доверенного лица или управляющего пенсионной программы, программы участия в прибылях или программы льгот для работников Страхователя, включая любое фактическое или заявленное нарушение ответственности, обязательств или обязанностей, которые налагаются в силу Акта о безопасности пенсионных доходов трудящихся 1974 года (США) или Акта о пенсиях 1995 года.  (Великобритания) или любых аналогичных положений закона как в системе общего, так и в системе гражданского права любого государства, территории, юрисдикции или ее политического подразделения.

Любого Американского
 иска или претензии, выдвинутых со стороны или от имени любого из следующих:

•
Страхователя;

•
Застрахованного лица Страхователя.

Настоящее исключение не применяется к: 

1)
Любому иску или претензии против любого Застрахованного лица:

а)
Которые поданы в качестве производного иска или претензии акционеров, предъявленных или поддерживаемых от имени Страхователя без ходатайства и без добровольного (а не обязательного по закону) вмешательства, содействия или активного участия какого-либо Застрахованного лица Страхователя;

б)
В отношении любого нарушения трудовых отношений, возбужденного или поддержанного любым Застрахованным лицом;

в)
Возбужденных Застрахованным лицом в отношении взноса или возмещения, если такой иск или претензия являются прямым следствием другого иска или претензии, которые иным образом покрываются договором страхования;

г)
Возбужденного любым бывшим директором, должностным лицом или работником Страхователя;

д)
Возбужденного управляющим неплатежеспособного лица, конкурсным управляющим, попечителем или ликвидатором Страхователя, либо непосредственно, либо в производном порядке от имени Страхователя или самостоятельно управляемого должника, при условии, что ими предъявляется представительский иск, или иностранным аналогом чего-либо из вышеперечисленного.
2) 
Расходам на защиту любого Застрахованного лица.

1.20.7 Страховая сумма, лимиты возмещения, франшиза:

Страховая сумма устанавливается в размере 100 000 000/150 000 000 (Сто миллионов/Сто пятьдесят миллионов) долларов США в рублевом эквиваленте по курсу Центрального Банка Российской Федерации по состоянию на последний день месяца, предшествующего дате начала настоящего Конкурса, в отношении всех и каждого страхового случая, в отношении всех и каждого из Застрахованных лиц, включая расходы на защиту. 

Дополнительная (сверх страховой суммы) страховая сумма для независимого директора устанавливается в размере 1 000 000 (Один миллион) долларов США в рублевом эквиваленте по курсу Центрального Банка Российской Федерации по состоянию на последний день месяца, предшествующего дате начала настоящего Конкурса.


Совокупная дополнительная страховая сумма для независимых директоров устанавливается в размере 2 000 000 (Два миллиона) долларов США в рублевом эквиваленте по курсу Центрального Банка Российской Федерации по состоянию на последний день месяца, предшествующего дате начала настоящего Конкурса


Лимиты возмещения по отдельным рискам или расходам не устанавливаются.


Франшиза устанавливается только в отношении в отношении убытков и расходов, понесенных Застрахованной компанией в размере 100 000 (Сто тысяч) долларов США по курсу Центрального Банка Российской Федерации по состоянию на последний день месяца, предшествующего дате начала настоящего Конкурса. 


В отношении убытков и расходов, подлежащих оплате от имени каждого Застрахованного лица, франшиза не устанавливается.
1.20.8 Страховая премия:
Страховая премия рассчитывается как произведение страховой суммы в рублевом эквиваленте по курсу Центрального Банка Российской Федерации по состоянию на последний день месяца, предшествующего дате начала настоящего Конкурса и годового страхового тарифа Победителя Конкурса.  Оплата страховой премии производится в рублях Российской Федерации единовременно, не позднее 30 (Тридцати) календарных рабочих дней с даты заключения Договора страхования. 


Конкурсная заявка участника конкурса должна содержать следующие 2 страховых тарифа отдельно для страховой суммы 100 000 000 долларов США и 150 000 000 долларов США соответственно. Указание участниками конкурса иных тарифов с иной диверсификацией, кроме указанной в настоящем пункте, не допускается и не подлежит рассмотрению организатором конкурса.

1.20.9 Перестрахование:

1.20.9.1 Участник Конкурса представляет в составе своей Конкурсной заявки программу перестраховочной защиты по настоящему лоту (в свободной форме), с указанием лимитов, франшиз, страховых сумм, долей собственного удержания, страховых рисков, исключений из страхового покрытия, форм перестрахования, перечня компаний перестраховщиков и ретроцессионеров, в том числе перестраховочного брокера, в случае его привлечения, которого Участник Конкурса привлекает для организации перестраховочной защиты по настоящему Лоту.
1.20.9.2 Участник может привлекать для разработки и размещения Программы перестраховочной защиты только перестраховочных брокеров, имеющих лицензию на осуществление соответствующей деятельности на территории РФ, являющихся членом саморегулируемой организации и имеющих аккредитацию на рынке Lloyds (в том числе оформленную на его дочернюю или материнскую компанию).
1.20.9.3 Участник конкурса обеспечивает перестрахование на факультативной базе не менее 90% ответственности пропорционально, в компаниях с рейтингом финансовой надежности не ниже «АА(RU)» по классификации рейтингового агентства «АКРА», не ниже «RuAА» по классификации рейтингового агентства «Эксперт РА», «А-» по классификации рейтинговых агентств «Стандарт энд Пурс» (Standard&Poor’s), «Эй.Эм. Бест Ко» (A.M.Best) или «ФитчРейтингс» (Fitch) или не ниже «А3» по классификации рейтингового агентства «МудисИнвесторс Сервис» (Moody’s). Соответствующее подтверждение перестрахования должно быть предоставлено Участником Конкурса в составе конкурсной заявки в форме подписанных всеми перестраховщиками договоров перестрахования (слипов) с указанием их наименований и долей ответственности, а также содержащих штамп перестраховщика. Допускается снижение доли факультативного размещения в компаниях, обладающих вышеуказанным рейтингом, до 81% ответственности пропорционально только в результате обязательной цессии в АО «РНПК» в размере, не превышающем 10% от доли, передаваемой Страховщиком в перестрахование.

1.20.9.4 Участник Конкурса обеспечивает включение в договор (ы) страхования:

1) обязанности Страховщика по предоставлению Страхователю в срок не позднее 70 календарных дней с даты начала периода страхования фактической ковер-ноты перестраховочного брокера и/или перестраховочных слипов,  подтверждающих объем и условия размещения риска с указанием номеров договоров страхования, в соответствии с заявленной Страховщиком программой организации перестраховочной защиты.

2) обязанности по предварительному письменному согласованию со Страхователем любого изменения перестраховочной программы, заявленной на конкурс. При этом, любые изменения должны соответствовать требования Документации о закупке;

3) обязанности Страховщика по предоставлению документов, подтверждающих организацию перестраховочной защиты, в течение 3 рабочих дней с даты получения письменного запроса Страхователя в соответствии с полученной  от перестраховщика (-ов)/брокера информацией об отсутствии действующей перестраховочной защиты  (нотис); 
4) обязанности Страховщика по уплате неустойки в случае несвоевременного предоставления фактических документов, подтверждающих перестраховочную защиту (подпункты 1 и 3 пункта 1.20.9.4 настоящих Технических требований к закупаемым услугам, страховщикам и договорным условиям) в размере 0,15% от размера страховой премии по договору страхования за каждый день просрочки;

5) обязанности Страховщика по уплате штрафа в случае нарушения подпункта 2 пункта 1.20.9.4 настоящих Технических требований к закупаемым услугам, страховщикам и договорным условиям в размере 1,5% от страховой суммы.

1.20.10 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает два годовых страховых тарифа по данному виду страхования. 

1.21 Лот № ДС-2020(18): Страхование гражданской ответственности «от всех рисков»
Страхование гражданской ответственности «от всех рисков»

1.21.1 Общие положения:

Договор страхования: Договор страхования гражданской ответственности «от всех рисков».

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.
Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Территория страхования и юрисдикция: Весь мир.

Период страхования: 12 месяцев. Ретроактивная дата: «01» января 2015 года (только в отношении ответственности в результате воздействия электромагнитных полей).
Максимальный период предъявления претензий: 60 месяцев с даты возникновения Ущерба и/или Загрязнения и/или причинения Вреда личности.

Форма договора: Единый договор страхования, покрывающий страховой защитой всех Заказчиков.
Застрахованные лица:
1) Страхователь, включая любые дочерние и/или зависимые и/или подконтрольные общества (включая их дочерние компании) Страхователя и/или совместные предприятия, в которых Страхователь имеет интерес, и/или любые иные организации, находящиеся под контролем Страхователя, которые существуют на настоящий момент или которые могут быть созданы или приобретены, при условии, что такое приобретение:

1)  не представляет существенного изменения для Застрахованной деятельности и 

  2)  не увеличивает оборот более, чем на 5% от заявленного на начало периода страхования консолидированного оборота.

Покрытие по настоящему Договору предоставляется на период в 60 календарных дней с даты приобретения или создания общества, или даты принятия управления над любым приобретением или созданием любого общества, в зависимости от того, что наступит раньше, которое не соответствует требованиям подпункта «2)» выше. Страхователь обязан уведомить Страховщика в разумные сроки, но не позднее 60 календарных дней с такой даты.  


2) каждый руководитель, партнер, владелец, служащий, ответственное лицо и сотрудник Страхователя (включая супругу любого такого лица при сопровождении такого лица в командировке или на торжественном мероприятии от имени Компании-Страхователя), в то время как такие лица действуют самостоятельно в рамках их должностных полномочий в целях или от имени Страхователя;

3) каждое лицо или компания, перед которым или в пользу которого Страхователь или лицо, чья ответственность застрахована, несет обязательство по существу какого-либо договора или соглашения по предоставлению страхования, соответствующего требованиям такого договора или соглашения;

4) служащие, должностные лица, работники и добровольные помощники столовых, общественных, спортивных, медицинских, пожарных и социальных организаций, принадлежащих Страхователю и/или другим лицам, чья ответственность застрахована, в отношении их деятельности;

5) правопреемники имущества любых лиц, застрахованных в соответствии с настоящим пунктом в отношении ответственности, понесенной такими лицами;
6) Salini  Impregilo.

Застрахованная деятельность: любая предыдущая, текущая или будущая деятельность Страхователя и/или Застрахованных лиц, заявленная Страховщику, в том числе:
a) Эксплуатация и/или использование, ремонт или обслуживание электростанций, плотин (дамб), включая, но не ограничиваясь здания, сооружения, трубопроводы, туннели или водосбросы для доставки воды к/от дамбам; 

b) эксплуатация и/или использование на законных основаниях (владение/распоряжение/пользование) собственных или взятых в аренду или лизинг зданий, помещений, сооружений;

c) организация выставок или выставочных стендов или его присутствие на конференциях или семинарах, и т.п.;

d) поддержка спортивных, социальных и благотворительных организаций, а также организация пожарной безопасности, первой медицинской помощи и медицинских пунктов;

e) частные услуги, предоставляемые сотрудниками Страхователя и/или лица, чья ответственность застрахована по настоящему Договору в пользу какого-либо руководителя, партнера, служащего или ответственного лица Страхователя и/или лица, чья ответственность застрахована по настоящему договору;

f) эксплуатация и/или использование  лифтов, подъемников, эскалаторов или талей, но только в рамках той ответственности, которая уже не застрахована каким-либо иным образом;

g) организация и/или спонсирование  спортивных, благотворительных, литературных, театральных мероприятий или соревнований, или мероприятий по сбору средств;

h) выполнении строительно-монтажных работ вблизи или на территории осуществления Страхователем и/или лицом, чья ответственность застрахована, своей деятельности, но не далее 3 км от ограждения или границ территории нахождения имущества Страхователя и/или лица, чья ответственность застрахована по настоящему Договору, но за исключением ущерба непосредственно имуществу Страхователя и/или лица, чья ответственность застрахована, или его финансовых убытков, возникших в результате страхового случая. Такое покрытие в отношении договоров подряда, стоимость которых превышает 750,000,000 рублей, будет оговорено и согласовано со Страховщиком отдельно. Покрытие, предоставленное по данному расширению, ограничивается общей стоимостью договоров подряда в размере 15,000,000,000 рублей в течение периода страхования;
i) Услуги по проектированию плотины Рогунской ГЭС.

1.21.2 Объект страхования:

Не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя и/или застрахованных лиц, связанные с риском возникновения их гражданской ответственности по обязательствам, возникающим вследствие возмещения вреда, причиненного жизни или здоровью физических лиц, имуществу физических и/или юридических лиц, ущербу окружающей природной среде, а также включая ответственность товаропроизводителя.

1.21.3 Страховое покрытие, страховые риски:

Договор страхования заключается в целях расширения страхового покрытия договоров обязательного страхования гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте (лот № ДС-2020(6)), заключаемых в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.02.2010 № 225-ФЗ.
Секция А 

По Секции А покрывается ответственность Застрахованного лица, возникающая в связи с причинением в течение периода страхования вреда личности и/или ущерба имуществу, и/или вреда, причиненного рекламой и/или расходов на защиту, минимизацию ущерба и/или оплату судебных издержек, за исключением ответственности возникшей:

- в связи с загрязнением (застраховано в Секции B);

- в связи с ответственностью за качество любого товара (застраховано в Секции С).

Секция В

По Секции В покрывается ответственность Застрахованного лица, возникающая в связи с причинением вреда личности и/или ущерба имуществу и окружающей среде и/или расходов на защиту, минимизацию ущерба и/или оплату судебных издержек, в результате загрязнения, но только при условии, что данное загрязнение было прямым следствием случайного, специфичного и идентифицируемого события, произошедшего в течение Периода страхования.

Секция С

По Секции С покрывается ответственность Застрахованного лица, возникающая в связи с причинением в течение периода страхования вреда личности и/или ущерба имуществу, и/или вреда, причиненного рекламой и/или расходов на защиту, минимизацию ущерба и/или оплату судебных издержек, но только в отношении ответственности, возникшей из-за или в связи с любым товаром. Ответственность, возникшая в результате загрязнения, не покрывается.

1.21.4 Расширения покрытия:

Секция А – гражданская ответственность

1) Ответственность Страхователя и/или Лиц, риск ответственности которых застрахован по настоящему Договору, в качестве Работодателя (применимо только в отношении территории и юрисдикции Российской Федерации).


С учетом иных положений и исключений по настоящему Договору страховое покрытие распространяется на ответственность за Телесные Повреждения, причиненные какому-либо сотруднику Страхователя в период срока действия его трудового договора, возникшие в связи с осуществлением Деятельности, при условии, что Претензии в связи с такими Телесными повреждениями:

-
не подлежат компенсации по пособию по нетрудоспособности или какому-
либо другому социальному страхованию;

-
не подлежат компенсации за счет выплат в рамках локальных действующих 
договоров страхования, по которым покрывается ответственность в связи с 
причинением такого Телесного Повреждения, или в случае, если такая 
Претензия не покрывается локальным договором страхования из-за 
невыполнения условий такого договора.

2) Компенсации сверх возмещения вреда, предусмотренные Законодательством.


Не смотря на все прочие положения страховое покрытие распространяется на компенсации сверх возмещения вреда, в том числе, но не ограничиваясь, причиненного вследствие разрушения, повреждения здания, сооружения либо части здания или сооружения, нарушения требований к обеспечению безопасной эксплуатации здания, сооружения, предусмотренные статьей 60 Градостроительного кодекса Российской Федерации. 

Секция В – ответственность за загрязнение

С учетом применения всех условий и положений настоящих Технических требований в той мере, в которой они могут быть применимы, Страховщик возместит Застрахованному лицу в пределах установленного в Декларации Лимита возмещения любые Расходы, за которые Застрахованное лицо несет юридическую ответственность в соответствии с Законодательством об охране окружающей среды в результате случайного, непреднамеренного и непредвиденного Загрязнения, которое произошло в определенное время и в конкретном месте в течение Периода страхования.

Расходы означают любые расходы, которые Застрахованное лицо обязано понести для выполнения требований Законодательства об охране окружающей среды, включая, но не ограничиваясь, Расходы на расчистку, Расходы по уменьшению суммы убытка и Расходы на защиту.

Общие расширения, применимые ко всем Секциям

1) Эвакуация
Покрытие по настоящему Договору расширяется для покрытия убытков Страхователя, связанных с причинением Вреда личности и/или Ущерба, произошедшего в течении Периода страхования в результате решения об эвакуации, принятого Страхователем или местными властями из-за угрозы прорыва плотины.
2) Подрядчики и субподрядчики

Настоящим согласовано, что страховое покрытие включает:

1.
Ответственность Страхователя, возникающую в связи с работой на или от 
имени Страхователя независимых подрядчиков или субподрядчиков;

2.
Ответственность независимых подрядчиков или субподрядчиков, 
выполняющих работы для или от имени Страхователя;

при условии выполнения следующих положений или условий:

(а)
Такие независимые подрядчики или субподрядчики должны обеспечить 
страхование ответственности: 

i)
В отношении причинения вреда жизни и здоровью и ущерба 
имуществу третьих лиц в результате выполнения работ для или от 
имени Страхователя; и

ii) 
Содержащее условие о возмещении убытков Заказчику; и

iii) 
С периодом действия договора страхования на срок выполнения работ 
для или от имени Страхователя; и

iv)
С лимитом ответственности по каждому страховому случаю не менее 
58 990 000,00 (Пятьдесят восемь миллионов девятьсот девяносто тысяч) рублей 00 копеек.

Такое страхование в дальнейшем упоминается как «Договор страхования ответственности подрядчика».

(б)
Ответственность Страховщика по данному расширению возникает в части 
ответственности, не покрытой по «Договору страхования ответственности 
подрядчика».

(в)
Дополнительные условия, применимые к данному расширению:

i)
Независимый подрядчик или субподрядчик должен соблюдать и 
выполнять условия и положения договора страхования, в той мере, в которой они применимы;
ii)
Страховщик осуществляет ведение и контроль за любыми 
претензиями, в рамках настоящего дополнения;

iii)
Несмотря на пункт «б» данного Меморандума, покрытие, 
предоставляемое в рамках настоящего Меморандума, действует сверх 
лимита ответственности по «Договору страхования ответственности 
подрядчика» (с лимитом ответственности по такому договору 
страхования не более 589 900 000 (Пятьсот восемьдесят девять миллионов девятьсот тысяч) рублей 00 копеек или 58 990 000,00 (Пятьдесят восемь миллионов девятьсот девяносто тысяч) рублей 00 копеек по каждому страховому случаю, в зависимости от того, что больше.

3) Новые дамбы

Настоящим согласовано, что в случае приобретения новых дамб или получения контроля над новыми дамбами, настоящий Договор будет автоматически действовать в отношении таких объектов, и Страхователю не требуется направлять уведомление Страховщику, если общее количество новых дамб за Период страхования не превышает 10% от общего числа дамб, заявленных Страховщику на момент начала срока действия договора страхования.

4) Юрисдикция США и Канады

Настоящий Договор расширяется для выплаты возмещения Застрахованному лицу в связи с любым судебным или арбитражным решением, выплатой или урегулированием, осуществленным в странах, которые подчиняются законам США или Канады (или в связи с любым постановлением, вынесенным в любой стране мира для приведения в исполнение такого судебного или арбитражного решения, осуществления выплаты или урегулирования претензии целиком или частично) при условии, что такое возмещение должно быть выплачено с учетом всех положений, условий и исключений настоящих Технических требований и нижеследующих дополнительных положений, условий и исключений:

а) 
Ответственность Страховщика возместить суммы убытков (включая 
расходы заявителя) и Расходы на защиту не должны превышать сумму, 
указанную в Декларации в отношении каждой секции по каждому 
страховому случаю или серии случаев, возникших в результате одной 
причины, однако по Секции С лимиты возмещения представляют собой 
общую ответственность Страховщика в отношении всех страховых случаев;

б)
Данное расширение не покрывает ответственность, возникающую в 
результате Загрязнения.

5) Ответственность в результате воздействия электромагнитных полей

Страховщик возмещает убытки Страхователя по требованиям, предъявленным в результате причинения Вреда личности и/или Ущерба вследствие воздействия электромагнитных полей, образованных в результате деятельности Страхователя, впервые предъявленным Страхователю в течение Периода страхования.
1.21.5 Исключения из страхового покрытия:

1.21.5.1 Основные исключения, применимые ко всем Секциям Договора 

Страховое покрытие не распространяется на ответственность:-

1) возникшую из-за намеренного, сознательного и/или умышленного пренебрежения высшим техническим или административным руководством Страхователя необходимостью принятия всех разумных мер по предотвращению причинения Вреда личности и/или Ущерба имуществу, и/или Вреда, причиненного рекламой (за исключением покрытия, предусмотренного в подпунктом (е) определения «Вред личности»);

2) возникшую из-за причинения Вреда любому лицу, работающему по трудовому Договору или контракту на обучение или договору об оказании услуг по предоставлению рабочей силы Страхователю, когда причинение Вреда связано с исполнением такого договора;

3) возникшую в связи с положением о возмещении ущерба, положением о штрафах или гарантиями исполнения обязательств, если только не доказано, что ответственность возникла бы и в отсутствие таких положений или гарантий;

4) прямо или косвенно вызванную, обусловленную или являющуюся следствием войны, вторжения, акта военных действий противника, враждебными актами (независимо от того, объявлена война или нет), гражданской войной, восстанием, мятежом, революцией, бунтом или военной или узурпированной властью;

5) непосредственно или косвенно вызванную, обусловленную или являющуюся следствием: 

- ионизирующей радиации или заражения радиацией от ядерного топлива или ядерных отходов от сжигания ядерного топлива;

- радиоактивных, токсичных, взрывчатых или других опасных свойств любых взрывчатых ядерных устройств или их ядерных компонентов;

6) 
в отношении Вреда, причиненного рекламой:

- явившегося результатом нарушения договора, однако данное исключение не применяется в отношении требований в связи с несанкционированным присвоением рекламных идей вопреки условиям такого договора;

- явившегося результатом нарушения прав владельца товарного знака, знака обслуживания или торгового имени, указанного на каком-либо проданном, предложенном к продаже или прорекламированном Товаре, однако данное исключение не применяется в отношении требований в связи с   нарушением прав владельца названия или слогана;

- явившегося результатом любого неверного описания каких-либо Товаров или услуг;

- явившегося результатом ошибки в рекламируемой стоимости;

- явившегося результатом правонарушения со стороны Застрахованного лица, если его основной хозяйственной деятельностью является рекламирование (продвижение рекламы), публикация информации посредством СМИ или телевещание;
7) прямо или косвенно вызванную или предположительно вызванную, либо полностью или частично возникающую по причине наличия или воздействия асбеста или каких-либо асбестосодержащих материалов. Не покрываются никакие обязательства по защите в связи с требованием или иском, предъявленным к Застрахованному лицу, предметом которого является возникновение ответственности в результате наличия или воздействия асбеста или асбестосодержащих материалов, ни ответственность за Расходы на Защиту, возникающие в этой связи;

8) в отношении любых выплат, за которые Застрахованное лицо несет ответственность согласно любому закону "О пособиях по нетрудоспособности";

9) не превышающую размер Франшизы, указанной в Декларации по каждому страховому случаю или серии страховых случаев, возникших по одной причине;

10) покрываемая по любому другому договору страхования (включая полисы обязательного страхования ответственности владельца опасного объекта и ОСАГО), кроме сумм убытков сверх произведенных выплат по такому другому договору страхования;
11) за причинение Ущерба, Вреда личности, а также ответственность, возникшую в связи с расходами или издержками прямо или косвенно проистекающими из, являющимися результатом или связанными с террористическим актом и/или диверсией, вне зависимости от наличия любой другой причины или обстоятельства, способствующего возникновению убытка.


В настоящем положении под термином террористический акт понимаются действия (включая, но не ограничиваясь – применение силы или насилия и/или угрозы), совершенные любым лицом или группой лиц, действующих  от своего имени или как часть любой организации или правительства, в политических, религиозных, идеологических или аналогичных целях, включая намерение повлиять на правительство и/или устрашение общественности. 


Настоящее положение также исключает ущерб, вред личности, расходы или издержки прямо или косвенно проистекающие из, являющиеся результатом или связанные с любыми действиями, предпринятыми для установления контроля, предотвращения, подавления террористических и/или диверсионных актов или других действий, связанных с пунктом, указанным выше

12) за финансовые убытки, которые не являются следствием Ущерба и/или Вреда личности и/или Загрязнения окружающей среды и/или наступления расходов на защиту и минимизацию; 

13) возникающую в результате предоставления или невозможности предоставления профессиональных консультаций или услуг Застрахованным лицом, или в результате любой ошибки или упущения, связанных с этим, при условии, что данное исключение не распространяется на Вред личности или Ущерб, возникшие в результате такого предоставления или невозможности предоставления профессиональных консультаций или услуг; 

14) возникающую в результате возмещения за убытки, присуждаемые в порядке наказания, или штрафных убытков в форме штрафов, пении тому подобного;

15) возникающую в результате профессионального заболевания или болезни (включая нетрудоспособность или смерть).

1.21.5.2 По Секции А не покрывается ответственность:

1) возникшая в связи с наличием права собственности, владением или использованием Застрахованным лицом или от его имени каким-либо автотранспортным средством или прицепом, за исключением ответственности: 

- возникшей вследствие использования каких-либо механизмов или агрегатов, являющихся составной частью или используемых в составе автотранспортного средства или прицепа;

- возникшей в связи с погрузкой или разгрузкой автотранспортного средства или прицепа за пределами проезжей части или транспортной магистрали;
- возникшей в результате причинения ущерба какому-либо мосту, мостовым весам, дороге или чему-либо, расположенному под ними, в результате воздействия веса автотранспортного средства или прицепа, или перевозимого на них груза;
- возникшей в связи с использованием автотранспортного средства или прицепа, временно находящегося под управлением Застрахованного лица или под его контролем для целей парковки;
- возникшей в результате передвижения Застрахованным лицом автотранспортного средства или прицепа, не являющегося собственностью Застрахованного лица или предоставленного Застрахованным лицом, но только в случае, если такое передвижение было необходимо для предотвращения возникновения перерыва в Деятельности, который мог возникнуть из-за такого автотранспортного средства или прицепа.
при условии, что не покрывается ответственность, подлежащая обязательному страхованию в силу закона, или за которую несет ответственность правительство или другой орган власти;

2) возникшую в связи с обладанием правом собственности, владения или пользования Застрахованным лицом каким-либо воздушным судном, кроме беспилотных воздушных шаров, используемых в рекламно-информационных целях.

3) возникшую в связи с обладанием правом собственности, владения или пользования Застрахованным лицом каким-либо водным судном, но данное исключение не распространяется на:

- весельные или парусные суда;

- любое судно, не являющееся собственностью Страхователя, но используемое им в представительских целях; 

- любое судно менее 10 метров в длину. 
при условии, что оно используется на внутренних водных путях или в территориальных водах;

4) за и/или в связи с Ущербом, причиненным имуществу, находящемуся в собственности, аренде или прокате, или приобретенному в рассрочку или в кредит любым Застрахованным лицом, или иным образом находящемуся на ответственном хранении, в доверительном управлении или под контролем Застрахованного лица, за исключением:

-  помещений (или их содержимого), временно занимаемых Застрахованным лицом для целей работы (но при этом не покрывается Ущерб той части имущества, непосредственно на которой работает Застрахованное лицо, и который является результатом такой работы);
- личного имущества, инструментов и вещей директоров, партнеров, исполнительных лиц или сотрудников Застрахованного лица, или личных вещей и одежды посетителей Застрахованного лица;
- помещений, арендуемых Застрахованным лицом, при условии, что Застрахованное лицо было бы признано ответственным при отсутствии какого-либо конкретного договора;
- любых автотранспортных средств (включая их содержимое и запасные части, и находящиеся в них или на них аксессуары), не принадлежащих Застрахованному лицу и не используемых Застрахованным лицом или по поручению Застрахованного лица, находящихся на автостоянке, принадлежащей или находящейся под управлением Застрахованным лицом, при условии, что основная деятельность этого Застрахованного лица не связана с получением прибыли от управления такой автостоянкой.
1.21.5.3 Секция «В» - Исключения

Покрытие Секции B действует с учетом исключений, указанных в Секции «А», а также не распространяется на ответственность за или связанную с:

1) ущербом имуществу, находящемуся или находившемуся ранее в собственности Застрахованного лица и арендованному им;

2) ущербом земле или водным ресурсам в пределах границ любых земель или территорий, которые находятся в собственности или аренде, или находились ранее в собственности или аренде Застрахованным лицом, или находящиеся на содержании, в доверительном управлении или под контролем Застрахованного лица.
1.21.5.4 Секция «С» - Исключения 

По Секции С не покрывается ответственность, возникшая в связи с:-

1) причинением ущерба любому товару или его части;

2) несением расходов на ремонт, восстановление, модификацию или замену какого-либо Товара или его части, и/или какие-либо финансовые потери, понесенные в связи с необходимостью такого ремонта, восстановления, модификации или замены;

3) несением расходов, связанных с отзывом какого-либо товара;

4) товаром или его частью, который с ведома Застрахованного лица предназначен для встраивания в структуру, механизм или средства управления какого-либо летательного аппарата, и который был непосредственно разработан для навигации, приведения в движение или безопасности таких летательных аппаратов.

1.21.6 Лимиты возмещения, франшиза:


Лимит возмещения должен устанавливаться в размере 35 494 000 024,97 (Тридцать пять миллиардов четыреста девяносто четыре миллиона двадцать четыре) рубля 97 копеек по каждому страховому случаю (требованию) или серии случаев (требований), вызванных одной причиной, и агрегатно в отношении вреда жизни (здоровью) и имуществу третьих лиц, ответственности за загрязнение окружающей среды, ответственности товаропроизводителя, ответственности в результате воздействия электромагнитных полей.
Франшиза: 
•
в отношении рисков, покрываемых по договорам обязательного страхования гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на нем (в соответствии с требованиями Федерального Закона от 27.07.2010 № 225 «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте») в размере задекларированных лимитов возмещения по таким договорам обязательного страхования;

•
в отношении всех остальных рисков в случае причинения Ущерба и/или Вреда, отличного от Вреда жизни и здоровью – 5 899 000,00 (Пять миллионов восемьсот девяносто девять тысяч) рублей 00 копеек.
Франшиза должна применяться по отношению к каждому страховому случаю (требованию) или серии случаев (требований), вызванных одной причиной. 
1.21.6.1 Участник может привлекать для разработки и размещения Программы перестраховочной защиты только перестраховочных брокеров, отвечающих следующим требованиям:
1) Перестраховочный брокер должен иметь лицензию на осуществление деятельности на территории РФ в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации;

2) Перестраховочный брокер (или его материнская компания) должен иметь аккредитацию на рынке Lloyds.
1.21.7 Страховая премия:

Страховая премия уплачивается единовременно не позднее 30 (Тридцати) календарных дней с даты заключения Договора страхования.

Ответственность Победителя Конкурса по заключенным Договорам страхования начинается с начала срока действия таких Договоров страхования, независимо от даты оплаты страховой премии.

Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным.

1.21.8 Перестрахование:

1.21.8.1 Участник Конкурса предоставляет в составе своей Конкурсной заявки программу организации перестраховочной защиты по настоящему лоту (в свободной форме), которая должна раскрывать следующую информацию и содержать указанные ниже документы:

- размер собственного удержания;

- лимит ответственности по программе;

- структуру перестраховочной защиты;

- письмо о назначении брокера в отношении факультативного перестрахования, письмо брокера с подтверждением принятого назначения (в письме от брокера указываются дополнительные услуги, оказываемые брокером Страхователю в рамках исполнения поручения о перестраховании);

- предварительную ковер-ноту брокера в отношении факультативного перестрахования и подписанные перестраховщиками слипы в отношении всех долей, передаваемых в факультативное перестрахование (договоры с перестраховщиками).

1.21.8.2 Участник привлекает для организации факультативной Программы перестраховочной защиты только перестраховочных брокеров, имеющих лицензию на осуществление соответствующей деятельности на территории РФ и аккредитацию на рынке Lloyds (в том числе оформленную на его дочернюю или материнскую компанию), являющихся членами саморегулируемой организации.
1.21.8.3 Участник Конкурса обеспечивает перестрахование на факультативной базе не менее 95% лимита ответственности по настоящему Лоту в компаниях, отвечающих требованиям к рейтингу финансовой надежности в соответствии с п.1.21.8.5.Допускается снижение доли факультативного размещения в компаниях, отвечающих требованиям к рейтингу финансовой надежности в соответствии с п.1.21.8.5, до 85,5% только в случае обязательной цессии в АО «РНПК» в размере, не превышающем 10% от доли, передаваемой Страховщиком в перестрахование.

1.21.8.4 Факультативные перестраховщики, привлекаемых Участником Конкурса для перестрахования рисков страхования гражданской ответственности, должны обладать одним из указанных ниже рейтингом:

· не ниже «АА(RU)» по классификации рейтингового агентства «АКРА»;
·  не ниже «RuAА» по классификации рейтингового агентства «Эксперт РА»

· не ниже «А-» по классификации рейтингового агентства «Стандарт энд Пурс» (Standard&Poor’s);

· не ниже «А-» по классификации рейтингового агентства «Эй.Эм. Бест Ко» (A.M.Best);

· не ниже «А-» по классификации рейтингового агентства «ФитчРейтингс» (Fitch);

· не ниже «А3» по классификации рейтингового агентства «МудисИнвесторс Сервис» (Moody’s).
1.21.8.5 Участник Конкурса обеспечивает включение в договор (ы) страхования:

1) обязанность Страховщика по предоставлению Страхователю в срок не позднее 70 календарных дней с даты начала периода страхования фактических ковер-ноты перестраховочного брокера, перестраховочных слипов и письма лидера облигаторного договора перестрахования,  подтверждающих объем и условия размещения риска с указанием номеров договоров страхования, в соответствии с заявленной Страховщиком программы организации перестраховочной защиты.

2) обязанность по предварительному письменному согласованию со Страхователем любого изменения перестраховочной программы, заявленной на конкурс. При этом, любые изменения должны соответствовать требования Документации о закупке;

3) указание на право получения Страхователем напрямую от Брокера информации:

· о структуре программы факультативного перестрахования;

· подтверждение действия перестраховочной защиты/отсутствие действующей перестраховочной защиты (нотис);

4) обязанность Страховщика по предоставлению в течение 3 рабочих дней подтверждающих документов организации перестраховочной защиты с даты получения письменного запроса Страхователя в соответствии с полученной информацией об отсутствии действующей перестраховочной защиты (нотис);

5) обязанность Страховщика по уплате неустойки в случае несвоевременного предоставления фактических документов, подтверждающих перестраховочную защиту (подпункты 1 и 4 пункта 1.21.8.5 настоящих Технических требований к закупаемым услугам, страховщикам и договорным условиям)  в размере 0,15% от размера страховой премии по договору (-ам) страхования за каждый день просрочки;

6) обязанность Страховщика по уплате штрафа в случае нарушения подпункта 2 пункта 1.21.8.5 настоящих Технических требований к закупаемым услугам, страховщикам и договорным условиям) в размере 1,5% от страховой суммы
Страхование гражданской ответственности арендодателя

1.21.9 Общие положения:

Договор страхования: Договор страхования гражданской ответственности.

Страхователь: Заказчики, указанные в Приложении № 9 к Документации о закупке.
Страховщик: Страховая организация, удовлетворяющая требованиям к страховой организации, указанным в Документации о закупке, одновременно являющаяся Победителем Конкурса по настоящему Лоту (далее по тексту Лота – Страховщик или Победитель Конкурса).

Период страхования: 12 месяцев. 

Территория страхования: территория помещений, указанных в Приложении № 22.

1.21.10 Объект страхования:

Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя связанные с:

1) риском наступления ответственности за причинение вреда жизни, здоровью и/или имуществу граждан, имуществу юридических лиц, муниципальных образований, субъектов Российской Федерации или Российской Федерации в результате пожара, возникшего при эксплуатации зданий;
2) риском возникновения непредвиденных судебных и иных расходов Страхователя, связанных с заявленными ему требованиями (исками, претензиями) о возмещения вреда, риск наступления ответственности за причинение которого застрахован. 

1.21.11 Страховой риск:

1) Наступление ответственности Страхователя, признанной им добровольно с предварительного согласия Страховщика или установленной вступившим в силу решением суда, в результате пожара;
2)  Возникновение непредвиденных судебных и иных расходов Страхователя.

1.21.12 Исключения из страхового покрытия:


Страховое покрытие не распространяется на:
1) Требования о возмещение вреда, причиненного вследствие умысла Страхователя (умысел подтверждается решением суда, вступившим в силу);

2) Требование о возмещение вреда, возникающего в связи с ядерным взрывом или воздействием ядерной энергии в любой форме;
3) Требования о возмещении вреда, явившегося следствием осуществления Страхователем деятельности, на которую им не было получено в установленном порядке разрешения или лицензии;

4) Требования о возмещении вреда, возникающего исключительно из статуса  Страхователя в качестве должностного лица, директора, члена правления, занимающего подобную выборную или назначаемую должность; 

5) Требование о возмещении вреда, причиненного за пределами территории страхования;
6) Требования о возмещении вреда, возникающего вследствие постоянного, регулярного или длительного термического воздействия или воздействия газов, паров, лучей, жидкостей, влаги, в том числе – неатмосферных осадков, однако данный вред подлежит возмещению, если указанные воздействия являлись внезапными и не предвиденными;

7) Требования о возмещении вреда, причиненного в связи с войной или военными действиями;

8) Требования о возмещении вреда, причиненного в связи с конфискацией, реквизицией, арестом, уничтожением или повреждением имущества по распоряжению военных или гражданских властей и каких-либо политических организацией;

9) Требования о возмещения вреда, причиненного в связи с террористическим актом и/или терроризмом;

10) Требования лиц о возмещении вреда, которым поручена ликвидация юридического лица  к ликвидируемому юридическому лицу;

11) Требования о возмещении вреда, явившегося следствием действия асбеста;

12) Требования о возмещении неустойки, штрафов, пени, взысканий и других санкций подлежащих уплате Страхователем;

13) Требования о возмещении вреда, причиной которого явились действия (бездействия) лиц, находящихся в состоянии наркотического или алкогольного опьянения.
Расширение данного перечня Участниками Конкурса не допускается. Тем не менее, Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить улучшения по перечню исключений по сравнению с вышеуказанным. 

1.21.13 Лимиты возмещения, франшиза:

Лимиты ответственности приведены в Приложении № 22.


Франшиза: не устанавливается.
1.21.14 Страховая премия:

Страховая премия уплачивается единовременно не позднее 30 (Тридцати) календарных дней с даты заключения Договора страхования.

Ответственность Победителя Конкурса по заключенным Договорам страхования начинается с начала срока действия таких Договоров страхования, независимо от даты оплаты страховой премии.

Участники Конкурса в Конкурсных заявках могут предложить свои улучшения по порядку оплаты страховой премии, по сравнению с вышеуказанным.

1.21.15 Конкурсная заявка Участника Конкурса:

В Конкурсной заявке Участник Конкурса указывает два годовых тарифа:

1)
Годовой страховой тариф по страхованию гражданской ответственности «от всех рисков»;

2)
Годовой страховой тариф по страхованию гражданской ответственности арендодателя.

Во избежание сомнений, Конкурсная заявка Участника Конкурса, содержащая предложение только по одному варианту страхового тарифа, не подлежит рассмотрению Организатором Конкурса.

� 	Компьютерная система - компьютерное аппаратное или программное обеспечение (включая все цифровые объекты), объединенное в сеть, эксплуатируемое Страхователем (или подрядной организацией, осуществляющей обработку данных от имени и/или по поручению Страхователя) и принадлежащее ему на праве собственности, аренды или ином законном основании.





� 	Кибератака - целенаправленное и несанкционированное воздействие программных и/или программно-аппаратных средств на Компьютерную систему Страхователя (в том числе посредством воздействия вредоносного кода, внешнего воздействия из сети Интернет, связанного с атаками типа «отказ в обслуживании» (атаками типа DoS/DDoS)).





� 	Неверные действия в области информационной безопасности - непреднамеренные (ошибочные) действия (бездействие) работников Страхователя (подрядчика, осуществляющего обработку данных от имени и/или по поручению Страхователя), осуществленные с нарушением установленных прав (правил) доступа к данным или действий с ними с применением штатных средств информационной системы или средств, аналогичных им по своему функциональному предназначению и своим техническим характеристикам (в том числе, повлекшие хищение другими лицами пароля или кода доступа к Компьютерной системе из помещений, из Компьютерной системы, у должностного лица или другого работника как электронным, так и неэлектронным способом), повлекшие Кибератаку на Компьютерную систему. Неверные действия в области информационной безопасности включают в себя уголовно не наказуемые умышленные действия (бездействие) работников Страхователя с целью нанесения ущерба Страхователю или приобретения незаконной выгоды для себя или другого лица, повлекшие Кибератаку на Компьютерную систему, при условии, что такие работники действовали без сговора с членами органов управления, директорами, лицом, ответственным за организацию обработки персональных данных, руководителем службы внутреннего контроля или руководителем юридической службы (главным юрисконсультом) Страхователя.


� 	Нарушение корпоративной информации - несанкционированное раскрытие корпоративной 	информации Страхователем (или подрядчиком, осуществляющим обработку данных от имени и/или 	по поручению Страхователя) и/или неправомерный отказ третьему лицу в законном доступе к 	корпоративной информации, произошедшие в результате Кибератаки (в том числе в результате 	уязвимости Компьютерной системы из-за Неверных действий в области информационной 	безопасности).





� 	Нарушение персональных данных - несанкционированное раскрытие персональных данных 	Страхователем (или подрядчиком, осуществляющим обработку данных от имени и/или по 	поручению Страхователя) и/или неправомерный отказ третьему лицу в законном доступе к 	персональным данным в результате уязвимости Компьютерной системы из-за Неверных действий в 	области информационной безопасности





� 	Нарушение функционирования системы безопасности - реализовавшая Угроза безопасности 	Компьютерной системы, приведшая к нарушению, и/или прекращению функционирования 	Компьютерной системы, и/или нарушению безопасности данных, обрабатываемых в такой 	Компьютерной системе.





� 	Угроза безопасности - совокупность условий и факторов, создающих опасность кибератаки (в том 	числе в результате уязвимостей Компьютерной системы из-за неверных действий в области 	безопасности), 	которая может привести к нарушению, и/или прекращению функционирования 	Компьютерной системы, и/или нарушению безопасности данных, обрабатываемых в такой 	Компьютерной системе. При этом, под нарушением безопасности данных, обрабатываемых в 	Компьютерной системе, понимается несанкционированный, в том числе случайный, доступ к данным 	и/или неправомерный отказ третьему лицу в законном доступе к данным, повлекшие уничтожение, 	изменение, блокирование, копирование, распространение данных, а также несанкционированные 	действия с данными.


� 	Виртуальное вымогательство - кибератака на Компьютерную систему, приведшая к блокированию 	(шифрованию) данных, и совершенная с целью получения выкупа в обмен на возвращение контроля 	над Компьютерной системой.


� 	Извещение о приведении в исполнение - извещение от Регулятора с требованием к Страхователю 	(подрядчику, осуществляющему обработку данных от имени и/или по поручению Страхователя) 	подтвердить соблюдение применимых законов или иных нормативно-правовых актов о защите 	персональных данных и/или неприкосновенности частной жизни; принять конкретные меры для 	соблюдения применимых законов или иных нормативно-правовых актов о защите персональных 	данных и/или неприкосновенности частной жизни; воздержаться от обработки любых указанных 	персональных данных в течение определенного периода.


� 	Во избежание сомнений Страховщик обязан принять оценку восстановительной стоимости имущества, 	заявленную Страхователем.


� 	Предоставляется при наличии таких результатов оценки.


�   	Лимит возмещения по риску «Повреждение воздушных и кабельных линий передач» не действует в отношении воздушных и кабельных линий передач, являющихся 	неотъемлемой технологической частью объектов генерации электрической энергии (расположенные на расстоянии не более 300 метров или 1000 футов от периметра застрахованных объектов).





� 	В случае, если размер общей страховой суммы меньше размера дополнительного под-лимита, под-	лимит устанавливается в размере общей страховой суммы. 





�      Во избежание сомнений в отношении имущества страхователя, в рамках одного договора страхования, может применяться несколько франшиз в зависимости от группы имущества. 


� 	Под термином «ГЕНЕРИРУЮЩЕЕ ОБОРУДОВАНИЕ» здесь и далее следует понимать 	гидротехнические сооружения (ГТС), основное оборудование электростанций, объекты капитального 	строительства генерации электроэнергии, трансформаторы, распределительные устройства и прочее 	имущество и оборудование, предназначенное для целей генерации электроэнергии.





� 	Под термином «ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ СЕТИ» здесь и далее следует понимать магистральные и 	распределительные электрические сети, воздушные и кабельные линии передачи, объекты 	капитального строительства электрических сетей или линий передач.





� 	Участник Конкурса предлагает оба варианта франшизы для указанного типа имущества, в соответствии с 	требованиями пункта 1.1.9.2 ниже. В этом и других подобных ситуациях, Заказчик примет решение о 	выборе той или иной опции после рассмотрения всех конкурсных заявок Участников Конкурса.


� 	Термин «ЦЕНТРАЛЬНАЯ И ВОСТОЧНАЯ ЕВРОПА» включает в себя страны: Албания (Республика 	Албания), Босния и Герцеговина, Болгария (Республика Болгария), Венгрия, Латвия (Латвийская 	Республика), Литва (Литовская Республика), Македония (Республика Северная Македония), Польша 	(Республика Польша), Румыния, Словакия (Словацкая Республика), Словения (Республика Словения), 	Сербия (Республика Сербия), Хорватия (Республика Хорватия), Черногория, Чехия (Чешская 	Республика), Эстония (Эстонская Республика).


� 	Под термином «ПЛЕСЕНЬ» понимается любая форма грибка, в том числе дрожжевые грибы, плесень, 	ложномучнистая роса, головня, шляпочные грибы, споры, микотоксины и пахучие грибы, или любые 	другие вещества или побочные продукты, появившиеся в результате присутствия плесени.


� 	Брокер - перестраховочный брокер, организующий размещение Программы перестрахования. 	Обеспечивает подписание Перестраховочных слипов, выдает Ковер-ноту, контролирует оплату 	перестраховочной премии, содействует в страховом урегулировании.


� 	Качество предъявляемых фотографий не может являться предметом спора. Если Страховщик 	испытывает необходимость в фотофиксации с определенными техническим параметрами съемки с 	места страхового события, он по согласованию со Страхователем и за свой счет направит на место 	страхового события своего представителя для организации фотосъемки.


� 	В затраты на восстановление имущества при выполнении работ хозяйственным способом, то есть 	путем привлечения работников Страхователя к аварийно-восстановительным работам, не включаются 	расходы на заработную плату задействованных работников, накладные расходы, НДС, сметная 	прибыль, премиальные, страховые взносы, транспортно-заготовительские расходы. В части 	использования собственных транспортных средств и специальной техники, страховому возмещению 	подлежат только расходы на ГСМ.


� В отношении страхового урегулирования по Разделу 4, в качестве Аварийного комиссара в части 	программно-технической экспертизы могут привлекаться: АО «Позитивные технологии», АО 	«Лаборатория Касперского», ООО «Траст» (Group-IB), иные организации по согласованию   со Страховщиком; а в части юридической экспертизы: компания CMS, Россия иные организации по согласованию   со Страховщиком.


� Доля ответственности по объектам передаваемая в факультативное перестрахование рассчитывается как отношение размера ответственности передаваемой в факультативное перестрахование Участника к размеру «Максимального комбинированного лимита страхового возмещения (Приложение № 10) умноженное на 100.


� Доля ответственности по объектам передаваемая в факультативное перестрахование рассчитывается как отношение размера ответственности передаваемой в факультативное перестрахование Участника к размеру лимита по риску «Терроризм и Диверсия» (Приложение № 10) умноженное на 100.


� В случае, если в отношении периода действия договора (ов) страхования у Участника конкурса применим другой договор облигаторного перестрахования, Участник конкурса должен предоставить письмо лидера облигаторного договора перестрахования с подтверждением действия перестраховочного покрытия в отношении обозначенных объектов не позднее чем за 5 рабочих дней до начала действия периода страхования. 


� 	Договоры страхования, предметом которых является комплексное страхование строительно-монтажных 	рисков от убытков «с ответственностью за все риски», страхование гражданской ответственности перед 	третьими лицами и страхование проектных грузов.


� 	В рамках настоящего Лота под термином «Подряд» также подразумевается Генеральный подряд и 	Субподряд.


�   	Во избежание сомнений, договоры страхования строительно-монтажных рисков могут заключаться с Победителем Конкурса по действующим договорам подряда в случае, если дата заключения договора страхования попадает в период с 01.01.2020 по 31.12.2020.


� 	Договор страхования строительно-монтажных рисков должен предусматривать покрытие риска причинения ущерба в результате гибели или повреждения застрахованных строительных (монтажных) работ, произошедших во время периода выполнения подрядчиком послепусковых гарантийных обязательств (Гарантийного периода). Гарантийный период устанавливается в соответствии с периодом гарантии качества на результат работ по договору подряда, но не более 36 месяцев.


� 	Договор страхования строительно-монтажных рисков должен предусматривать покрытие риска причинения ущерба в результате гибели или повреждения застрахованных строительных (монтажных) работ, произошедших во время периода выполнения подрядчиком послепусковых гарантийных обязательств (Период ответственности за дефекты или Гарантийный период). Период ответственности за дефекты устанавливается в соответствии с периодом гарантии качества на результат работ по договору подряда, но не более 36 месяцев.


� 	Секция 3 подлежит страхованию, в случае если поставщик является подрядчиком по договору подряда.


� 	Кроме работ/услуг, не подлежащих страхованию и являющихся исключением из страхового покрытия.


� 	Участник Конкурса вправе предложить дополнительно свое предложение по лимитам возмещения по 	риску «Террористический акт» и «Диверсия».


� 	По соглашению между Страхователем и Страховщиком (при необходимости) лимит может быть увеличен.


� В случае, если в отношении периода действия договора (ов) страхования у Участника конкурса применим другой договор облигаторного перестрахования, Участник конкурса должен обеспечить заключение договора облигаторного перестрахования на условиях не хуже указанных в пункте 1.2.12 настоящих Технических требований. 





� 	Во избежание сомнений, период страхования по договору гражданской ответственности и финансовых 	рисков на случай причинения и возникновения непредвиденных дополнительных расходов (убытков) 	вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального 	строительства должен предусматривать ретроактивный период. 	Ретроактивный период начинается с 	даты выдачи Страхователю первого свидетельства о допуске СРО, членом которой является 	Страхователь.


� 	Зубопротезные  (без имплантации зубов, применения драгоценных металлов и металлокерамики) и 	протезно-ортопедические услуги оплачиваются, когда необходимость в них возникла в результате 	травмы (по зубопротезированию – травмы челюстно-лицевой области), произошедшей в течение срока 	действия договора страхования. 


� 	Один курс – не менее 10 сеансов.


�        Только в отношении работников Исполнительного аппарата ПАО «РусГидро».


� По направлению Страхователя


� По направлению Страхователя.


� По направлению страхователя.


� Только для договора с Исполнительным аппаратом ПАО «РусГидро», по иным договорам обязательно наличие согласования с Исполнительным аппаратом ПАО «РусГидро».


� Только для категории Высшие и Ведущие менеджеры относящихся к отдельным категориям руководящих работников. 


� Для застрахованных лиц занятых во вредных условиях труда, и иных работников при наличии медицинских показаний, за исключением категорий Высшие и Ведущие менеджеры относящихся к отдельным категориям руководящих работников. 


� 	Предоставляется Страховщиком в случае наличия в регионе коммерческой неотложной медицинской помощи. 


�       Только для категории Высшие и Ведущие менеджеры относящихся к отдельным категориям руководящих работников. 


� 	Предоставляется при наличии в ЛПУ, предусмотренных договором палат указанных категорий и наличия свободных мест.


� 	Для категории Застрахованных лиц Высшие и Ведущие менеджеры предоставляется одноместная палата.


� Данное расширение страхового покрытия действует только в отношении категории «Высшие менеджеры» Исполнительного аппарата ПАО «РусГидро» и другие лица. 


� Не выдается по программам с ограничением ответственности Страховщика.


� Кроме категории «Руководители» по Исполнительному аппарату ПАО «РусГидро».


� Только в отношении договора Исполнительного аппарата ПАО «РусГидро».


� Без привязки к программе ДМС члена семьи-работника Заказчика.


� 	Зубопротезные (без имплантации зубов, применения драгоценных металлов и металлокерамики) и 	протезно-ортопедические услуги оплачиваются, когда необходимость в них возникла в результате 	травмы (по зубопротезированию – травмы челюстно-лицевой области), произошедшей в течение срока 	действия договора страхования. 


� 	Один курс – не менее 10 сеансов.


� Только для категории Высшие и Ведущие менеджеры относящихся к отдельным категориям руководящих работников. 


� Для застрахованных лиц, занятых во вредных условиях труда, и иных работников при наличии медицинских показаний, за исключением категорий Высшие и Ведущие менеджеры относящихся к отдельным категориям руководящих работников. 


� По направлению Страхователя


� По направлению Страхователя.


� По направлению страхователя.


� 	Предоставляется Страховщиком в случае наличия в регионе коммерческой неотложной медицинской помощи. 


�       Только для категории Высшие и Ведущие менеджеры относящихся к отдельным категориям руководящих работников. 


� 	Предоставляется при наличии в ЛПУ, предусмотренных договором палат указанных категорий и наличия свободных мест.


� 	Для категории Застрахованных лиц Высшие и Ведущие менеджеры предоставляется одноместная палата.


� Не выдается по программам с ограничением ответственности Страховщика.





� 	Зубопротезные (без имплантации зубов, применения драгоценных металлов и металлокерамики) и 	протезно-ортопедические услуги оплачиваются, когда необходимость в них возникла в результате 	травмы (по зубопротезированию – травмы челюстно-лицевой области), произошедшей в течение срока 	действия договора страхования. 


� 	Один курс – не менее 10 сеансов.


� Только для категории Высшие и Ведущие менеджеры относящихся к отдельным категориям руководящих работников. 


� Для застрахованных лиц занятых во вредных условиях труда, и иных работников при наличии медицинских показаний, за исключением категорий Высшие и Ведущие менеджеры относящихся к отдельным категориям руководящих работников. 


� По направлению Страхователя


� По направлению Страхователя.


� По направлению страхователя.


� 	Предоставляется Страховщиком в случае наличия в регионе коммерческой неотложной медицинской помощи. 


�       Только для категории Высшие и Ведущие менеджеры относящихся к отдельным категориям руководящих работников. 


� 	Предоставляется при наличии в ЛПУ, предусмотренных договором палат указанных категорий и наличия свободных мест.


� 	Для категории Застрахованных лиц Высшие и Ведущие менеджеры предоставляется одноместная палата.


� Не выдается по программам с ограничением ответственности Страховщика.





� Во избежание сомнений, здесь и далее риск «Травматизм» означает нарушение структуры живых тканей и анатомической целостности органов, явившееся следствием одномоментного или кратковременного механического, термического, физического (за исключением электромагнитного и ионизирующего излучения) или химического внешнего воздействия и не включает в себя риск временной утраты трудоспособности. 


� В случае если это предусмотрено ЛНА филиала ПАО «РусГидро» и ДО ПАО «РусГидро».


� Во избежание сомнений, Страховщик не в праве отказать в страховой выплате в связи с отсутствием какого-либо медицинского исследования или консультации, если они не были предписаны лечащим врачом. 


� Во избежание сомнений, здесь и далее риск «Травматизм» означает нарушение структуры живых тканей и анатомической целостности органов, явившееся следствием одномоментного или кратковременного механического, термического, физического (за исключением электромагнитного и ионизирующего излучения) или химического внешнего воздействия и не включает в себя риск временной утраты трудоспособности. 


� В случае если это предусмотрено ЛНА филиала ПО АО «РАО ЭС Востока» и  ПО АО «РАО ЭС Востока».


� Во избежание сомнений, Страховщик не в праве отказать в страховой выплате в связи с отсутствием какого-либо медицинского исследования или консультации, если они не были предписаны лечащим врачом.


� В отношении заказчика ПАО «РусГидро» договоры заключаются отдельно по каждому филиалу.


� 	Во избежание сомнений, указание диапазона Базовых ставок страхового тарифа не допускается. 


� 	Во избежание сомнений, Участник Конкурса может указать как отдельные тарифы по каждому виду ТС 	(легковые, грузовые и т.д.), так и одинаковый тариф по всем видам ТС и дополнительному 	оборудованию.


� 	При перевозках на внутреннем водном транспорте срок действия договора обязательного страхования 	гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу 	пассажиров может быть менее 12 месяцев, но не может быть менее периода навигации.


� 	Во избежание сомнений, настоящий Лот рассматривает требования к генеральным договорам (полисам) 	страхования грузов. Требования к страхованию грузоперевозок, производимых в рамках конкретных 	подрядных проектов, рассматриваются в Лоте № ДС-2020(2): Страхование строительно-монтажных 	рисков.


� 	Во избежание сомнений «убытки» не включают уголовные штрафы, не подлежащие страхованию в 	соответствии с законодательством, налоги подлежащие уплате застрахованным, однако «убытки» 	включают в себя любые налоги (в том числе НДС), сборы и аналогичные платежи, включаемые в 	стоимость услуг (в том числе услуг любых консультантов, экспертов и др.), в отношении расходов 	/издержек на которые предоставляется страховое покрытие по договору страхования, или подлежащее 	уплате любым застрахованным в связи с такими услугами.


� 	То есть в соответствии с юрисдикцией США или Канады.


� В рамках контракта между АО «Институт Гидропроект» и компанией Salini  Impregilo (филиал в Таджикистане) на оказание услуг по выполнению проектных работ для строительства плотины Рогунской ГЭС.
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