
19 січня 2026 р.

Добрий день!

________________________________
 запрошує Вас надати комерційну пропозицію щодо послуг добровільного медичного 
страхування.
Орієнтовна кількість співробітників – 800 (вік 18-65 + 15 осіб 65+)
 працівника в наступних містах: 
Харків, Дніпро,  Одеса, Київ  та  Київська  обл.,  Запоріжжя,  Полтава,  Львів,  Рівне  та  інші 
обласні та районні центри  
Період  страхування:   орієнтовно  з  15  лютого  2026  – 14  лютого  2027  року(  з  моменту 
підписання договору) 
З можливістю приєднання до аналогічних умов договору ще приблизно 7 осіб протягом 2026 
року.

Початкова вартість пропозицій не встановлюється.

Критерії оцінки пропозицій:
 Відповідність вимогам Технічного завдання;
 Додаткові (бонусні) послуги.

Прохання разом з технічним завданням надати скановані копії наступних документів:

 копія  довідки  з  Обласного  Управління  статистики  про  внесення  до  єдиного 
державного реєстру підприємств та організацій України або Вилучення з державного 
реєстру;

 копія  документа  про  реєстрацію  -  Свідоцтва  про  державну  реєстрацію  суб'єкта 
підприємницької діяльності юридичних чи фізичних осіб;

 для платників ПДВ - копія Свідоцтва про реєстрацію платника податку на додану 
вартість

 Ліцензія на провадження даного виду діяльності.
 Перша та остання сторінки статуту.

                                                                  
Необхідні умови для співпраці:

 обслуговування застрахованих осіб по всій території України;
 страхова сума покриття не менше ніж 250 000 грн. на кожного співробітника;
 медикаментозне забезпечення у межах страхової суми;
 наявність власного асистанса;
 можливість приєднувати нових застрахованих співробітників - протягом року на тих 

самих умовах;
 можливість підлючення родичів співробітників ( включаючи дітей);
 Наявність телефонної лінії екстреного зв'язку;
 Наявність call back
 Альтернативні канали зв'язку ( Email, Viber, Мобільний додаток)
 Можливість відшкодування он-лайн без оригіналів документів – 30 000 грн.



Технічне завдання

Прохання заповнити таблицю: 

Назва програми Варіант 1 Варіант 2 Варіант 3

Страхова сума 250 000 250 000 250 000

Страховий платіж 

Амбулаторно-поліклінічна 
допомога: 

Рівень покриття :

50% - Добробут , 
Інтосана , АДОНІС ;
70% - ТОВ "Хелсі енд 
Хепі", Клініка Віва , 
Оксфорд Медікал ;
100%  - Амбулаторія 
сімейного лікаря

Рівень покриття :

70% - Добробут , 
Інтосана , 
АДОНІС  ,Одрекс;
100% - інші

Рівень покриття :

100 % - всі Клініки

Амбулаторне консервативне та 
оперативне лікування

Так Так Так

Консультації фахівців в т.ч. 
вузькопрофільних

Так Так Так

Оформлення лікарняних листів Так Так Так
Виклик лікаря додому / в офіс Так Так Так
Масаж лікувальний або мануальна 
терапія за призначенням 

Ні Так Так

ЛФК (за призначенням) Так Так Так
Допомога на дому – виїзд лікаря – 
терапевта додому або на місце 
роботи

Так Так Так

Денний стаціонар Так Так Так
Реабілітація після перенесених 
захворювань з тяжким перебігом 
(14 днів)

Так Так Так

Медикаментозне лікування: 100% , Розширенні 
медикаменти 
( опишіть групи, що 
входять )

100% , Розширенні 
медикаменти 
( опишіть групи, що 
входять )

100% , Розширенні 
медикаменти 
( опишіть групи, що 
входять )

Стаціонарна допомога: Рівень покриття :
100 % - всі Клініки

Рівень покриття :
100 % - всі Клініки

Рівень покриття :
100 % - всі Клініки

Планова госпіталізація в профільне 
відділення лікарні

Так Так Так

Екстрена госпіталізація Так Так Так
Консультації спеціалістів (у т.ч. 
професорів та доцентів)

Так Так Так

Оперативне втручання, 
реаніматологія та анестезіологія

Так Так Так

Лікувальні процедури та 
маніпуляції

Так Так Так



Діагностичні і лабораторні 
дослідження (за призначенням)

Так Так Так

Оформлення лікарняного листа Так Так Так
Медикаменти та мед. матеріали 
(доставка в стаціонар при 
відсутності в МУ)

Так Так Так

Клас палат (звичайні\підвищеної 
комфортності)

підвищеної 
комфортності

підвищеної 
комфортності

підвищеної 
комфортності

Проведення фізіотерапевтичних 
процедур за призначенням лікаря :  
УВЧ, СВЧ, ультразвук, дорсенваль 
та ін.

Так Так Так

Лікувальний масаж Так Так Так
Невідкладна допомога: Рівень покриття :

100 % - всі Клініки
Рівень покриття :
100 % - всі Клініки

Рівень покриття :
100 % - всі Клініки

Цілодобовий виклик швидкої 
допомоги

Так Так Так

Експрес-діагностика та проведення 
лабораторних тестів

Так Так Так

Медикаментозне забезпечення Так Так Так
Додаткові опції:

Стоматологічна допомога, 
невідкладна і планова

Ні Ні 5000 грн.

Діагностика  и лікування 
туберкульозу, цукрового діабету, 
онкозахворювань, доброякісних 
утворювань

В межах страхової 
суми

В межах страхової 
суми

В межах страхової 
суми

Корпоративний ліміт на лікування 
захворювань з списку хворіб-
винятків 

200 000 грн. 200 000 грн. 200 000 грн.

Загострення дегенеративно-
дістрофічних захворювань опорно-
рухового апарату та дорсопатії

Ні Так Так

Розширена гінекологія/урологія
Профілактичний медичний огляд 5000 грн.,                   

Рівень покриття :
100 % - всі Клініки

5000 грн.,                   
Рівень покриття :
100 % - всі Клініки

5000 грн.,                  
Рівень покриття :
100 % - всі Клініки

Можливі додаткові опції: 
(Опишіть додаткові опції, що не 
включені в ТЗ) 
Телемедицина Так Так Так
Покриття ризиків в наслідок 
військових дій

Так Так Так

Компенсація витрачених за 
власний рахунок коштів в 
розмірі 100% вартості медичних 
послуг, отриманих Застрахованою 
особою в будь-якому державному, 
відомчому або комерційному 
(приватному) Лікувально-
Профілактичному Закладі (надалі 
за текстом ЛПЗ) з Переліку 
Страховика. Відшкодування 
послуг отриманих в будь-якому 
державному або відомчому ЛПЗ 
поза Переліку Страховика 
здійснюється у розмірі 100% 
вартості послуг. Відшкодування у 

Так Так Так



комерційних (приватних) ЛПЗ поза 
Переліку Страховика здійснюється 
на рівні цін розрахункового ЛПЗ
БОНУСНІ ПОСЛУГИ


