Додаток № 4
До тендерної документації
Технічні, якісні та кількісні
характеристики предмета закупівлі

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ТЕХНІЧНІ, ЯКІСНІ ТА ІНШІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ДО ПРЕДМЕТА ЗАКУПІВЛІ
(форма, яка подається Учасником на фірмовому бланку (у разі наявності))
«Код за ДК 021:2015 – 66510000-8 Страхові послуги (послуги з обов’язкового особистого страхування від нещасних випадків на транспорті)»

	№ з/п
	Найменування послуги
	Один. виміру
	Кіль-кість
	Технічні та якісні вимоги до предмету закупівлі

	1
	Послуги з обов’язкового особистого страхування від нещасних випадків на транспорті


	послуга
	632
	Об’єктом обов’язкового страхування є майнові інтереси, пов’язані з життям, здоров’ям та працездатністю водіїв, кондукторів та чергових з реєстрації пасажирів – контролерів підприємства «Запоріжелектротранс».
Вид страхування:
Обов’язкове особисте страхування від нещасних випадків на транспорті (водії, кондуктори та чергові з реєстрації пасажирів – контролери).
Персональні дані працівників, будуть надані під час укладання договору.
Перелік страхових ризиків (випадків):
Відповідно до положення «Про обов’язкове особисте страхування від нещасних випадків на транспорті» затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 14 серпня 1996 р. № 959 страховим випадком є:
1. Загибель або смерть Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку на транспорті.
2. Одержання Застрахованою особою травми внаслідок нещасного випадку на транспорті при встановленні її інвалідності. 
3. Тимчасова втрата Застрахованою особою працездатності внаслідок нещасного випадку на транспорті. 
Якщо випадки, зазначені в п. 1-3, сталися внаслідок протиправних (якщо це встановлено рішенням суду) або навмисних дій застрахованого, вони не вважаються страховими і страхова сума при цьому не виплачується.
Страхова сума, страховий платіж, страхові виплати визначаються відповідно до Положення «Про обов’язкове особисте страхування від нещасних випадків на транспорті» затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 14 серпня 1996 р. № 959




Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи Учасника.*

*своїм  підписом учасник підтверджує відповідність запропонованих послуг всім вищезазначеним вимогам.
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