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Форма 1 - Заявка на участие в процедуре закупки
(заполняется на фирменном бланке Участника)

«   » __________ 20__г.
№_______________________
(подлежит заполнению Участником в соответствии с правилами документооборота, принятого у Участника)

№ процедуры _________________________
от «   » __________ 20__ г. 

Уважаемые господа!
1. Изучив информационную карту процедуры закупки отбор предложений на право заключения договора на добровольное медицинское страхование сотрудников ОАО Банк ВТБ (Азербайджан), __________________________ (заполняется Участником -наименование Участника с указанием организационно-правовой формы) в лице ______________ (заполняется Участником - наименование должности, Ф.И.О. руководителя, уполномоченного лица) сообщает о согласии участвовать в процедуре закупки на условиях, установленных в указанных документах, и направляет настоящую заявку на участие в процедуре закупки.
2. Мы готовы поставить продукцию в полном соответствии с информационной картой процедуры закупки, требованиями к закупаемой продукции (описанием предмета закупки) на следующих условиях:
А)

	 
	Требования Банка/Bankın tələbi
	Предложение участника/İştirakçının təklifi
	Требования Банка/Bankın tələbi
	Предложение участника/İştirakçının təklifi

	Вид пакета/Paketin növü
	Standart Paket
	Standart Paket
	VİP Paket
	VİP Paket

	Персональный Куратор/Şəxsi kurator
	 
	 
	+
	 

	Скорая помощь/Azərbaycan ərazisində təcili və təxirəsalınmaz tibbi yardım
	+
	 
	+
	 

	Госпитализация и Стационарная помощь/Stasionar yardım
	+
	 
	+
	 

	Амбулаторное лечение/Ambulator yardım
	+
	 
	+
	 

	Обеспечение лекарствами во время амбулаторного лечения/Ambulator müalicə zamanı dərman təchizatı ilə təminat
	500 AZN  
	 
	1000 AZN   
	 

	Обеспечение лекарствами во время скорого и амбулаторного лечения/Təcili yardım və stasionar yardım zamanı dərman təchizatı
	+
	 
	+
	 

	Физиотерапия/Tibbi göstəriş ilə fizioterapiya
	10
	 
	15
	 

	Массаж/Tibbi göstəriş ilə masaj
	10
	 
	12
	 

	Плановая стомотологическая помощь/Planlı stomotoloji yardım
	+
	 
	+
	 

	Плановая стомотологическая помощь(пломба)/Planlı stomotoloji yardım(plomb)
	3 plomb
	 
	 5 plomb
	 

	Чистка зубных камней (раз в год)/Planlı stomotoloji yardım(diş daşlarının təmizlənməsi)
	+
	 
	+/Air Flow(для VİP)
	 

	Скорая стомотологическая помощь/Təcili stomotoloji yardım
	+
	 
	+
	 

	Check - up (раз в год)/İllik tibbi müayinə
	+
	 
	+
	 

	Туристическая страховка/İşçi səfərlə zamanı sığortası
	+
	 
	 sığorta məbləği 30000-35000 usd
	 

	Возмещение расходов/Tibbi xidmətlər üzrə geri ödəniş
	+
	 
	+
	 

	Скидки в клиниках для родственников
застрахованных/Sığortalıların ailə üzvləri üçün klinikalarda endirim
	10-50%
	 
	10-50%
	 

	Мобильное приложение/Mobil Tətbiq
	+
	 
	+
	 

	Доставка лекарств/Dərmanların çatdırılması 
	+
	 
	+
	 

	Скорая вакцинация/Təcili vaksinasiya(quduzluq, tetanus və s)
	+
	 
	+
	 

	Страховой Лимит (АЗН)/Sığorta məbləği
	20000
	 
	20000
	 

	Количество сотрудников/Əməkdaş sayı
	372
	 
	25
	 




Б) 

	№
	Наименование клиник/Klinikaların adları
	Статус о Наличии клиник/Klinikaların mövcudluq statusu

	1
	Baku Medical Plaza
	 

	2
	Caspian International Hospital
	 

	3
	Mərkəzi Gömrük Xəstəxanası
	 

	4
	Mərkəzi Neftçilər Xəstəxanası
	 

	5
	Leyla Şixlinskaya adına Klinikası
	 

	6
	Respublika Diaqnostika Mərkəzi
	 

	7
	Sağlam Ailə Mərkəzi Klinika
	 

	8
	Turkish-American Tibb Mərkəzi
	 

	9
	MediStyle 
	 



3. Настоящей заявкой подтверждаем, что в отношении __________________________ (заполняется Участником - наименование Участника) не проводится процедура ликвидации, отсутствует решение арбитражного суда о признании банкротом и об открытии конкурсного производства, деятельность не приостановлена, а также, что имущество не находится под арестом, наложенным по решению суда (или на момент подачи заявки балансовая стоимость арестованного имущества не превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов по данным бухгалтерской отчётности за последний завершённый отчётный период), экономическая деятельность не приостановлена по основаниям, предусмотренным законодательством.
4. Квалификационное требование: не установлено.
5. Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в заявке на участие в процедуре закупки информации и подтверждаем право ОАО Банк ВТБ (Азербайджан), не противоречащее требованию формирования равных для всех Участников условий, запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в нашей заявке на участие в процедуре закупки юридических и физических лиц информацию, уточняющую представленные нами в ней сведения.
6. В случае если наше предложение будет признано лучшим, мы выражаем готовность подписать договор с ОАО Банк ВТБ (Азербайджан) в соответствии с требованиями информационной карты процедуры закупки и условиями нашего предложения.
7. Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с ОАО Банк ВТБ (Азербайджан) нами уполномочен __________________ (заполняется Участником - указать Ф.И.О. полностью, должность и контактную информацию уполномоченного лица, включая телефон, факс (с указанием кода), адрес, e-mail).
8. Срок действия настоящей заявки на участие в процедуре закупки ______ (заполняется Участником) дней с даты окончания срока подачи заявок на участие в процедуре закупки.
9. К настоящей заявке на участие в процедуре закупки прилагаются документы, являющиеся неотъемлемой частью нашей заявки на участие в процедуре закупки, указанные в описи.
Опись документов, которые являются неотъемлемой частью нашей заявки:

	№
п/п
	Наименование документа заявки Участника
	Кол-во
листов

	
	…(перечислить и указать объем каждого из прилагаемых к заявке Участника документов)
	

	
	
	

	
	
	

	
	Всего листов:
	


_____________________                       _______________                  ___________________________                      
          (должность)                                           (подпись)                                             (Ф.И.О.)                               
м.п.                                                                                                                               Дата: ___.___.____г.


Форма 1.1 – Техническое предложение

По процедуре № _________________________
от «   » __________ 20__ г. 

Изучив информационную карту процедуры закупки на право заключения договора на добровольное медицинское страхование сотрудников ОАО Банк ВТБ (Азербайджан), включая прилагаемые в составе информационной карты процедуры закупки требования к закупаемой продукции (описание предмета закупки), __________________________ (заполняется Участником – наименование Участника с указанием организационно-правовой формы) в лице ______________ (заполняется Участником – наименование должности, Ф.И.О. руководителя, уполномоченного лица) сообщает о готовности осуществлять поставку продукции на условиях, установленных в указанных документах, и в соответствии с настоящим техническим предложением:

Суть технического предложения Участника
Участник в Техническом предложении должен подтвердить выполнение каждого требования, предусмотренного в Требованиях к закупаемой продукции (описании предмета закупки – Приложении 4 к информационной карте процедуры закупки в следующем виде:

	№ п/п
	Наименование и описание требований к закупаемой продукции в соответствии с Приложением 4 к информационной карте процедуры закупки
	Предложение Участника












____________________                       _______________                 _____________________________                      
         (должность)                                          (подпись)                                              (Ф.И.О.)                               
м.п.                               





















Форма 1.2 - Справка о перечне и объемах выполнения аналогичных договоров

Наименование Участника: _________________________________

[bookmark: _GoBack]Справка о перечне и объемах договоров заполняется для каждого подкритерия оценки критерия «Наличие опыта» отдельно.


	№
п/п
	Сроки выполнения (год и месяц начала выполнения — год и месяц фактического или планируемого окончания выполнения, для незавершенных договоров — процент выполнения)
	Заказчик 
(наименование, адрес, контактное лицо с указанием должности)
	Предмет, содержание и основные условия договора
	Номер и дата договора

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	








_____________________                       _______________                  __________________________                      
          (должность)                                        (подпись)                                           (Ф.И.О.)                               
м.п.                                                                                                                              Дата: ___.___.____г.























Приложение №2 к Информационной карте процедуры закупки

Форма 2 – Анкета Участника
 (анкета заполняется по всем позициям; в случае отсутствия каких-либо данных указывается слово «нет»)

	№ п/п
	Наименование
	Сведения об Участнике

	11

	Полное наименование Участника (с указанием организационно-правовой формы; в соответствии с учредительными документами (Устав и пр.)
	

	22
	ИНН
	

	33
	Юридический адрес (в соответствии с учредительными документами)
	

	44
	Фактический/Почтовый адрес
	

	55
	Основной (фактический) вид деятельности Участника 
	

	66
	Адрес местонахождения основного производства
	

	87
	Филиалы (место нахождения)
	

	98
	Банковские реквизиты (наименование и адрес банка, БИК, номер расчетного счета Участника в банке, телефоны банка, прочие банковские реквизиты)
	

	19
	Веб-сайт, адрес электронной почты, контактный телефон Участника
	

	110
	Данные основного документа, удостоверяющего личность (ФИО, дата и место рождения, серия и номер паспорта, кем и когда выдан, адрес регистрации) руководителя Участника с указанием должности и контактного телефона
	

	111
	Фамилия, Имя и Отчество ответственного лица Участника с указанием должности и контактного телефона
	


                                                                                  




            Дата: ___.___.____г.
