Заявка 
на участие в отборе предложений на
Заключение договора добровольного медицинского страхования 
работников Российского спортивного фонда

1. Изучив информацию по проведению отбора предложений на заключение договора добровольного медицинского страхования работников Российского спортивного фонда (далее – конкурсный отбор), а также применимые к данному конкурсному отбору нормативные правовые акты Российской Федерации,

_____________________________________________________________________________________
(наименование страховой организации - участника конкурсного отбора)
в лице
 _____________________________________________________________________________________
(наименование должности, ФИО руководителя/уполномоченного представителя)
сообщает о согласии участвовать в конкурсном отборе на условиях, установленных Российским спортивным фондом, и направляет в Российский спортивный фонд настоящую заявку.

Настоящей заявкой подтверждаем, что в отношении

_____________________________________________________________________________________
(наименование страховой организации – участника конкурсного отбора)
не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена, не имеется задолженности по уплате налогов и сборов, подлежащих уплате в соответствии с нормами законодательства Российской Федерации.
Гарантируем достоверность представленной нами в заявке и иных документах информации.
Подтверждаем, что нам известны и понятны требования и ограничения, установленные Федеральным законом от 24.06.2025 № 157-ФЗ «О Российском спортивном фонде, внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу частей 2 - 5 статьи 6 Федерального закона «О международных соревнованиях «Всемирные игры дружбы» и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» и  Порядком конкурсного отбора аудиторской организации для проведения обязательного аудита годовой бухгалтерской (финансовой) отчетности Российского спортивного фонда.

2. Данные участника конкурсного отбора:

	1.
	Полное наименование
страховой организации
	

	2.
	Сокращенное наименование
страховой организации
	

	3.
	Регистрационные данные
	

	
	Дата, место и орган регистрации
страховой организации
	

	
	ОГРН
	

	
	ИНН
	

	
	КПП
	

	
	ОКПО
	

	4.
	Адрес участника конкурсного отбора
	

	
	Почтовый индекс
	

	
	Город
	

	
	Улица (проспект, переулок и т.д.)
	

	
	Номер дома (вл.), корпус (строение)
	

	
	Офис
	

	
	Контактный телефон
	

	5.
	Почтовый адрес участника конкурсного отбора
	

	
	Почтовый индекс
	

	
	Город
	

	
	Улица (проспект, переулок и т.д.)
	

	
	Номер дома (вл.), корпус (строение)
	

	
	Офис
	

	6.
	Банковские реквизиты участника конкурсного отбора
	

	
	Наименование обслуживающего банка
	

	
	Расчетный счет
	

	
	Корреспондентский счет
	

	
	БИК
	

	7.
	Наименование, дата, номер лицензии на осуществление страховой деятельности и орган, выдавший лицензию.
	

	9.
	Адрес электронной почты участника конкурсного отбора
	



3. К настоящей заявке прилагаются документы согласно описи:

_____________________________________________________________________________________
(указывается количество документов и общее количество листов)

Подтверждаю правильность всех данных, указанных в настоящей заявке.
Участник конкурсного отбора 
_____________________________________________________________________________________
(руководитель страховой организации/уполномоченное лицо)

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(дата подписи)




