                                                                                                                       Приложение к Контракту
                                                                                                          от _______2026г №__________________


Техническое задание 
Наименование объекта закупки: оказание услуг по страхованию работников ФПС                        от несчастных случаев на производстве. 
Описание объекта закупки: 
Застрахованные лица: работники федеральной противопожарной службы государственной противопожарной службы МЧС России при исполнении ими служебных обязанностей. 
Количество страхующихся: 1504 человека.            
Условия страхования:
- страховая премия на 1 застрахованного человека – ____ рублей ______ копеек; 
- размер страховой суммы на 1 застрахованное лицо - 600 000 (шестьсот тысяч) рублей    00 копеек. 
Страховое обеспечение выплачивается Застрахованному лицу, а в случае его смерти – Выгодоприобретателю (наследнику по закону) в пределах страховой суммы, установленной Контрактом для каждого застрахованного лица, исходя из следующих условий:
-в случае временной утраты трудоспособности в результате несчастного случая - 0,5% от размера страховой суммы за каждый день временной нетрудоспособности, начиная                       с первого дня, но не более 25% от размера страховой суммы;
- в случае постоянной утраты общей трудоспособности с установлением инвалидности в результате несчастного случая: при установлении I группы инвалидности –100%, II группы - 80%, III группы – 60% от размера страховой суммы;
- в случае смерти в результате несчастного случая - 100% от размера страховой суммы.
Срок страховой выплаты: страховая выплата производится Страховщиком в течение 15 дней со дня получения документов, необходимых для принятия решения о выплате. 
Срок страхования: с 01.07.2026 года по 30.09.2026 года (обе даты включительно).
Срок предоставления Страховщиком страхового полиса на застрахованных лиц - в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента подписания контракта. Место предоставления полиса: 644099, г. Омск, ул. Интернациональная, д. 41. Получатель – Черезова Марина Владимировна.
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