

                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                      

ТЕХНИЧЕСКО ЗАДАНИЕ

     ПРЕДМЕТ: Избор на доставчик на следните застраховки - „ЗАБОЛЯВАНЕ“, „ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ЗАСТРАХОВКА ТРУДОВА ЗЛОПОЛУКА“, „ПОМОЩ ПРИ ПЪТУВАНЕ В ЧУЖБИНА“ за служителите на НИС Петрол ЕООД

1. Вид и срок на застраховките, с изключение на „ПОМОЩ ПРИ ПЪТУВАНЕ В ЧУЖБИНА“:

Групова застрахователна полица за срок от 08.06.2024 до 07.06.2025

2. Обхват на застраховките /покрити рискове/:

ЗАСТРАХОВКА „ЗАБОЛЯВАНЕ“

ПАКЕТ І ПРОФИЛАКТИКА – еднократно в застрахователния период:

· Преглед от специалист по Вътрешни болести- кардиолог:
· ЕКГ
· Измерване на кръвно налягане
· Преглед от Офталмолог:
· Изследване на зрителна острота
· Изследване на цветоусещане
· Преглед от акушер-гинеколог /жени/:
· Вземане на материал за цитологично изследване /цитонамаска.
· Преглед от уролог /мъже/
· УДЗ на простатна жлеза
· Ехография на коремни органи – изследване на черен дроб, жлъчен мехур, панкреас, бъбреци;
· Ехография на млечни жлези /жени/
· Остеодензитометрия /за жени над 40 г./ – скрининг за ранно откриване на остеопороза
· Клинична лаборатория:
· Пълна кръвна картина, глюкоза, СУЕ, общ холестерол
· Креатинин, холестерол – LDL и HDL, триглицериди
· PSA – скрининг за рак на простатата /за мъже над 40 г./
· Урина  – химично изследване на 9 показателя
· Изготвяне на заключение за здравния статус: препоръки при установен риск от заболяване

ПАКЕТ II ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ – Лимит за едно застраховано лице за 1 година – 2 500 лв. 

· Първични прегледи при възникване на заболяване
· Лекар-специалист от всички специалности, включително лекар хомеопат
· Хабилитиран специалист
· Вторични прегледи от лекари специалисти – по медицински показания
· Лекар-специалист от всички специалности
· Хабилитиран специалист
· Консултация с две и повече хабилитирани лица или специалисти
· Консултация при необходимост от второ мнение от хабилитирано лице или специалист
· Клинико - лабораторни изследвания в пълен обем
-     Хематологични, биохимични, микробиологични, хормонални, туморни маркери, имунологични, вирусологични, серологични
· Клинико - инструментални изследвания:
-      Функционални изследвания, ултразвукови, рентгенови
· Високоспециализирани изследвания, назначени от лекар-специалист - едно изследване в застрахователната година, изискващo предварително съгласуване със Застрахователя
· Радиоизотопни
· Ангиографски
· Ендоскопски
· Хистеросалпингография
· Ретроградна холангиопанкреатография
· Компютърна томография (скенер)
· Ядреномагнитна резонансна томография /ЯМР/ 
· Морфологични изследвания по лекарско назначение:
· Цитологични изследвания
· Хистологични изследвания
· Манипулации в извънболнични условия за овладяване на конкретен здравен проблем:
· Инжектиране - мускулно и венозно
· Превръзки на оперативна рана
· Сваляне на конци
· Поставяне на венозна система и др.
· Подготовка за планова хоспитализация:
· Прегледи и консултации, лабораторни, функционални, ултразвукови и рентгенови изследвания
· Физиотерапия – назначена от лекар, по медицински показания, до 20 процедури за 1 (една) застрахователна година

ПАКЕТ ІII БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ (не важи за български граждани) – Лимит на отговорност за едно застраховано лице – 25 000 лв. БЕЗ ПОДЛИМИТИ

· Хоспитализация в лечебно заведение за активно лечение
· Настаняване - при по-добри възможни условия (без случаите на раждане)
· Медицински изследвания в стационар
· Клинико – лабораторни и клинико – инструментални изследвания за  диагностициране, проследяване на здравния проблем и отчитане на резултатите от лечението
· Консервативно лечение - Разходите за медикаменти, контрастни материали, консумативи и манипулации, необходими за неоперативно лечение, вкл. физиотерапия – с продължителност на лечението до 10 дни и обем – до 4 вида процедури
· Оперативно лечение - Интервенции с малка, средна и голяма сложност, извършени по време на болничния престой
· Консултации със специалист, включително извънщатния състав на болницата
· Неотложна помощ - Асистанс при неотложни състояния в извън работно време, както и през почивни и празнични дни
· Извозване на пациент с линейка до лечебно заведение 
· Обезпечаване на разходи, фактурирани общо без разделение на оперативно лечение, консумативи и т.н.
· Консумативи и медицински изделия - Обезпечават се направените разходи за медицински консумативи и медицински изделия, използвани в хода на лечебния процес до договорения лимит
· Избор на лекуващ екип (без раждане) - Обезпечават се направените разходи до лимита след представяне на необходимите медицински и счетоводни документи
· Рехабилитация след болнично лечение - Обезпечават се направените разходи за рехабилитация, ако е проведена след болнично лечение в специализирани болници или отделения на болници за рехабилитация


ПАКЕТ IV ЛЕКАРСТВЕНИ И ОФТАЛМОЛОГИЧНИ СРЕДСТВА - Лимит на отговорност за едно застраховано лице за 1 година – 500 лв. БЕЗ ПОДЛИМИТИ

· Лекарствени и хомеопатични средства
· Офтамологични услуги - корекция на зрението с диоптър

ПАКЕТ V ДЕНТАЛНИ УСЛУГИ - Лимит на отговорност за едно застраховано лице за 1 година – 400 лв.

· Профилактичен преглед при стоматолог
· Стоматологични съвети за поддържане на здравето и лечение на тъканите и лигавицата в устната кухина
· Почистване на зъбен камък, плака, полиране 
· Лечение на кариеса – препариране на квинтет, подложка и обтуриране с пластичен материал
· Лечение на пулпит
· Сегментна Рьо – графия
· Панорамна Рьо – графия
· Екстракция на зъб за застрахователна година
· Извършване на интерорални инцизии 
· Поставяне на анестизия
· Възстановяване на счупени протези и циментиране на паднали коронки и мостове
· Спешно стоматологично лечение – включва пробиване на повърхност, инцизии, поставяне на лекарство и анестизия в периода на острото състояние


ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ЗАСТРАХОВКА „ТРУДОВА ЗЛОПОЛУКА“

· Смърт в следствие на трудова злополука – за едно лице за една застрахователна година лимит – 20 000 лв.
· Трайна загуба на работоспособност в следствие на трудова злополука – лимит за едно  лице за една застрахователна година – 20 000 лв.
· Временна загуба на работоспособност в следствие на трудова злополука – лимит за едно лице за една застрахователна година 5000 лв.: при продължителност над 10 до 30 дни – 150 лв.; над 30 до 60 дни – 250 лв.; над 60 до 120 дни – 350 лв.; над 120 дни – 500 лв.

ЗАСТРАХОВКА „ПОМОЩ ПРИ ПЪТУВАНЕ В ЧУЖБИНА“

1. [bookmark: _GoBack]Срок на застраховката: еднократно пътуване

· Териториална валидност: Европа без Турция
· Застрахователни покрития и лимити: 

Основно покритие – лимит 25 000 EUR
· Медицински разноски вследствие на злополука или акутно заболяване
· Репатриране вследствие на злополука, акутно заболяване или смърт
· Спешна дентална помощ
Допълнителни покрития:
· Спасителни разноски – лимит 1 000 EUR
· Лични разходи при злополука и акутно заболяване – лимит 500 EUR
· Смърт вследствие злополука
· Дневни пари за болничен престой
· Гражданска отговорност към трети лица

2. Срок на застраховката: многократно пътуване (максимална продължителност на едно пътуване до 31 дни)

· Териториална валидност: цял свят без САЩ, Канада и Турция
· Период на полицата: 22.06.2024 до 21.06.2025
· Брой застраховани лица: 1 гражданин на трети страни
· Плащане на застрахователната премия: еднократно 
· Застрахователни покрития и лимити:

Основно покритие:
· Медицински разноски вследствие на злополука или акутно заболяване, репатриране вследствие на злополука, акутно заболяване или смърт – лимит 50 000 EUR
· Смърт вследствие злополука – лимит 1 000 EUR
· Спешна дентална помощ – лимит 300 EUR 
Допълнителни покрития:
· Спасителни разноски – лимит 1 000 EUR
· Кражба чрез взлом, забавяне или загуба на личен багаж – лимит 400 EUR
· Правна помощ - лимит 1 000 EUR
· Гражданска отговорност към трети лица - лимит 1 000 EUR

3. Срок за предявяване на претенция за възстановяване на разходи – до 30 /тридесет/ дни от настъпването на застрахователното събитие

4. Срок за възстановяване на разходите – до 10 /десет/ дни от представянето на всички необходими документи

5. Брой служители, подлежащи на застраховане с изключение на застраховки „Помощ при пътуване в чужбина“: 

· Застраховка „Заболяване“ – 49 служители български граждани; 3 членове на семейства на български граждани (БЕЗ ПАКЕТ ІII БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ) ; 2 служители граждани на трети държави; 4 членове на семейства на граждани на трети държави 
· Задължителна застраховка „Трудова злополука“ – 48 служители български граждани;  2 служители граждани на трети държави

6. Застрахователни премии, с изключение на застраховки „Помощ при пътуване в чужбина“, платими месечно в зависимост от броя на застрахованите лица за съответния месец

7. Възможност за застраховане на членове на семейства по застраховка „Заболяване“, за сметка на служителите

8. В предоставените оферти за застраховка „Заболяване“ да се има предвид следното:

· Първи вид оферта: Ценообразуването на пакети от I до V при посочените по-горе лимити да бъде поотделно. Офертата да включва две части:
· Цени за всички, подлежащи на застраховане по т.5 (български граждани, граждани на трети държави и членове на семейства на граждани на трети държави)
· Цени за застраховане само на граждани на трети държави и членове на семейства на граждани на трети държави по т.5

· Втори вид оферта - за 1 гражданин на трети държави и 3 членове на семейство на гражданин на трети държави - за следните пакети и лимити:

2.1. Пакет II „ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПОМОЩ“ – лимит 5 000 лв.
2.2. Пакет III „БОЛНИЧНА ПОМОЩ“ – лимит 50 000 лв. БЕЗ ПОДЛИМИТИ
2.3. Пакет IV „ЛЕКАРСТВЕНИ И ОФТАЛМОЛОГИЧНИ СРЕДСТВА“ – лимит 2 000 лв. БЕЗ ПОДЛИМИТИ
2.4. Пакет V „ДЕНТАЛНИ УСЛУГИ“ - лимит 500 лв.

· Трети вид оферта - следните пакети и лимити:
	
за 1 служител гражданин на трети държави, 1 член на семейство на гражданин на трети държави:

2.1. Пакет II „ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПОМОЩ“ и Пакет III „БОЛНИЧНА ПОМОЩ“ – лимит 100 000 EUR
2.2. Пакет V „ДЕНТАЛНИ УСЛУГИ“ - лимит 250 EUR
	
за 1 гражданин на трети държави и 3 членове на семейство на гражданин на трети държави:

2.1. Пакет II „ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПОМОЩ“ и Пакет III „БОЛНИЧНА ПОМОЩ“ – лимит 100 000 EUR
2.2. Пакет IV „ЛЕКАРСТВЕНИ И ОФТАЛМОЛОГИЧНИ СРЕДСТВА“ – лимит 1 000 EUR
2.3. Пакет V „ДЕНТАЛНИ УСЛУГИ“ - лимит 250 EUR

· Четвърти вид оферта - предложения за начин за достигане/доближаване на останалата част от посочените в предходната точка лимити по пакетите (например пакет компания и пакет физическо лице, пакет компания и самофинансиране, общ агрегатен лимит и др.) :
	
за 1 служител гражданин на трети държави, 1 член на семейство на гражданин на трети държави:

2.1. Пакет II „ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПОМОЩ“ и Пакет III „БОЛНИЧНА ПОМОЩ“ – лимит 100 000 EUR
2.2. Пакет V „ДЕНТАЛНИ УСЛУГИ“ - лимит 250 EUR
	
за 1 гражданин на трети държави и 3 членове на семейство на гражданин на трети държави:

2.1. Пакет II „ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПОМОЩ“ и Пакет III „БОЛНИЧНА ПОМОЩ“ – лимит 100 000 EUR
2.2. Пакет IV „ЛЕКАРСТВЕНИ И ОФТАЛМОЛОГИЧНИ СРЕДСТВА“ – лимит 1 000 EUR
2.3. Пакет V „ДЕНТАЛНИ УСЛУГИ“ - лимит 250 EUR
· Пети вид оферта - по предложение на застрахователя


9. Кандидатите ще бъдат оценявани на база най-ниска цена при положителна техническа оценка


Изготвил : Мениджър ЧР 	                                                                                                              
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