Утверждаю:

Руководитель 

ГКП «ОПАБюро» на ПХВ 

________Казбекова Г. А.

Техническая спецификация 
                                    Услуги по страхованию работников от несчастных случаев
               по ГКП «Областное патологоанатомическое бюро» на ПХВ.

Требования к услуге:
        1. Поставщик обязуется провести страхование от несчастных случаев по адресу заказчика на 1 год и представить документы в соответствии с Законом Республики Казахстан  от 7 февраля 2005 года № 30 «Об обязательном страховании работника от несчастных случаев при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей»;

2. Срок оказания услуги: 15 календарных дней с момента подписания договора;

3. Адреса: город Актобе, улицы Жамбыла 1Б, улица Пацаева 7А, поселок Жанаконыс 471/1 и 8.

      4.    __84___ сотрудников, месячный сумма зп ___28090543,26_ тенге
       5.  Описание и требуемые  функциональные, технические, качественные и эксплуатационные  характеристики  закупаемой услуги:

       1.  Вид страхования Страхователя: обязательное страхование работника от

несчастных случаев при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей.

       2. Объект страхования: имущественный интерес работника, жизни и здоровью которого

причинён вред в результате несчастного случая, приведшего к установлению ему

степени утраты профессиональной трудоспособности либо его смерти.

       3. Субъектами обязательного страхования работника от несчастных случаев являются:страхователь, страховщик и выгодоприобретатель.

       4. ОКЭД 86909 - Прочая деятельность в области здравоохранения;
       5.  Услуга оказывается в соответствии с установленными, техническими регламентами,

  положениями стандартов или иными документами в соответствии с законодательством   Республики Казахстан (в случае их наличия)
Бекітемін:

ШЖҚ «ОПАБюросы»

 МКК басшысы 

__________Қазбекова Г.Ә.

ШЖҚ «Облыстық патологоанатомиялық бюросы» МКК бойынша 

Техникалық ерекшелік

Қызметкерлерді жазатайым оқиғалардан сақтандыру бойынша қызметтер.

Қызмет көрсетуге қойылатын талаптар:

1. Өнім беруші Тапсырыс берушінің мекенжайы бойынша 1 жылға Жазатайым оқиғалардан сақтандыруға  міндеттенеді «Қызметкер еңбек (қызметтік) міндеттерін атқарған  кезде оны жазатайым оқиғалардан міндетті сақтандыру туралы» Қазақстан Республикасының 2005 жылғы 7 ақпандағы № 30 Заңына сәйкес; 
2. Қызметті көрсету уақыты келісім шартқа қол қойылғаннан бастап 15 күнтізбелік күн;
3. Қызметті көрсету мекен-жайы: Мекен-жайлар бойынша Ақтөбе қаласы, Жамбыл 1 Б көшесі, Пацаева 7 А көшесі , Жаңақоныс 471/1 және 8 елді мекені.
4.  ___84_____ қызметкер, айлық жалақы қоры ____28090543,26___тенге
5.  Қызметтің сипаттауы және талап етілетін функционалдық, техникалық, сапалық және пайдалану сипаттамалары:
                   1.Сақтанушыны сақтандыру түрі: қызметкер еңбек (қызметтік) міндеттерін           атқарған кезде оны жазатайым оқиғалардан міндетті сақтандыру.
                  2. Сақтандыру объектісі: өзіне кәсіптік еңбекке қабілеттілігінен айрылу дәрежесін белгілеуге не оның өліміне әкеп соққан жазатайым оқиға нәтижесінде өмірі мен денсаулығына зиян келтірілген қызметкердің мүліктік мүддесі.

               3. Қызметкерді жазатайым оқиғалардан міндетті сақтандыру субъектілері:  сақтанушы, сақтандырушы және пайда алушы болып табылады.

                4. Сақтанушының ЭҚЖЖ  86909 – Денсаулық сақтау саласындағы басқа да қызметтер
 5. Көрсетілетін қызмет Қазақстан Республикасының заңнамасына сәйкес техникалық регламенттерде, стандарттардың ережелерінде немесе өзге де

құжаттарда белгіленген талаптарға (олар болған жағдайда) сәйкес келуге тиіс.
