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№

п/п

Наименование основных данных и 
требований

Содержание основных данных и требований

1 Предприятие -  Заказчик (Страхователь)
- почтовый адрес

- телефон
- факс

НИИ Вирусологии М3 РУз.
ул. Янги шахар, дом 7-а, 100133, г. Ташкент,
Республика Узбекистан
+99871 2311849
+99871 2248326

2 Наименование и цели использования выполняемых 
работ и оказываемых услуг с указанием основных 
технико-экономических показателей

Защита возникновения ответственности Страхователя 
за нанесение вреда жизни и/или здоровью 
Добровольца/Пациента, приведшее к наступлению 
инвалидности либо смерти Добровольца/Пациента, 
произошедшие в результате клинических 
исследований фармакологических или лекарственных 
средств (ZF2001).

3 Основание для реализации проекта, в рамках 
которого производится закупка

Дополнительное исследование бустерной вакцины 
(ZF2001)

4 Перечень работ, услуг и их объемы (количество), 
требуемые от Участника конкурса с учетом реальных 
потребностей Заказчика.

Перечень работ, услуг и их объемы (количество), 
требуемые от Участника приведены в Таблице 2- 1 
ниже

5 Место выполнения работ и оказания услуг с 
указанием конкретного адреса (адресов)

На территории Республики Узбекистан.

6. Условия выполнения работ и оказания услуг Предоставление требуемой страховой защиты 
участником конкурса Заказчика, в рамках договора 
заключаемого с последним сроком на 1 календарный 
год.
Рамочный, годовой договор сроком действия 12 
месяцев с момента вступления в силу; обязательства 
Страховщика остаются в силе до окончательного 
урегулирования убытков, происшедших в течение 
периода страхования.

7. Требования к участнику исходя из сложности 
выполняемых работ и оказываемых услуг, 
разработанные и утвержденные Заказчиком

Квалификационные требования к участнику 
приведены в Приложении № 1 -  Квалификационная 
анкета

Тарифы страховой премии указываются участником в коммерческом предложении следующим образом:

Персональная страховая сумма и основные лимиты страхового покрытия:

Персональная страховая сумма Годовая персональная страховая премия

(не менее)

30 000 000 сум —  сум



Примечание:

Участник конкурса может указать дополнительные расценки за оказание услуг не предусмотренные или не упомянутые 
в таблице:

1) При объективной невозможности во время конкурсного отбора указать расценки за единицу (годовая 
страховая премия на I застрахованное лицо), Участник должен в своем коммерческом предложении 
рассчитать совокупную страховую премию из расчета 2 000 застрахованных человек.

Страховые суммы, страховые премии, лимиты ответственности, страховое возмещение, а равно как и прочие 
взаиморасчеты определяются и производятся в сумах РУз.

Тарифы и ставки страховых премий, указанные в конкурсном предложении Участника конкурса, должны оставаться 
фиксированными на протяжении всего срока действия предполагаемого к заключению договора. Конкурсные 
предложения позволяющие корректировать тарифы и ставки страховых премий отклоняются Заказчиком.

Минимальные требования к страховому покрытию в рамках закупки услуги по «Страхованию 
ответственности при клинических исследованиях препаратов и вакцинации»

Таблица 2-1: Объем услуг

Тип страхового покрытия:

Специфичное круглосуточное покрытие доступное на страховом рынке РУз.

Страховой случай:

Размер страховой выплаты определяется в %-м соотношении от Персональной страховой суммы, в зависимости от 
полученного побочного эффекта и стойкого повреждения здоровья (инвалидности) Застрахованного лица, согласно 
нижеуказанного порядка.

A. Головная боль, сохранение повышенной температуры свыше 38.0* в течение 5 (пяти) дней после вакцинации, 
зуд на поверхности кожи: от 5% от Персональной страховой суммы;

B. Рвота, температура свыше 39.0* в течении двух недель, обострения имеющихся хронических заболеваний 
после вакцинации: от 15% от Персональной страховой суммы.

Размер страхового возмещения при присвоении инвалидности:
• Инвалидность 1-й группы -  от 100% от Персональной страховой суммы;
• Инвалидность 2-й группы -  не менее 75% от Персональной страховой суммы;
• Инвалидность 3-й группы -  не менее 50% от Персональной страховой суммы.

Гибель (смерть) - 100% от Персональной страховой суммы, которая будет выплачена выгодоприобретателям 
(наследникам) застрахованного лица.

Особые условия - Требования по процедуре выплат:

1) Для повседневной и экстренной коммуникации с застрахованными лицами и иными персоналом Страхователя 
поставщик услуг обязан организовать круглосуточного Call Center, в режиме 24/7 с единым номером для оказания 
услуг Застрахованным лицам по консультацию специализированного врача-консультанта, а также для оперативного 
реагирования и координации коммуникации с представителями Страхователя. Все расходы для организации данной 
услуги покрывается за счёт Страховщика.

2) Срок принятия решения о выплате не более 15 (пятнадцати) календарных дней с момента получения устного 
заявления по Call Center и/ или подтверждающих документов (за исключением особо оговоренных страховых 
случаев).

3) Срок производства выплаты не более 3 (трех) календарных дней с момента принятия решения (за исключением 
особо оговоренных страховых случаев).

Решение о выплате и процедура выплаты производятся страховщиком на основании полученных электронных копий 
заявления, подтверждающих документов и прочих документов, необходимых для производства выплаты.

При требовании поставщиком услуг:

представления оригиналов любых документов и/ или подтверждающих документов, осмотра пострадавшего 
застрахованного лица доверенным/ штатным врачом страховщика -  по выбору застрахованного лица: представитель



поставщика услуг получает запрошенные документы и/ или проводит осмотр по месту нахождения производственных 
площадок или офисов страхователя либо по месту нахождения застрахованного лица.

4) исполнение данного подпункта никаким образом, прямо или опосредованно не влияет на сроки принятия решения 
и сроки производства выплаты, указанные в подпунктах (2) и (3) выше.

Дополнительные сведения:______________________

Застрахованные лица: Добровольцы по соглашению 

Предполагаемое число добровольцев: Фактический 

Предполагаемая дата начала страхования: 20/05/2022.


