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на оказание услуг добровольного страхования транспортного средства (КАСКО)

1. Предмет закупки
Оказание услуг добровольного страхования транспортного средства (КАСКО) служебного автомобиля учреждения сроком на 1 (один) год.
2. Объект страхования
· Марка, модель: HAVAL JOLION
· Категория ТС: легковой автомобиль
· Назначение: служебный автомобиль учреждения
· Год выпуска: 2026
· Количество ТС: 1 единица
3. Срок оказания услуг
С момента оформления и вступления в силу страхового полиса сроком на 12 месяцев.
4. Требования к страховым услугам
Страховщик обязан обеспечить страховую защиту транспортного средства по рискам:
· дорожно-транспортное происшествие;
· противоправные действия третьих лиц;
· угон (хищение);
· повреждение транспортного средства;
· полная гибель транспортного средства;
· стихийные бедствия;
· падение предметов;
· пожар, взрыв.
5. Основные условия страхования
1. Страховой полис должен предусматривать:
· страховое покрытие без ограничения количества лиц, допущенных к управлению;
· возможность ремонта на станции технического обслуживания официального дилера либо специализированной СТО;
· возмещение ущерба без учета износа заменяемых деталей;
· круглосуточную поддержку страхователя.
2. Франшиза:
· не допускается.
3. Территория действия:
· Российская Федерация.

6. Требования к исполнителю
Исполнитель должен:
· иметь действующую лицензию на осуществление страховой деятельности;
· состоять в государственном реестре субъектов страхового дела;
· не находиться в стадии ликвидации или банкротства.
7. Порядок оказания услуг
Исполнитель обязан:
· оформить страховой полис КАСКО;
· передать страхователю оригинал либо электронный полис;
· обеспечить возможность урегулирования страховых случаев в соответствии с законодательством РФ.
8. Источник обоснования цены
Цена договора определена на основании минимального коммерческого предложения, полученного в ходе анализа рынка. 
9. Требования к сроку действия предложения
Коммерческое предложение участника должно быть действительно не менее 30 календарных дней с даты подачи.
10. Порядок оплаты
Оплата производится по безналичному расчету после предоставления страхового полиса и подписания документов о приемке услуг.
11. Особые условия
Исполнитель несет ответственность за качество и своевременность оказания услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации.
12. Код ОКПД2
65.12.29.000

