
Утверждаю:

Председатель ЦКЗ 
ООО «ТМХ - Сервис»
___________ Л.А. Терехина
«___» _____________ 2016 год

ЗАКУПОЧНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ
Открытый запрос предложений на право заключения договора на оказание услуг по  добровольному медицинскому страхованию работников  ООО «ТМХ-Сервис» сроком на 1 год на период с 20.05.2016г. по 19.05.2017г. (включительно)

Раздел I: Общие положения

Заказчик: ООО «ТМХ-Сервис», почтовый адрес: 105064, г. Москва, Яковоапостольский пер., д. 12, стр.1.
Контактное лицо по процедурным вопросам – Осьмак Наталья Михайловна, тел. (495) 989-63-62 (доб.97232).

Контактные лица по вопросам технического задания:  

Червякова Екатерина Андреевна,

Начальник управления корпоративной культуры и реализации социальной политики,

8 (499) 989-63-62, доб. 97161, Chervyakovaea@ao-zdrm.ru;

Перельман Андрей Андреевич,

Главный специалист по страхованию, 8 (499) 638-22-98, доб. 669, PerelmanAA@locotech.ru.

Срок оказания услуг: 1 год (12 месяцев) с момента вступления в силу договора по добровольному медицинскому страхованию работников. 
Условия оплаты: Общая страховая премия по договору оплачивается Страхователем ежемесячно равными  долями пропорционально фактической численности застрахованных лиц путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика. Первый страховой взнос уплачивается в течение 30-ти календарных дней с момента вступления договора в силу в размере 1/12 от общей суммы страховой премии.   

Предельная (начальная) цена (максимальный размер страховой премии, оплачиваемой Страхователем за оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию работников, исходя из численности на момент заключения договора) за один год составляет 146 195 835,62 (сто сорок шесть миллионов сто девяносто пять тысяч восемьсот тридцать пять) рублей 62 копейки (НДС не облагается).

Раздел II. Правовой статус процедур и документов

2.1. Данная процедура запроса предложений не является конкурсом, и ее проведение не регулируется статьями 447-449 части первой Гражданского кодекса Российской Федерации. Данная процедура запроса предложений также не является публичным конкурсом и не регулируется статьями 1057-1061 части второй Гражданского кодекса Российской Федерации. Таким образом, данная процедура запроса предложений не накладывает на Организатора запроса соответствующего объёма гражданско-правовых обязательств.

2.2. Срок действия предложения должен быть не менее 60 (шестидесяти) календарных дней со дня, следующего за днем окончания приема Предложений.

Раздел III. Порядок подготовки и подачи предложения
3.1. Коммерческое предложение и документы, подтверждающие соответствие Участника требованиям закупочной документации (далее – Предложение), предоставляются в электронном виде.

3.2. Общие требования к Предложению
Участник должен подготовить Предложение, включающее в себя:

- коммерческое предложение, содержащее в себе всю информацию, подтверждающую возможность и готовность Участника к выполнению всех пунктов технического задания в соответствии с требованиями технического задания с указанием общего размера страховой премии, общего размера страховой суммы, условий оплаты и срока действия предложения;  
- документы, подтверждающие соответствие Участника требованиям настоящей закупочной документации (Раздел IV).
Заказчик оставляет за собой право при проведении оценки Предложения запросить у Участника дополнительные документы.

3.3. Порядок подготовки Предложения 

3.3.1. Коммерческое предложение и документы, подтверждающие соответствие Участника требованиям закупочной документации (далее – Предложение), предоставляются в электронном виде.

3.3.2. Каждый документ, входящий в Предложение, должен быть подписан лицом, имеющим право в соответствии с законодательством Российской Федерации действовать от лица Участника запроса предложений без доверенности, или надлежащим образом уполномоченным им лицом на основании доверенности (далее – уполномоченного лица). В последнем случае копия доверенности прикладывается к Предложению Участника.

3.3.2. Каждый документ, входящий в Предложение, должен быть скреплён печатью Участника.

3.4. Подача Предложений
3.4.1. Участники запроса предложений должны обеспечить направление Предложений Осьмак Наталье Михайловне, тел. (495) 989-63-62 (доб.97232) на email: OsmakNM@ao-zdrm.ru в срок, указанный в Уведомлении о проведении запроса предложений. При этом Участникам запроса предложений рекомендуется позвонить по указанному выше телефону для подтверждения получения Предложения.

3.4.2. Предложение должно состоять из отсканированных документов в формате pdf (требуемое разрешение при сканировании документов составляет 100-200 dpi, допускается сканирование в черно-белом режиме). Каждый документ должен быть отсканирован по-отдельности и иметь название в соответствии с содержанием.

3.4.3. Предложение должно представлять собой файл – архив, с наименованием следующего формата «Предложение Наименование претендента» .rar (или .zip). Общий размер архива не должен превышать 10 Мегабайт. Допускается предоставление многотомного файла – архива при условии, что размер каждого тома не будет превышать 10 Мегабайт. 

3.4.4. Предложения должны быть поданы до истечения сроков, указанных в Уведомлении о проведении запроса предложений.

Раздел IV. Требования к Участнику.

Подтверждение соответствия предъявляемым требованиям

4.1. Требования к Участникам:

4.1.1. Участвовать в процедуре запроса предложений может любое юридическое лицо или индивидуальный предприниматель. 
4.1.2. Чтобы претендовать на победу в данной процедуре запроса предложений и получить право заключить с Заказчиком Договор, Участник должен отвечать следующим требованиям:

· должен обладать гражданской правоспособностью в полном объеме для заключения и исполнения Договора;

· отсутствие в отношении участника открытого запроса предложений решения о ликвидации, отсутствие решения арбитражного суда о признании участника открытого запроса предложений банкротом и об открытии в отношении участника открытого запроса предложений конкурсного производства;

· отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков (предусмотренном законодательством Российской Федерации о размещении заказов для государственных и муниципальных нужд) сведений об участнике открытого запроса предложений;
· должен обладать необходимым опытом выполнения аналогичных по объему оказываемых услуг по добровольному медицинскому страхованию;
· наличие лицензии на право осуществления добровольного медицинского страхования;

· наличие действующей оценки Российских и/или международных рейтинговых агентств;

· наличие подразделений организации медицинской помощи в регионах присутствия заказчика (с выделением прямого номера для связи);
· наличие действующих договоров с лечебными учреждениями ОАО «РЖД», указанными в техническом задании;

· наличие собственной круглосуточной медицинской службы в штате организации.

4.2. Подтверждение соответствия Участника требованиям настоящей Закупочной документации
Для подтверждения соответствия требования п. 4.1. Участник должен представить следующие заверенные Участником документы:

- скан - копии учредительных документов, всех изменений (в случае их наличия); 
- скан - копию свидетельства о государственной регистрации юридического лица;
- скан - копию свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;
- скан - копию выписки регистрирующего органа из единого государственного реестра юридических лиц, выданную не ранее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до размещения на сайте извещения о проведении настоящего открытого запроса предложений; 

- скан - копии протокола/решения или другого документа о назначении должностных лиц (генерального директора, директора), имеющих право действовать от имени организации, в том числе совершать в установленном порядке сделки от имени организации без доверенности;
- скан - копии годовой бухгалтерской отчётности за 12 месяцев 2014 г. с приложением отчета о финансовых результатах с отметками налогового органа или протокола входного контроля;
- коммерческое предложение (форма 1)  на оказание услуг;
В подтверждение наличия разрешительных документов:

- скан - копию Лицензии на право осуществления добровольного медицинского страхования (нотариально заверенная копия);

В подтверждение опыта оказания услуг:

- сведения по форме № 2-страховщик за 9 месяцев 2015 года;

- сведения по форме № 1-С «Сведения об основных показателях деятельности страховщика» за 2015 год;

- скан - копию рейтинговой оценки на бланке рейтингового агентства, заверенная печатью и подписью претендента;

- справка (форма 2) о перечне аналогичных услуг, с приложением копий  исполненных договоров добровольного медицинского страхования за период 2014 – 2015 гг. с численностью застрахованных лиц свыше 30 тысяч человек, заверенные печатью и подписью претендента; 


- сведения (форма 3) «Информация о финансовой надежности и деловой репутации» (заверенные печатью и подписью претендента);
В подтверждение качества оказания услуг:

- письмо в свободной форме с указанием перечня региональных подразделений с указанием фактического местонахождения подразделения и выделенного телефонного номера (заверенное печатью и подписью претендента);


- реестр действующих договоров с лечебными учреждениями структуры ОАО «РЖД», перечисленных в техническом задании, с указанием срока действия договора, заверенный печатью и подписью претендента;

- письмо в свободной форме о наличии в штате компании собственной круглосуточной медицинской службы с указанием контактных телефонных номеров, заверенное печатью и подписью претендента.

Раздел V. Определение победителя открытого запроса предложений

Решение о победителе открытого запроса предложений принимает ЦКЗ ООО «ТМХ –Сервис».

Раздел VI. Техническое задание
6.1. Техническое задание определяет требования к оказанию услуг по добровольному медицинскому страхованию работников (далее – Застрахованное лицо) ООО «ТМХ-Сервис» сроком на 1 год на период с 20.05.2016г. по 19.05.2017г. (включительно).

6.2. Период страхования – 1 год (12 месяцев) с момента вступления в силу договора по добровольному медицинскому страхованию работников. 
6.3. Максимальная стоимость Услуг (максимальный размер страховой премии, оплачиваемой Страхователем за оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию работников, исходя из численности на момент заключения договора) за один год составляет 146 195 835,62 (сто сорок шесть миллионов сто девяносто пять тысяч восемьсот тридцать пять) рублей 62 копейки (НДС не облагается).
	Вариант страхования
	Количество лиц, подлежащих страхованию, по каждому варианту страхования, чел.

	Вариант страхования № 1

	40847


6.4. Условия осуществления платежей:

Общая страховая премия по договору уплачивается  Страхователем ежемесячно равными  долями пропорционально фактической численности застрахованных лиц путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика. Первый страховой взнос уплачивается в течение 30-ти календарных дней с момента вступления договора в силу в размере 1/12 от общей суммы страховой премии.   

6.5. Общая численность лиц, подлежащих страхованию в период действия договора, 
40 847 (сорок тысяч восемьсот сорок семь) человек (Приложение 1 к техническому заданию).

6.6. Список лиц, подлежащих страхованию, является неотъемлемой частью договора, заключаемого по итогам проведения настоящего запроса предложений.
6.7. Страховая медицинская программа «Предоставление медицинских и иных услуг при амбулаторном и стационарном лечении» (далее – Программа страхования). Программа страхования предусматривает предоставление Застрахованным лицам различных видов медицинской помощи при остром заболевании, обострении хронического заболевания, травме, отравлении и иных состояниях, связанных со здоровьем, произошедших в период действия договора страхования, а также проведение в отношении Застрахованных лиц обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011г. № 302Н, приказом Министерства путей сообщения от 29.03.1999г. № 6Ц.

Медицинские услуги предоставляются Застрахованному лицу в медицинских учреждениях, указанных в Приложении 2 к Техническому заданию.

Страховщик по согласованию со Страхователем вправе организовать проведение периодических медицинских осмотров на базе дополнительных медицинских учреждений, в том числе для организации выездных медицинских осмотров на базе структурных подразделений Страхователя. 
6.8. Перечень медицинских учреждений приведен в Приложении 2 к техническому заданию.

6.9. Обязательно осуществлять контроль качества оказания медицинских услуг  Застрахованным лицам. 

6.10. По запросу Страхователя Страховщик предоставляет статистическую отчетность по оказанию медицинских услуг застрахованным лицам в период действия договора.

ПРОГРАММА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

Страховым случаем по программе добровольного медицинского страхования является:
- обращение Застрахованного лица в течение срока действия договора страхования в медицинское учреждение из числа предусмотренных договором страхования за получением медицинской помощи при остром заболевании, обострении хронического заболевания, отравлении, травме,  в соответствии с условиями договора и повлекшее возникновение обязательств Страховщика произвести оплату;

- проведение в период действия договора страхования в отношении Застрахованных лиц обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011г. № 302Н, приказом Министерства путей сообщения от 29.03.1999г. № 6Ц. 

В соответствии с программой добровольного медицинского страхования по заявке Страхователя Страховщик организует и оплачивает следующую медицинскую помощь для варианта страхования №1:
1. Амбулаторно-поликлиническая помощь:

1.1.
 Первичные и повторные приемы: терапевт, невролог, офтальмолог, гастроэнтеролог, кардиолог, хирург, отоларинголог, дерматолог, проктолог, гинеколог, эндокринолог, уролог, травматолог. Выдача и продление листков нетрудоспособности, оформление необходимой медицинской документации. Выписка рецептов (кроме льготных).

1.2.
Лабораторная диагностика: общеклинические, биохимические, гормональные (только однократно в течение действия договора страхования), серологические, гистологические, цитологические, бактериологические, иммунологические исследования (включая определение группы крови, маркеров гепатитов, антител к ВИЧ, другим возбудителям, аутоантител, иммуноглобулинов, постановку реакции Вассермана); молекулярно-биологические исследования – не более 5 исследований в течение действия договора страхования, исследование трех видов онкомаркеров (PSA, CA, РЭА) однократно в течение действия договора страхования.

1.3.
Лучевая диагностика: рентгенологическая рентгенография (включая маммографию), рентгеноскопия, флюорография, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, радионуклидная диагностика, ультразвуковые исследования.

1.4.
Эндоскопическая диагностика.

1.5.
Функциональная диагностика, в том числе суточное мониторирование АД и ЭКГ – однократно в течение действия договора страхования.

1.6.
Вакцинация противостолбнячным анатоксином при травмах.

2.
Стационарная помощь при экстренной госпитализации:

2.1.
Пребывание преимущественно в двух- и трехместных палатах, лечебное питание, уход медицинского персонала. В случае экстренной госпитализации при отсутствии свободных мест в указанных типах палат застрахованное лицо может быть размещено в общую палату с обязательным дальнейшим переводом в палату, предусмотренную условиями настоящей программы страхования.

2.2.
Пребывание в отделении интенсивной терапии и реанимации.

2.3.
Лабораторная, инструментальная и программно-аппаратная диагностика.

2.4.
Консервативное и/или хирургическое лечение, консультации специалистов, анестезиологические пособия, лечебно-диагностические манипуляции и процедуры с обеспечением современными лекарственными препаратами.

2.5.
Физиотерапия – не более 10 процедур по поводу состояния, (заболевания), послужившего причиной госпитализации.
3. Проведение в отношении Застрахованных лиц обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011г. № 302Н, приказом Министерства путей сообщения от 29.03.1999г. № 6Ц с выдачей заключительного акта клинико-экспертной комиссии установленной формы, паспорта здоровья, результатов клинико-диагностических исследований, медицинского заключения о годности к выполняемой работе.

Исключения из программы ДМС:

Страховщик не оплачивает:

1.
Медицинскую помощь и связанные с ней услуги, оказываемые по поводу следующих заболеваний и состояний и/или осложнений:

1.1.
Туберкулез, саркоидоз, муковисцедоз, полиомиелит и его осложнения.

1.2.
Инфекции, передающиеся половым путем (кроме первичной диагностики).

1.3.
Венерические заболевания, ВИЧ-инфекция и их осложнения, особо опасные инфекции (в том числе чума, холера, оспа) и другие высококонтагиозные заболевания (в том числе желтая и другие геморрагические лихорадки).

1.4.
Врожденные и наследственные заболевания, в том числе крови и кроветворных органов, а также врожденные аномалии развития органов (пороки развития) и их осложнения, деформации и хромосомные нарушения.

1.5.
Злокачественные новообразования, гемобластозы, все опухолевые заболевания ЦНС.

1.6.
Психические расстройства и расстройства поведения, алкоголизм, наркомания, токсикомания, а также различные травмы и соматические заболевания, возникшие в связи с указанными заболеваниями.

1.7.
Демиелинизирующие и дегенеративне болезни ЦНС, церебральный паралич и другие паралитические синдромы, эпилепсия, эписиндромы.

1.8.
Сахарный диабет и его осложнения.

1.9.
Системные поражения соединительной ткани, включая все недифференцированные коллагенозы; воспалительные полиартропатии (в том числе ревматоидный артрит; подагра); болезнь Бехтерева.

1.10.
Острая и хроническая лучевая болезнь.

1.11.
Глубокие и распространенные микозы, псориаз, нейродермит, заболевания волос.

1.12.
Гепатиты и цирроз печени.

1.13.
Травмы, повреждения, отравления, ожоги, полученные застрахованным лицом в результате военных действий, народных волнений, забастовок, при занятиях экстремальными видами спорта, а также в результате действий, носящих криминальный характер.

2.
Расходы за:

2.1.
Генетические исследования; комплексные исследования липидного обмена; гормонального и иммунологического профиля; аллергологические исследования; ПЦР диагностика и исследования окномаркеров, сверх предусмотренных программой страхования; денситометрия.

2.2.
Все виды протезирования; операции по пересадке органов и тканей; пластические операции за исключением случаев, когда такие операции являются неотъемлемой частью лечебного процесса.

2.3.
Ортопедические вмешательства и процедуры, эндоскопические операции на суставах.

2.4.
Стоматологическая помощь.

2.5.
Лечебные и/или другие процедуры, способствующие или предотвращающие зачатие, в том числе – искусственное оплодотворение, лечение и диагностика бесплодия, импотенции, введение или удаление ВМС, хирургические операции по смене пола.

2.6.
Психоанализ, все виды психотерапии и психодиагностики, психологическое консультирование. Индивидуальный гипноз. Наркогипноз.

2.7.
Услуги традиционной медицины, используемые с целью диагностики, лечения и оздоровления, а также все виды обследования и лечения, которые являются по характеру экспериментальными и исследовательскими. Оздоровительные мероприятия, профилактический массаж, тренажеры, солярий, бассейн, сауна, индивидуальные занятия ЛФК, колоногидротерапия и др.

2.8.
Экстракорпоральные методы лечения; лазерное, ультрафиолетовое облучение крови; нормо, -гипербарическая оксигенация.

2.9.
Косметологию и пластические операции, проводимые с эстетической или косметической целью или с целью улучшения психологического состояния застрахованного, в том числе по поводу заболеваний кожи, склеротерапию, коррекцию веса и осанки.

2.10.
Приобретение лекарственных средств/препаратов по рецепту врача, медицинских изделий, иных средств и предметов медицинского назначения, продукты лечебного питания.

2.11.
Организацию «стационара на дому», индивидуального поста в стационаре; услуги дневного стационара.

2.12.
Пребывание в стационаре по уходу за больными, для попечительского ухода, реабилитацию в условиях медицинских организаций санаторно-курортного типа и других специализированных медицинских организациях.

2.13.
Расходы, возникшие после окончания срока действия договора страхования. Исключение составляют расходы, связанные с госпитализацией застрахованного лица, госпитализированного в течение срока действия договора страхования до момента его выписки из стационара.

2.14.
Медицинские услуги, не назначенные врачом (по желанию застрахованного лица) и/или не предусмотренные программой страхования.

Форма 1
Коммерческое предложение на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию работников  ООО «ТМХ-Сервис» сроком на 1 год на период с 20.05.2016г. по 19.05.2017г. (включительно)

__________________________________________________________

(Полное наименование претендента)

Будучи уполномоченным представлять и действовать от имени ________________ (указать наименование участника), а также полностью изучив всю документацию, я, нижеподписавшийся, настоящим подаю коммерческое предложение на участие в открытом запросе предложений на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию работников  ООО «ТМХ-Сервис» сроком на 1 год на период с 20.05.2016г. по 19.05.2017г. (включительно).
Настоящим подтверждаем, что:

- ________(указать наименование участника) не находится в процессе ликвидации;

- ________(указать наименование участника) не признан несостоятельным (банкротом);

- _______ (указать наименование участника) отсутствует в реестре недобросовестных поставщиков;

- _______ (указать наименование участника) с условиями технического задания, с ними согласно(ен) и возражений не имеет;
- _______ (указать наименование участника) с условиями проекта договора, с ними согласно(ен) и возражений не имеет.
В подтверждение этого прилагаем все необходимые документы.
	Вариант страхования
	Количество застрахованных лиц, чел.
	Итого, размер страховой премии, руб.
	Итого, размер страховой суммы, руб.

	Вариант страхования № 1


	
	
	


Полная и окончательная общая стоимость услуг (общий размер страховой премии)  за год составляет: _________(_______________________) рублей, (НДС не облагается).
   ________ (указать наименование участника) подтверждает, что настоящее финансово-коммерческое предложение предусматривает возможность изменения общего размера страховой премии в случае изменения общей численности Застрахованных лиц  в течение срока действия договора страхования при сохранении единичных расценок (уменьшение численности при исключении уволенных, увеличение численности при страховании вновь принятых на работу).
  Условия и порядок оплаты: _______________________________________
Срок действия настоящего финансово-коммерческого предложения составляет ________ (___________________)(указать срок не менее 120 календарных дней) с даты, установленной как день проведения настоящего Запроса предложений.
Срок действия предложения:
                                                        ________________________________________________ 

                                      печать                                  (должность, подпись, Ф.И.О.)

«____» _____________ 2016 г.
Форма 2
СВЕДЕНИЯ ОБ ОПЫТЕ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ  (по предмету открытого запроса предложений)
_____________________________________________________________________________

(Полное наименование претендента)

	№ п/п
	Реквизиты договора
	Контрагент 
	Срок действия договора 
	Сумма договора 
	Предмет договора (указываются только договоры по предмету, открытого запроса предложений)

	
	
	
	
	
	


Всего оказанных услуг __________________________ руб. (с учётом НДС).
Приложения: копии договоров на оказанные услуги / акты сдачи-приёмки оказанных услуг.
                                                          ________________________________________________ 

                                        печать                                  (должность, подпись, Ф.И.О.)

«____» _____________ 2016 г.
Форма 3
Информация о финансовой надежности и деловой репутации
начало формы

Информация о финансовой надежности 

Наименование и адрес Участника: ___________________________________

Информация о рейтингах надежности
	Рейтинг агентства
Expert Ra
	Национальное рейтинговое агентство
	Fitch Ratings
	Standart&Poor's
	Рейтинг финансовой устойчивости А.М.Best

	
	
	
	
	

	
	
	Междун-ый
	Национ-ый
	Финансовой
Устойчивости
	Кредитный
	

	
	
	
	
	
	
	


Информация о финансовом состоянии (на 31.12.2014), тыс.руб.

	Активы

(Ф.1, стр.2000)
	Страховые резервы

(Ф.1, стр.2220)
	Уставный капитал

(Ф.1, стр.2110)
	Собственные средства

(Ф.1, стр.2100)
	Чистая прибыль/ убыток

(Ф.2, стр.3000)
	Фактический размер маржи платежеспособности

(Ф.9, стр.001)
	Отклонение от норматива

(Ф.9, стр.008)

	
	
	
	
	
	
	


Информация о финансовом состоянии (на 30.09.2015), тыс.руб.

	Активы

(Ф.1, стр.2000)
	Страховые резервы

(Ф.1, стр.2220)
	Уставный капитал

(Ф.1, стр.2110)
	Собственные средства

(Ф.1, стр.2100)
	Чистая прибыль/ убыток

(Ф.2, стр.3000)
	Фактический размер маржи платежеспособности

(Ф.9, стр.001)
	Отклонение от норматива

(Ф.9, стр.008)

	
	
	
	
	
	
	


 (подпись, МП)

________________________________________________

(фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)

конец формы

Инструкции по заполнению
Участник открытого запроса предложений указывает свое полное фирменное наименование (в т.ч. организационно-правовую форму) и адрес места нахождения.

Участник открытого запроса предложений заполняет все поля табличной части формы. Пустые поля (ячейки) оставлять не следует. Если какая-либо информация не может быть указана, то необходимо поставить прочерк «–».

В таблице «Информация о рейтингах надежности» Участник открытого запроса предложений кроме самого рейтинга также должен указать дату присвоений/ актуализации данного рейтинга.

Дополнительно Участник открытого запроса предложений может в свободной форме привести дополнительную информацию о своей финансовой надежности и деловой репутации.

Информация о финансовой надежности и деловой репутации должна быть подписана уполномоченным лицом и скреплена печатью Участника.
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