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SUTARTIES PROJEKTAS
(SPECIALIOSIOS SĄLYGOS)
20____-____-____ Nr. _____________
Vilnius

Lietuvos Respublikos aplinkos ministerijos Aplinkos projektų valdymo agentūra, pagal Lietuvos Respublikos įstatymus įsteigta ir veikianti biudžetinė įstaiga, juridinio asmens kodas 288779560, kurios registruota buveinė yra Labdarių g. 3-102, 01120 Vilnius,  duomenys apie įmonę kaupiami ir saugomi Lietuvos Respublikos Juridinių asmenų registre, atstovaujama  direktoriaus Gvido Dargužo, veikiančio pagal įstaigos nuostatus  (toliau – Užsakovas), 
ir
..............................................................................., juridinio asmens kodas..........................., kurios registruota buveinė yra.................................., atstovaujama.................................................., veikiančio pagal............................................ (toliau – Teikėjas), 
toliau kartu šioje sutartyje vadinami „Šalimis“, o kiekvienas atskirai – „Šalimi“, sudarė šią Savanoriško darbuotojų sveikatos draudimo paslaugų sutartį, toliau vadinamą „Sutartimi“, ir susitarė dėl toliau išvardytų sąlygų.

1. SUTARTIES OBJEKTAS

1.1.Teikėjas įsipareigoja suteikti savanoriško darbuotojų sveikatos draudimo paslaugas (toliau – paslaugos) techninėje specifikacijoje (Sutarties 1 priedas) bei šioje Sutartyje nustatytomis sąlygomis.
1.2. Paslaugų teikimo terminas – 12 mėnesių nuo Paslaugų teikimo pradžios. Paslaugų teikimo pradžia – draudimo poliso įsigaliojimo diena.
1.3. Preliminarus 12 mėn. draudžiamų darbuotojų (apdraustųjų) kiekis nurodytas techninėje specifikacijoje.
1.4. Atliekamas žaliasis pirkimas. Pirkimas vykdomas vadovaujantis Aplinkos apsaugos kriterijų taikymo, vykdant žaliuosius pirkimus, tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2011 m. birželio 28 d. įsakymu Nr. D1-508 „Aplinkos apsaugos kriterijų taikymo, vykdant žaliuosius pirkimus, tvarkos aprašo patvirtinimo“, 4.4.3 papunkčiu – perkamos savanoriško darbuotojų sveikatos draudimo paslaugos, nesusijusios su materialaus objekto sukūrimu, teikimo metu nėra numatomas reikšmingas neigiamas poveikis aplinkai, nesukuriamas taršos šaltinis ir negeneruojamos atliekos. 

2. PASLAUGŲ KAINA IR ATSISKAITYMO TVARKA

2.1. Maksimali Sutarties vertė yra 135 000,00 (šimtas keturiasdešimt tūkstančių) Eur be PVM. 
2.2. Paslaugų įkainiai pateikti Sutartyje yra fiksuoti: I draudimo variantas - 450 Eur vienam darbuotojui, II draudimo variantas – 600 Eur vienam darbuotojui, III draudimo variantas – 800 Eur vienam darbuotojui, 12 mėnesių laikotarpiui.  Užsakovas neįsipareigoja įsigyti šiame punkte nurodyto bendro preliminaraus draudimo paslaugų kiekio. Taip pat esant poreikiui, Užsakovas gali įsigyti papildomų draudimo paslaugų (t.y. viršijus preliminarų 230 Apdraustųjų skaičių) pagal I, II arba III draudimo variantu nurodytus tiekėjo pasiūlyme, neviršijant maksimalios sutarties vertės – 140 000,00 (šimtas keturiasdešimt tūkstančių) Eur be PVM.
2.3. Užsakovui įtraukiant naujus apdraustuosius, išbraukiant apdraustuosius draudimo įmokos yra perskaičiuojamos Pirkimo sutartyje bendrosiose sąlygose nustatyta tvarka.
2.4. Sutartyje ir šios Sutarties galimiems keitimo atvejams yra pasirinktas šis kainos apskaičiavimo būdas: fiksuoto įkainio.
2.5. Įkainiai nurodyti techninėje specifikacijoje yra galutiniai ir apima visas tiesiogines ir netiesiogines išlaidas, susijusias su paslaugų teikimu.
2.6. Paslaugos kainai įtakos negali turėti terminų pažeidimas.
2.7. Bet kuri Sutarties šalis Sutarties galiojimo metu turi teisę inicijuoti Sutartyje numatytų įkainių perskaičiavimą (keitimą) ne anksčiau kaip po 6 (šešių) mėnesių nuo paskutinės pirkimo, kurio pagrindu sudaryta ši Sutartis, pasiūlymų pateikimo termino dienos (jeigu perskaičiavimas jau buvo atliktas – nuo paskutinio perskaičiavimo pagal šį punktą dienos), jeigu Ūkio subjektams suteiktų paslaugų kainų indekso „1253 Sveikatos draudimas“ pokytis (k), apskaičiuotas kaip nustatyta 2.10. šio skyriaus papunktyje, viršija 10 procentų. Atlikdamos perskaičiavimą, Šalys vadovaujasi Valstybės duomenų agentūros viešai Oficialiosios statistikos portale paskelbtais Rodiklių duomenų bazės duomenimis, iš kitos Šalies nereikalaudamos pateikti oficialaus Valstybės duomenų agentūros ar kitos institucijos išduoto dokumento ar patvirtinimo.
2.8. Šalys privalo Sutarties pakeitime nurodyti indekso reikšmę laikotarpio pradžioje ir jos nustatymo datą, indekso reikšmę laikotarpio pabaigoje ir jos nustatymo datą, kainų pokytį (k), perskaičiuotus įkainius.
2.9. Perskaičiuotieji įkainiai taikomi tik naujai draudžiamiems darbuotojams, kurie į draudimo apsaugą įtraukiami po to, kai Šalys sudaro Sutarties pakeitimą dėl įkainių perskaičiavimo.
2.10. Nauji įkainiai apskaičiuojami pagal formulę:
, kur
a – įkainis (Eur be PVM) (jei jis jau buvo perskaičiuotas, tai po paskutinio perskaičiavimo);
a1 – perskaičiuotas (pakeistas) įkainis (Eur be PVM);
k – Pagal Ūkio subjektams suteiktų paslaugų kainų indeksą „1253 Sveikatos draudimas“ apskaičiuotas Ūkio subjektams suteiktų paslaugų kainų pokytis (padidėjimas arba sumažėjimas) (%). „k“ reikšmė skaičiuojama pagal formulę: 
, (proc.) kur
Indnaujausias – kreipimosi dėl kainos perskaičiavimo išsiuntimo kitai šaliai datą naujausias paskelbtas Ūkio subjektams suteiktų paslaugų kainų indeksas „1253 Sveikatos draudimas“;
Indpradžia – laikotarpio pradžios datos (mėnesio) Ūkio subjektams suteiktų paslaugų kainų indeksas „1253 Sveikatos draudimas“. Pirmojo perskaičiavimo atveju laikotarpio pradžia (mėnuo) yra paskutinės pirkimo, kurio pagrindu sudaryta ši Sutartis, pasiūlymų pateikimo termino dienos mėnuo. Antrojo ir vėlesnių perskaičiavimų atveju laikotarpio pradžia (mėnuo) yra paskutinio perskaičiavimo metu naudotos paskelbto atitinkamo indekso reikšmės mėnuo.
2.11. Skaičiavimams indeksų reikšmės imamos keturių skaitmenų po kablelio tikslumu. Apskaičiuotas pokytis (k) tolimesniems skaičiavimams naudojamas suapvalinus iki vieno skaitmens po kablelio, o apskaičiuotas įkainis „a“ suapvalinamas iki dviejų skaitmenų po kablelio.
2.12. Vėlesnis  įkainių perskaičiavimas negali apimti laikotarpio, už kurį perskaičiavimas jau buvo atliktas.
2.13. Draudimo paslaugos perkamos šios Sutarties pagrindu ir techninėje specifikacijoje nustatytomis sąlygomis ir tvarka.
2.14. Šalys susitaria, kad už paslaugas Užsakovas sumoka Teikėjui techninėje specifikacijoje nustatyta tvarka. Tais atvejais, kai yra objektyviai pagrįsta (pvz., vėluoja finansavimas iš biudžeto), mokėjimai gali būti atidedami, vėlavimo laikotarpiui, bet ne ilgiau kaip 60 (šešiasdešimt) kalendorinių dienų.
2.15. Vykdant Sutartį, sąskaitos faktūros, kreditiniai ir debetiniai dokumentai bei avansinės sąskaitos turi būti teikiami naudojantis informacinės sistemos „SABIS“ priemonėmis, išskyrus atvejus, kai mobilizacijos, karo ir nepaprastosios padėties atveju yra CVP IS (https://viesiejipirkimai.lt) ar informacinės sistemos „SABIS“ pažeidimų, dėl kurių negalimas Užsakovo ir Teikėjo  keitimasis informacija naudojantis šiomis sistemomis.
2.16. Šalys susitaria, kad nepaisant to, kas nurodyta mokėjimo pavedime, Užsakovui atlikus mokėjimus pagal Sutartį, įmokos pirmiausia yra skiriamos padengti anksčiausiai atsiradusiems įsiskolinimams pagal Sutartį, antrąja eile – delspinigiams apmokėti (jeigu jie buvo priskaičiuoti pagal Sutartį), trečiąja eile – palūkanoms apmokėti (jeigu jos buvo priskaičiuotos pagal Sutartį).
2.17. Teikėjas negali perleisti tretiesiems asmenims visų ar dalies savo teisių, susijusių su Sutartimi, įskaitant reikalavimo teisę į Užsakovo mokėtinas sumas, be išankstinio Užsakovo rašytinio sutikimo. Be Užsakovo išankstinio rašytinio sutikimo sudaryti sandoriai dėl teisių ar pareigų pagal šią Sutartį perleidimo laikytini niekiniais ir negaliojančiais nuo jų sudarymo momento.
2.18. Jei Teikėjas paslaugas teikia kaip ūkio subjektų grupė, apmokėjimas už faktiškai suteiktas paslaugas bus vykdomas per jungtinės veiklos sutartyje nurodytą įgaliotą partnerį.
2.19. Sudarius Sutartį, Teikėjas ne vėliau negu Sutartis pradedama vykdyti, įsipareigoja Užsakovui raštu pateikti tuo metu žinomų subtiekėjų pavadinimus, kontaktinius duomenis ir jų atstovus. Užsakovas taip pat reikalauja, kad Teikėjas informuotų apie minėtos informacijos pasikeitimus visu Sutarties vykdymo metu, taip pat apie naujus subtiekėjus, kuriuos jis ketina pasitelkti vėliau.

3. ŠALIŲ ĮSIPAREIGOJIMAI

3.1. Teikėjas įsipareigoja:
3.1.1. teikti paslaugas pagal reikalavimus, nurodytus techninėje specifikacijoje (Sutarties 1 priedas), Teikėjo pasiūlyme ir šioje Sutartyje;
3.1.2. paslaugas teikti tinkamai, kokybiškai ir laiku;
3.1.3. savo sąskaita atlyginti visus nuostolius Užsakovui  ir tretiesiems asmenims, kurie atsirado dėl netinkamo Sutarties vykdymo ar  nevykdymo;
3.1.4. jeigu Tiekėjo kvalifikacija dėl teisės verstis atitinkama veikla nebuvo tikrinama arba tikrinama ne visa apimtimi, Teikėjas Užsakovui įsipareigoja, kad Sutartį vykdys tik tokią teisę turintys asmenys;
3.1.5. skirti Sutarties vykdymui atsakingą Sutarties vykdytoją (–us): _____, telefonas: ____, el. paštas: ___.
3.2 Užsakovas įsipareigoja:
3.2.1. suteikti Teikėjui visą turimą informaciją, reikalingą Sutartyje numatytoms paslaugoms teikti;
3.2.2. už kokybiškai ir laiku suteiktas paslaugas sumokėti Teikėjui šioje Sutartyje numatytomis sąlygomis ir terminais pagal sąskaitas – faktūras;
3.2.3. skirti Sutarties vykdymui atsakingą Sutarties vykdytoją (–us): _____, telefonas: _____, el. paštas: _____ ;
3.2.4. skirti asmenį atsakingą už Sutarties pakeitimų paskelbimą: _____, telefonas: _____, el. paštas: _____ .



4. ŠALIŲ ATSAKOMYBĖ

4.1. Kiekvienu atveju Teikėjui praleidus bet kurios pareigos įvykdymo terminą, nustatytą šioje Sutartyje, Teikėjas moka Užsakovui 0,02 (dviejų šimtųjų) procento delspinigius nuo nesuteiktų paslaugų kainos už kiekvieną uždelstą dieną.
4.2. Užsakovas praleidęs terminą laiku atsiskaityti su Teikėju pagal šią Sutartį už suteiktas paslaugas, Teikėjui pareikalavus moka 0,02 (dviejų šimtųjų) procento delspinigius nuo laiku nesumokėtos pinigų sumos už kiekvieną uždelstą dieną. Šalys susitaria, kad šiuo atveju palūkanos nemokamos.
4.3. Jei Teikėjas vienašališkai nutraukia Sutartį, Teikėjui taikoma 10 procentų bauda nuo pradinės Sutarties vertės.
4.4. Jei Teikėjas netinkamai teikia paslaugas, Teikėjui taikomos baudos: jei per 10 kalendorinių dienų nuo aktualaus Apdraustųjų sąrašo su informacija apie jų pasirinktas programas Teikėjui pateikimo, Teikėjas nepateikia Klientui Užsakovui sveikatos draudimo sutarčių (polisų), Teikėjas moka 5 procentų baudą nuo Pradinės sutarties vertės.
4.5. Šalys susitaria, kad kilus teisminiam ginčui dėl atsiskaitymo už suteiktas paslaugas, Teikėjas gali reikalauti priteisti ne didesnes kaip 5 (penkių) procentų metines palūkanas nuo nesumokėtos sumos, kaip tai numatyta LR CK 6.210 str. 1 d.

5. NENUGALIMOS JĖGOS APLINKYBĖS

5.1. Šalis gali būti visiškai ar iš dalies atleidžiama nuo atsakomybės dėl ypatingų ir neišvengiamų aplinkybių – nenugalimos jėgos (force majeure), nustatytos ir jas patyrusios Šalies įrodytos pagal Lietuvos Respublikos civilinį kodeksą, jeigu Šalis nedelsiant pranešė kitai Šaliai apie kliūtį bei jos poveikį įsipareigojimų vykdymui.
5.2. Nenugalima jėga (force majeure) nelaikomos Šalies veiklai turėjusios įtakos aplinkybės, į kurių galimybę Šalys, sudarydamos Sutartį, atsižvelgė, t. y. Lietuvoje, jos ūkyje pasitaikančios aplinkybės, sąlygos, valstybės ar savivaldos institucijų sprendimai, sukėlę bet kurios iš Šalių reorganizavimą, privatizavimą, likvidavimą, veiklos pobūdžio pakeitimą, stabdymą (trukdymą), kitos aplinkybės, kurios turėtų būti laikomos ypatingomis, bet Lietuvoje Sutarties sudarymo metu yra tikėtinos. Nenugalima jėga (force majeure) taip pat nelaikoma tai, kad rinkoje nėra reikalingų prievolei vykdyti prekių, Šalis neturi reikiamų finansinių išteklių arba Šalies kontrahentai pažeidžia savo prievoles.

6. ASMENS DUOMENŲ TVARKYMAS

6.1. Vykdydamos Sutartį Šalys įsipareigoja asmens duomenų valdymą vykdyti teisėtai – laikantis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento 2016/679 (BDAR), Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo ir kitų teisės aktų, reglamentuojančių asmens duomenų apsaugą.
6.2. Šalių atstovų, darbuotojų ar kitų fizinių asmenų, pasitelktų Sutarčiai vykdyti duomenų valdymo teisėtumas grindžiamas teisėtais duomenų valdytojo arba trečiosios šalies interesais.
6.3. Šalys asmens duomenis saugo ne ilgiau nei to reikalauja duomenų valdymo tikslai ar numato teisės aktai, jeigu juose yra nustatytas ilgesnis duomenų saugojimas. Asmens duomenys turi būti saugomi tol, kol iš sutartinių santykių gali kilti pagrįstų reikalavimų arba kiek tai reikalinga Šalių teisėtiems interesams įgyvendinti ir apsaugoti. Pasibaigus duomenų valdymo terminui..
6.4. Gali būti valdomi šie Šalių vadovų, kitų darbuotojų, atsakingų asmenų ar atstovų, atstovaujančių Šalims, duomenys (I) vardas, pavardė, asmens kodas; (II) kontaktiniai duomenys (darbo telefono numeris, darbo elektroninis paštas, darbovietės adresas; (III) įgaliojimų (atstovavimo) duomenys, įskaitant atstovų asmens kodus, adresus; (IV) Šalių vardu ir interesais vykdomas susirašinėjimas, ar kiti duomenys suformuojami Sutarties vykdymo metu.
6.5. Valdomus duomenis gali gauti: (I) Šalių darbuotojai, atsakingi už Šalių tarpusavio bendradarbiavimą ir ryšių palaikymą, taip pat vykdantys buhalterinės apskaitos, informacinių sistemų priežiūros, verslo rodiklių analitikos ir verslo planavimo funkcijas; (II) informacinių sistemų, kurias Šalys naudoja tarpusavio santykių valdymui, teikėjai ir prižiūrėtojai; (III) mokesčių inspekcija; (IV) bankai; (V) Šalių pasitelkiami kiti asmenys, susiję su Sutarties vykdymu.
6.6. Šalys įsipareigoja įgyvendinti tinkamas technines ir organizacines priemones, kad būtų užtikrintas valdomų asmens duomenų saugumas (perduotų asmens duomenų apsauga nuo netyčinio arba neteisėto persiuntimo, sunaikinimo, praradimo, pakeitimo, atskleidimo be leidimo, neteisėtos prieigos ir pan.). 
6.7. Šalys įsipareigoja užtikrinti, kad asmens duomenis valdantys, prieigą prie jų turintys duomenų valdytojo darbuotojai ar kiti asmenys būtų įsipareigoję užtikrinti šios informacijos konfidencialumą.
6.8. Šalys įsipareigoja duomenis valdyti tiksliai, sąžiningai ir teisėtai; paskirti duomenis tvarkyti tik tuos asmenis, kuriems jie yra būtini funkcijų vykdymui.
6.9. Teikėjas įsipareigoja:
6.9.1. Užsakovo prašymu pateikti visą informaciją, įrodančią su duomenų valdymu susijusių pareigų laikymąsi;
6.9.2. nedelsiant informuoti Užsakovą apie bet kokias aplinkybes, dėl kurių nėra galimybės užtikrinti šiame Susitarime nurodytų sąlygų laikymosi.
6.9.3. Teikėjas privalo užtikrinti tinkamą Apdraustųjų asmenų informavimą apie Teikėjo atliekamą asmens duomenų valdymą pagal BDAR 13 ir / ar 14 str.
6.10.Jei Šalys ketina pasinaudoti kitų tolesnių duomenų tvarkytojų paslaugomis su pasitelktais kitais duomenų tvarkytojais turi būti sudaromi rašytiniai susitarimai dėl asmens duomenų tvarkymo. Šalys privalo užtikrinti, kad tolesnis duomenų tvarkytojas vykdys bent tuos pačius įsipareigojimus ir įgaliojimus, kuriuos ši Sutartis nustato. Taip pat Šalys supranta, kad jos pačios atsakys už tolesnių duomenų tvarkytojų veiksmus ir neveikimą.
6.11. Šalys įsipareigoja tinkamai informuoti visus fizinius asmenis (darbuotojus, įgaliotinius, valdymo organų narius, savo subtiekėjų darbuotojus ir kitus atstovus), kurie bus pasitelkti Sutarčiai su Šalimis vykdyti, apie tai, kad jų asmens duomenys bus arba gali būti perduoti kitai Šaliai ir bus arba gali būti kitos Šalies tvarkomi dėl teisėtų interesų, susijusių su Sutarties ir iš jos kylančių prievolių vykdymu; kur ir kiek laiko asmens duomenys bus saugomi, ir kas turės galimybę su jais susipažinti. Šalys pažymi, kad fiziniai asmenys, kurie yra pasitelkti Sutarčiai su Šalimis vykdyti ir išvardinti Sutartyje, yra supažindinti su Sutartyje pateiktais jų asmeniniais duomenimis, ir Šalies nustatyta tvarka tam davė savo sutikimą arba tokiam duomenų tvarkymui egzistuoja teisinis pagrindas.
6.12. Šalys šiuo susitaria, kad po Sutarties nutraukimo ar pasibaigimo, jos sunaikins arba grąžins visus joms patikėtus tvarkyti asmens duomenis pagal Sutartį ir jų kopijas, nebent Europos Sąjungos (ES) ar jų šalies įstatymai nustato reikalavimą saugoti asmens duomenis tam tikrą laiką arba tokiam saugojimui egzistuoja atskiras teisinis pagrindas.
6.13. Už duomenų apsaugą Šalių atsakingų asmenų kontaktiniai duomenys:
6.14. Užsakovo duomenų apsaugos pareigūnas (duomenų apsaugos pareigūnė Ingrida Pocevičiūtė, dap@apva.lt, tel. Nr. +37060287369);
6.15. Teikėjo paskirtas atsakingas asmuo: Žmogiškųjų išteklių valdymo ir kultūros formavimo skyriaus ekspertė Jovita, Giedraitienė, jovita.giedraitiene@apva.lt tel. Nr. +37060284878
[bookmark: _Toc140589565]

7. SUBTIEKĖJŲ PASITELKIMAS IR KEITIMAS

7.1. Sutarties vykdymui Paslaugų teikėjas pasitelkia savo Pasiūlyme nurodytus:
Pildoma, kai pasitelkiami subtiekėjai, kuriais kvalifikacijos atitikimu remiasi tiekėjas: 
7.1.1.  subtiekėjus (-ą), kurių kvalifikacija remiasi tiekėjas:
	Eil. Nr.
	Subtiekėjo pavadinimas
	Subtiekėjo atstovas ir jo kontaktiniai duomenys
	Kvalifikacijos reikalavimas, kurio atitikimui pasitelktas subtiekėjas
	Perduodami įsipareigojimai (veiklos)
	Perduodamų įsipareigojimų (veiklos) dalis nuo visos pirkimo sutarties (Eur arba %)

	1. 
	
	Pildo Tiekėjas
	(pvz., Sutarties ___ priedo ____ lentelės ___ punktas)
	
	


Pildoma, kai pasitelkiami subtiekėjai, kuriais tiekėjas nesiremia kvalifikacijai atitikti:
7.2. kitus Pasiūlyme nurodytus ir Sutarties sudarymo metu žinomus subtiekėjus:
	Eil. Nr.
	Subtiekėjo pavadinimas
	Subtiekėjo atstovas ir jo kontaktiniai duomenys
	Perduodami įsipareigojimai (veiklos)
	Perduodamų įsipareigojimų (veiklos) dalis nuo visos pirkimo sutarties (Eur arba %)

	1.
	
	Pildo Tiekėjas
	
	


Pildoma, kai pasitelkiamas ūkio subjektas kvalifikacijai atitikti, bet jis nesitelkiamas kaip subtiekėjas: 
7.3. ūkio subjektus (-ą), kurių pajėgumais remiasi tiekėjas*: 
	Eil. Nr.
	Ūkio subjekto pavadinimas
	Ūkio subjekto atstovas ir jo kontaktiniai duomenys
	Ūkio subjekto ištekliai ir būdai, kuriais numatyti ištekliai bus prieinami visą sutarties vykdymo laikotarpį

	1.
	
	Pildo Tiekėjas
	


*Šiems ūkio subjektams taikoma subtiekėjų keitimo tvarka.
7.4. Paslaugų teikėjas atsako už visus pagal Sutartį prisiimtus įsipareigojimus, nepaisant to, ar jiems vykdyti bus pasitelkiami Subtiekėjai. 
7.5. Sudarius Sutartį, tačiau ne vėliau negu Sutartis pradedama vykdyti, Paslaugų teikėjas įsipareigoja Užsakovui pranešti tuo metu žinomų Subtiekėjų pavadinimus, kontaktinius duomenis ir jų atstovus. Užsakovas taip pat reikalauja, kad Paslaugų teikėjas raštu arba el. paštu informuotų apie minėtos informacijos pasikeitimus visu Sutarties vykdymo metu, taip pat apie naujus Subtiekėjus, kuriuos jis ketina pasitelkti vėliau ir gautų Užsakovo raštišką sutikimą. Šių Subtiekėjų neprašoma pateikti Deklaracijos ir netikrinami pašalinimo pagrindai.
7.6. Paslaugų teikėjas neturi teisės keisti Subtiekėjų be Užsakovo raštiško sutikimo. Paslaugų teikėjas, pakeitęs Subtiekėją (-us) be Užsakovo raštiško sutikimo, privalo sumokėti Užsakovui 500,00 Eur baudą. Pakartotinis šio Sutarties punkto nesilaikymas bus laikomas esminiu Sutarties pažeidimu. 
7.7. Tuo atveju, jei keičiamas Subtiekėjas, už kurį Užsakovas, vertindamas Pasiūlymą, suteikė papildomus ekonominio naudingumo balus, Paslaugų teikėjas gali siūlyti tik Subtiekėją, kurio kvalifikacija būtų ne prastesnės nei Subtiekėjo, kuris keičiamas.
7.8. Jei Užsakovas turi pagrįstų įtarimų, kad Subtiekėjas nekompetentingas vykdyti nustatytas pareigas, jis gali reikalauti, kad Paslaugų teikėjas surastų kitą Subtiekėją, kuris turėtų kvalifikaciją, atitinkančią pirkimo dokumentuose nustatytus kvalifikacijos reikalavimus (jei pirkimo dokumentuose Subtiekėjams pagal prisiimtų sutartinių įsipareigojimų dalį buvo keliami kvalifikaciniai reikalavimai). Užsakovas raštišku prašymu kreipiasi į Paslaugų teikėją dėl šio Subtiekėjo pakeitimo, nurodydamas motyvus. Paslaugų teikėjas, gavęs Užsakovo prašymą dėl Paslaugų teikėjo Subtiekėjo pakeitimo, turi pareigą per protingą terminą, bet ne ilgesnį kaip 14 (keturiolika) dienų, pasiūlyti kitą Subtiekėją Sutarties vykdymui bei gauti Užsakovo sutikimą jo paskyrimui. Užsakovui sutikus su Subtiekėjo pakeitimu, Užsakovas kartu su Paslaugų teikėju raštu sudaro susitarimą dėl Subtiekėjo pakeitimo, kurį pasirašo Šalys. Šis susitarimas yra neatskiriama Sutarties dalis.
7.9. Jei Paslaugų teikėjas ne dėl Užsakovo kaltės per vieną mėnesį nuo tos dienos, kai paaiškėja, kad Subtiekėjas nekompetentingas vykdyti nustatytas pareigas, į jo vietą nepaskiria kito Subtiekėjo su ne  žemesne kvalifikacija, tai bus laikoma esminiu Sutarties pažeidimu, ir Užsakovas turi teisę vienašališkai nutraukti Sutartį ir taikyti kitas Sutartyje numatytas savo teisių gynimo priemones. 
7.10. Subtiekėjams pageidaujant, Užsakovas su jais atsiskaitys tiesiogiai. Apie šią galimybę Užsakovas Subtiekėją informuos atskiru pranešimu per 3 (tris) kalendorines dienas nuo informacijos iš Paslaugų teikėjo apie pasitelkiamą Subtiekėją gavimo dienos. Norėdamas pasinaudoti tiesioginio atsiskaitymo galimybe, Subtiekėjas turi apie tai raštu ne vėliau kaip per 5 (penkias) kalendorines dienas informuoti Užsakovą. Tokiu atveju su Užsakovu, Paslaugų teikėju ir Subtiekėju bus sudaroma trišalė sutartis, kurioje pateikiama tiesioginio atsiskaitymo su Subtiekėju tvarka, įskaitant teisę Paslaugų teikėjui prieštarauti nepagrįstiems mokėjimams. Trišalės sutarties dėl tiesioginio atsiskaitymo su Subtiekėju pasirašymas nekeičia Paslaugų teikėjo atsakomybės dėl Sutarties įvykdymo.

8. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

8.1. Šalims pasirašius Sutartį, ši Sutartis laikoma sudaryta ir įsigalioja nuo Sutarties pasirašymo dienos ir galioja iki visiško Šalių įsipareigojimų pagal šią Sutartį įvykdymo dienos arba Sutarties nutraukimo dienos.
8.2. Sutarties sąlygos Sutarties galiojimo laikotarpiu negali būti keičiamos, išskyrus atvejus, numatytus Sutartyje ar Viešųjų pirkimų įstatyme. Dėl tokio pakeitimo Šalys susitaria raštu ir sudaro papildomą susitarimą prie Sutarties.
8.3. Užsakovas, įspėjęs Teikėją prieš 15 dienų, turi teisę vienašališkai nutraukti Sutartį dėl esminio Sutarties pažeidimo. Sutarties pažeidimas laikomas esminiu, įskaitant, bet neapsiribojant atvejus, jeigu: 
8.3.1. teikiamos Paslaugos neatitinka Sutartyje numatytų reikalavimų ir Teikėjas neištaiso Paslaugų 	trūkumo per Sutartyje ar Kliento pranešime nustatytą terminą;
8.3.2. Teikėjas pažeidžia šios Sutarties nuostatas, reglamentuojančias konkurenciją, intelektinės nuosavybės, konfidencialios informacijos valdymą ar trečiųjų asmenų pasitelkimą.
8.4. Šalys gali nutraukti Sutartį abipusiu Šalių rašytiniu susitarimu.
8.5. Užsakovas gali nutraukti Sutartį ir kitais Lietuvos Respublikos teisės aktuose nustatytais atvejais. Užsakovas taip pat gali Lietuvos Respublikos viešųjų pirkimų įstatymo 90 straipsnyje  nurodytais atvejais ir tvarka vienašališkai nutraukti Sutartį, įspėjęs Tiekėją prieš 15 (penkiolika) dienų  raštu.
8.6. Kiekvieną ginčą, nesutarimą ar reikalavimą, kylantį iš šios Sutarties ar susijusį su šia Sutartimi, jos sudarymu, galiojimu, vykdymu, pažeidimu, nutraukimu, šalys spręs derybomis. Ginčo, nesutarimo ar reikalavimo nepavykus išspręsti derybomis, ginčas bus sprendžiamas teisme pagal Užsakovo buveinės vietą.
8.7. Sutarties šalims yra žinoma, kad ši Sutartis yra vieša, išskyrus Sutartyje esančią konfidencialią informaciją. Konfidencialia informacija laikoma tik tokia informacija, kurios atskleidimas prieštarautų teisės aktams.
8.8. Sutarčiai, iš jos kylančios šalių santykiams bei jų aiškinimui taikoma Lietuvos Respublikos teisė.
8.9. Bet kokie pranešimai, informacija, dokumentacija ar korespondencija dėl Sutarties ar jos vykdymo turi būti įforminta raštu lietuvių kalba ir išsiųsta registruotu paštu per kurjerį, ar elektroniniu paštu. Jeigu informacija perduodama elektroniniu paštu, ji laikoma tinkamai perduota tik tuo atveju, jeigu Šalis, kuriai skirta tokia informacija, elektroniniu paštu patvirtina jos gavimo faktą.
8.10. Pasikeitus Šalies buveinės adresui, banko sąskaitos numeriui ar kitiems rekvizitams, Šalis privalo apie tai pranešti kitai Šaliai. Neįvykdžius šių reikalavimų Šalis neturi teisės reikšti pretenzijų ar atsikirtimų, kad kitos Šalies veiksmai, atlikti vadovaujantis paskutine turima informacija, neatitinka Sutarties sąlygų, arba kad ji negavo  pranešimų, siųstų pagal paskutinius turimus rekvizitus.
8.11. Užsakovo atsakingas asmuo už Sutarties vykdymą – __________________________________; Draudimo sutarčių sudarymo tarpininkavimo ir kitais draudimo klausimais perkančiąją organizaciją atstovauja UADBB „GrECo Sagauta“ įgaliotas asmuo – ______________________________________.
8.11. Sutartis pasirašyta dviem egzemplioriais, turinčiais vienodą juridinę galią, po vieną – Užsakovui ir Teikėjui.
8.12. Šalys susitaria, kad atsiradus prieštaravimams tarp Taisyklių ir Sutarties nuostatų, aukštesnę teisinę galią turi šioje Sutartyje ir Techninėje specifikacijoje esančios sąlygos.


9. PRIEDAI

9.1. Techninė specifikacija (Sutarties 1 priedas).
9.2. Teikėjo pasiūlymas (Sutarties 2 priedas).
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PIRKIMO SUTARTIS
(BENDROSIOS SĄLYGOS)

I. SUTARTIES SĄVOKOS
1.1. Draudikas – draudimo bendrovė, turinti teisę vykdyti atitinkamą draudimo veiklą ir sudariusi su-tartį su Draudėju.
1.2. Draudėjas – juridinis asmuo, kuris sudarė su draudiku draudimo sutartį. Šios sutarties atveju Vilniau miesto savivaldybės administracija.
1.3. Apdraustasis – Draudėjo nurodytas ir draudimo sutartyje įvardytas asmuo, kurio gyvenime atsitikus draudžiamajam įvykiui Draudikas privalo mokėti draudimo išmoką.
1.4. Sveikatos sutrikimas – Apdraustojo sveikatos ar fiziologinės būklės pokytis (ūmios ligos, lėtinės ligos, lėtinės ligos paūmėjimo ir (ar) traumos atvejais), reikalaujantis mediciniškai pagrįsto gydymo, diagnostikos taikymo ar profilaktikos, reabilitacijos, sveikatinimo priemonių, kitų sveikatos priežiūros paslaugų.
1.5. Draudžiamasis įvykis – draudimo sutarties galiojimo metu įvykęs draudimo sutartyje nurodytas atsitikimas, kuriam įvykus draudikas privalo mokėti draudimo išmoką.
1.6. Nedraudžiamasis įvykis – draudimo sutartyje nurodytas atsitikimas, kuriam įvykus draudikas neprivalo mokėti draudimo išmokos.
1.7. Sveikatos priežiūros įstaiga – įstaiga ar įmonė valstybės licencijuotas (fizinis ar juridinis) asmuo, taikytinos teisės aktų nustatyta tvarka turintis teisę teikti Sveikatos priežiūros paslaugas bei Sveikatinimo paslaugas.
1.8. Draudimo įmoka – draudimo sutartyje nurodyta pinigų suma, kurią draudėjas draudimo sutarties sąlygomis privalo mokėti Draudikui už draudimo apsaugą.
1.9. Draudimo suma – draudimo sutartyje nurodyta pinigų suma, kurios negali viršyti draudimo išmoka.
1.10. Draudimo išmoka – pinigų suma, kurią draudikas pagal draudimo sutarties sąlygas privalo išmokėti Apdraustajam ir (ar) sveikatos priežiūros įstaigai už Apdraustajam dėl draudžiamojo įvykio suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas.
1.11. Išskaita – draudimo išmokos dalis, įtvirtinta draudimo sutartyje, kurios Draudikas neatlygina. 
1.12. Draudimo laikotarpis – konkrečiu terminu apibrėžtas bei Sutartyje numatytas laikotarpis, kurį galioja Draudimo apsauga.
1.13. Draudimo apsauga – Draudiko įsipareigojimas sumokėti Draudimo išmoką Sutartyje nustatytomis sąlygomis ir tvarka įvykus Draudžiamajam įvykiui.
1.14. Kritinė liga – Apdraustojo susirgimas liga, išvardyta kritinių ligų sąraše, pirmą kartą gyvenime nustatyta draudimo apsaugos galiojimo metu.
1.15. Ambulatorinės chirurgijos paslauga – planinė gydomoji Sveikatos priežiūros paslauga, kurią teikiant gali būti taikoma vietinė ar regioninė nejautra, kurią atlieka operuojantis ar procedūrą atliekantis gydytojas ir po kurios užtikrinama Apdraustojo pooperacinė (poprocedūrinė) priežiūra. Paslauga turi atitikti jos teikimo metu galiojantį LR sveikatos apsaugos ministro 2013 m. liepos 25 d. įsakymu Nr. V-754 patvirtintą ambulatorinės chirurgijos paslaugų sąrašą.
1.16. Dienos chirurgijos paslauga – planinė gydomoji ir (ar) diagnostinė intervencinė procedūra, suteikiama Apdraustajam jo atvykimo į Sveikatos priežiūros įstaigą dieną ir kai po atliktos procedūros stabilizuojasi Apdraustojo organizmo gyvybinės funkcijos ir jis tą pačią dieną išrašomas iš Sveikatos priežiūros įstaigos. Paslauga turi atitikti jos teikimo metu galiojantį LR sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugpjūčio 21 d. įsakymu Nr. V-668 patvirtintą Dienos chirurgijos paslaugų sąrašą.
1.17. Dienos stacionaro paslauga – planinė diagnostinė ir (ar) gydomoji Sveikatos priežiūros paslauga, kurią teikiant gali būti užtikrinama Apdraustojo priežiūra. Paslauga turi atitikti jos teikimo metu LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birželio 6 d. įsakymu Nr. V-660 patvirtintą Dienos stacionaro paslaugų sąrašą, išskyrus atvejus, numatytus šiose Taisyklėse, jų prieduose ir (ar) specialiosiose sąlygose bei kituose sutarties sudėtine dalimi esančiuose dokumentuose. 
1.18. Lėtinės ligos paūmėjimas ir jos sekimas – tai nustatytos lėtinės ligos stebėjimo metu atliekamos gydytojo konsultacijos ir/ar paskirti tyrimai, kurie periodiškai būtini nustatytu (gydytojo paskirtu) laiko intervalu siekiant reguliariai sekti Apdraustojo, sergančio tam tikra lėtine liga ar vartojančio tam tikrus vaistus, sveikatos būklę.
1.19. Netradicinė medicina – Sveikatos priežiūros įstaigose Sveikatos priežiūros  specialisto suteiktos ligų diagnostikos ir gydymo netradiciniais būdais paslaugos, tarp jų akupunktūra; elektroakupunktūrinė, biorezonansinė kompiuterinė diagnostika; maisto netoleravimo testai; SIBO testai, hidrokolonoterapija; fitoterapija; gydymas dėlėmis; litoterapija; apiterapija; aerofitoterapija; muzikos ir dailės terapija; chromoterapija; osteopatija; homeopatija; endobiogeninė medicina; kineziologija; refleksoterapija; kinų medicina; ajurveda; joga; reiki; autogeninė treniruotė, meditacija, gydymas ozonu.
1.20. Papildomoji ir alternatyvioji sveikatos priežiūra - Sveikatos priežiūros įstaigose papildomosios alternatyvios sveikatos priežiūros specialisto suteiktos papildomosios ir alternatyviosios sveikatos priežiūros sveikatos paslaugos: Rytų medicinos paslaugos tarp jų ajurveda, apiterapija, akupunktūra, vandens procedūrų terapija, fitoterapija, hirudoterapija, hipoterapija, kaniterapija, osteopatija, taikomoji kineziologija, endobiogenika.
1.21. Reabilitacinis gydymas – Kompleksinis reabilitacijos gydymo metodų taikymas, siekiant atkurti sutrikusias paciento biosocialines funkcijas, arba, esant negrįžtamiems organizmo pakitimams, jas kompensuoti arba palaikyti Apdraustojo biosocialinio funkcinio pajėgumo lygį dėl Apdraustojo Sveikatos sutrikimo (ūminės būklės, ligos paūmėjimo ar Traumos).
1.22. Mediciniškai pagrįstos Sveikatos priežiūros paslaugos – tai Draudiko kompensuojamos Sveikatos priežiūros paslaugos, kurios gydytojo kompetencijos ribose paskirtos pagal Apdraustojo nusiskundimus ir (ar) nustatytus klinikinius simptomus, požymius ir (ar) objektyvias medicinines priežastis bei ir kurios yra būtinos diagnozei nustatyti/patvirtinti ir pašalinti esamą sveikatos sutrikimą. 
1.23. Sveikatos draudimo kortelė – Draudiko Apdraustajam išduota el. kortelė mobiliojoje aplikacijoje, kuri patvirtina sveikatos draudimo apsaugą ir kurią reikia pateikti Sveikatos priežiūros įstaigoje, norint gauti Sveikatos priežiūros paslaugas ar įsigyti prekių Draudiko pripažintoje įstaigoje ir/ar vaistinėje.
1.24. Medicinos dokumentas - priimtinos teisės aktų nustatyta tvarka patvirtintos formos ir turinio dokumentas (pvz.www.esveikata.lt), patvirtinantis galimai Draudžiamąjį įvykį, jo aplinkybes, priežastis bei pasekmes. 
1.25. Sveikatos priežiūros paslauga – Sutartyje numatyta ir Apdraustajam Sveikatos priežiūros įstaigoje suteikta paslauga, priemonė ir / ar prekė (pvz., Vaistai, Medicinos priemonės), kurios tikslas – diagnozuoti, prižiūrėti ir gydyti ligas bei Sveikatos sutrikimus, užkirsti jiems kelią, padėti atgauti ir stiprinti sveikatą, taip pat užtikrinti patarnavimus bei materialinį asmens aprūpinimą, reikalingą sveikatai atstatyti ar pagerinti.

II. DRAUDŽIAMŲJŲ ĮVYKIŲ APRAŠYMAS
2.1. Ambulatorinė sveikatos priežiūra:
2.1.1. Įvykis pripažintinas draudžiamuoju tik tuo atveju, jei paslaugas teikiantis gydytojas veikia taikytinais teisės aktais aprašytos ir patvirtintos gydytojo specialybės kompetencijos ribose ir turi kompetentingos valstybinės institucijos išduotą galiojančią medicinos praktikos licenciją, ir kai paslaugos įsigytos ir suteiktos draudimo apsaugos laikotarpiu sveikatos priežiūros įstaigoje, turinčioje sveikatos priežiūros paslaugų teikimo licenciją.
2.1.2. Apmokamos ambulatorinės sveikatos priežiūros paslaugos (išskyrus reabilitaciją), suteiktos Apdraustajam dėl ūmios ligos, lėtinės ligos (ir/ar jos stebėsenos), lėtinės ligos paūmėjimo ir (ar) nelaimingo atsitikimo, kritinės ligos tik licencijuotose asmens sveikatos priežiūros įstaigose: 
2.1.3. šeimos gydytojo ar gydytojo specialisto konsultacijos, įskaitant nuotolines konsultacijas; vizitai į namus; 
2.1.4. gydytojo psichiatro, psichiatro-psichoterapeuto, medicinos psichologo, medicinos psichologo-psichoterapeuto konsultacijos ir jų atliekamas psichoterapinis gydymas, bet ne daugiau kaip 12 (dvylika) vizitų per Draudimo sutarties galiojimo laikotarpį. Medicininiai išrašai šių paslaugų išlaidoms kompensuoti nėra reikalaujami;
2.1.5. dietologo konsultacijos (išskyrus mitybos planų sudarymą dėl nutukimo gydymo, nutukimo gydymas);
2.1.6. gydytojo paskirti diagnostiniai tyrimai:
2.1.7. laboratoriniai: klinikiniai, biocheminiai citologiniai-histologiniai, imunofermentiniai, mikrobiologiniai-bakteriologiniai; 
2.1.8. instrumentiniai, funkciniai, radiologiniai: rentgenologiniai, ultragarsiniai, endoskopiniai, kompiuterinės tomografijos, branduolio magnetinio rezonanso ir kiti vaizdiniai tyrimai. Šiems tyrimams nėra reikalaujamas išankstinis suderinimas su Draudiku raštu ar kitu būdu, t. y. išankstinis atliekamų paslaugų nesuderinimas nėra laikomas pagrindu pripažinti įvykį nedraudžiamuoju.
2.1.9. Slaugytojų paslaugos;
2.1.10. Greitosios pagalbos paslaugos;
2.1.11. Ambulatorinės chirurgijos paslaugos, išskyrus dermatologinių ir plastinių procedūrų profilio paslaugas, odontologinių procedūrų profilio paslaugas;
2.1.12. Dienos stacionaro paslaugos;
2.1.13. Dienos chirurgijos paslaugos (išskyrus Dienos chirurgijos dermatologinių ir plastinių procedūrų profilio paslaugos, Odontologinių procedūrų profilio paslaugos);
2.1.14. 2.1.11 – 2.1.13. punktuose nurodytos paslaugos apmokamos nepriklausomai ar yra taikomas privalomojo sveikatos draudimo fondo kompensavimas, taip pat kompensuojama ir už gydymui naudojamas: medicinos priemones, anestezijos paslaugas, slaugos paslaugas palatoje, lovadienius, vaistus, vienkartinius instrumentus, medicinos prietaisus ir priemones, išlaidas už audinių pakaitalus, varžtus, plokšteles, sraigtus, kabes, implantus, konstrukcijas, susiuvimo reikmenis ir kita.
2.1.15. Apmokama paskirta privalomoji diagnostika/ tyrimai prieš gydytojų paskirtas 2.1.11 – 2.1.13.  punktuose nurodytas paslaugas.
2.1.16. 2.1.11 – 2.1.13. punktuose nurodytos paslaugos neprivalo būti iš anksto suderintos su Draudiku, t. y. išankstinis paslaugų nesuderinimas nėra laikomas pagrindu įvykį pripažinti nedraudžiamuoju. Operacijų/ procedūrų skaičius nėra ribojamas.
2.1.17. Taip pat kompensuojamos paslaugos (aukščiau išvardintų – Draudžiamųjų įvykių aprašymas apimtyje):
2.1.17.1. Apmokama karpų, apgamų, papilomų, kondilomų, keratomų, moliuskų, odos gerybinių darinių, kraujagyslinių darinių diagnostika;
2.1.17.2. Apmokamas karpų, atipinių apgamų ir nepiktybinių paodžio darinių gydymas (įskaitant gydymą lazeriu), jei tai ne estetinis-kosmetinis gydymas;
2.1.17.3. gerybinių vidaus organų navikų diagnostika ir gydymas;
2.1.17.4. venų varikozės diagnostika ir gydymas (įskaitant gydymą lazeriu), esant medicininėms indikacijoms. Kojų venų operacija apmokama, kai venų liga pagal CEAP klasifikaciją atitinka C2-C6 sunkumo laipsnį (išskyrus skleroterapiją);
2.1.17.5. pėdos kaulų, raiščių, sausgyslių, sąnarių bei raumenų diagnostika ir gydymas;
2.1.17.6. lėtinių degeneracinių ligų diagnostika ir gydymas;
2.1.17.7. sisteminių ir autoimuninių ligų diagnostika ir gydymas;
2.1.17.8. alergenų (taip pat ir įkvepiamų, maisto) tyrimai;
2.1.17.9. lytinių hormonų tyrimai;
2.1.17.10. gydomosios lazerio procedūros – lazerinė chirurgija;
2.1.17.11. onkologinių ligų diagnostika ir gydymas, nepriklausomai nuo ligos stadijos (ir po diagnozės nustatymo), įskaitant vėžio žymenų tyrimus;
2.1.17.12. įgimtų ligų ar jų komplikacijų diagnostika ir gydymas;
2.1.17.13. Covid-19 ligų diagnostika ir gydymas;
2.1.17.14. Dietologo konsultacijos;
2.1.17.15. Hialurono, botulino injekcijos, jei šiomis procedūromis atliekamas ligos/traumos pasekmių gydymas;
2.1.17.16. Nagų grybelio gydymas.

2.1.18. Ambulatorinio gydymo paslaugos atlyginamos, jeigu Apdraustasis kreipėsi su nusiskundimu, tačiau susirgimas nebuvo nustatytas arba gydytojo mediciniškai pagrįsti tyrimai buvo be pakitimų.
2.1.19. Apmokamos išlaidos dėl konsultacijos/apžiūros metu gydytojo konstatuotų papildomų Apdraustojo sveikatos pokyčių ar kitų susirgimų, kurie yra nesusiję su pagrindiniu sveikatos sutrikimu, dėl kurio kreipėsi Apdraustasis.
2.1.20. Apmokamas diagnozuotos ligos, pooperacinės būklės, taip pat ir lėtinės ligos būklės stebėjimas, kurį nustatytu periodiškumu vykdo gydytojas specialistas, pagal poreikį skirdamas tyrimus, gydymą ir rekomendacijas.
2.1.21. Kreipiantis į gydytojus specialistus siuntimas nereikalingas.
2.1.22. Kreipiantis į gydytojus tyrėjus specialistus (echoskopuotoją, klinikinį fiziologą, radiologą ir t.t.) siuntimas būtinas.
2.1.23. Ambulatorinės paslaugos, tame tarpe ir kompiuterinės tomografijos, magnetinio rezonanso, pozitronų emisijos tomografijos tyrimai, kompensuojami nepriklausomai ar yra taikomas privalomojo sveikatos draudimo fondo kompensavimas.
2.1.24. Jeigu profilaktinių patikrinimų metu nustatomi sveikatos sutrikimai ar jų indikacijos, tolimesnė nustatyto sutrikimo diagnostika ir/ar gydymas kompensuojama ambulatorinio gydymo paslaugų apimtyje.
2.1.25. Jeigu Draudiko standartinės sveikatos taisyklės numato platesnį draudžiamųjų įvykių aprašą, taikomos Draudiko taisyklių sąlygos.


2.2. Stacionarinė sveikatos priežiūra valstybinėse gydymo įstaigose

2.2.1. Draudžiamuoju įvykiu laikoma – Apdraustojo patirtos išlaidos dėl jo Sveikatos sutrikimo, kuriam pašalinti buvo būtinas terapinio ir / ar chirurginio profilio stacionarinis gydymas stacionarinėje valstybinėje ar savivaldybės Sveikatos priežiūros įstaigoje ir joje užtikrinta Apdraustojo priežiūra ilgiau negu 24 valandas ir suteiktas toliau nurodytas Sveikatos priežiūros paslaugas ar kitas paslaugas:
2.2.1.1. Tyrimus ir konsultacijas, kurie buvo paskirti ir suteikti stacionarinio gydymo metu;
2.2.1.2. Stacionarinio gydymo metu Apdraustajam paskirtos, suteiktos/įsigytos:
2.2.1.3. Medicinos priemonės, vienkartiniai instrumentai, medicinos pagalbos, ortopedijos technikos ir slaugos priemones.
2.2.1.4. Medicinos prietaisai, implantai, konstrukcijos, naudojami gydytojų paskirtam gydymui.
2.2.1.5. Vaistiniai preparatai, vitaminai.
2.2.1.6. Komforto paslaugos (mokama palata).
2.2.1.7. Slaugytojų paslaugos.
2.2.2. Jeigu Draudiko standartinės sveikatos taisyklės numato platesnį draudžiamųjų įvykių aprašą, taikomos Draudiko taisyklių sąlygos.

2.3. Kritinių ligų gydymas

2.3.1. Kompensuojamos Apdraustojo patirtos išlaidos privačiose ir valstybinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose, vaistinėse (e-vaistinėse), ortopedijos technikos priemonių parduotuvėse (e-parduotuvėse) dėl draudimo sutarties galiojimo laikotarpiu Apdraustajam pirmą kartą gyvenime diagnozuotos Kritinės ligos, nurodytos ligų sąraše, gydymo su sąlyga, kad ligos diagnozė patvirtinta atitinkamais laboratoriniais, histologiniais ir instrumentiniais tyrimais (pagal Draudiko Taisyklėse/ papildomai pateikiamame apraše nurodytus kriterijus), ir ši liga nebuvo diagnozuota iki draudimo sutarties sudarymo: 
2.3.1.1.  ambulatorinis ir/ar stacionarinis gydymas ir diagnostika;
2.3.1.2.  ambulatorinė / stacionarinė reabilitacija, 
2.3.1.3.  medicinos pagalbos priemonės ir prietaisai, vaistai, maisto papildai;
2.3.1.4.  gydytojo paskirti sveikatos patikrinimai nustatytos ligos stebėsenai.
2.3.2. Kritinių ligų sąrašas:
2.3.2.1. Piktybinis auglys (vėžys)
2.3.2.2. Miokardo infarktas
2.3.2.3. Insultas (smegenų infarktas)
2.3.2.4. Vainikinių arterijų šuntavimo operacija
2.3.2.5. Širdies vožtuvų operacijos
2.3.2.6. Aortos operacijos
2.3.2.7. Vidaus organų / kaulų čiulpų transplantacija
2.3.2.8. Inkstų nepakankamumas
2.3.2.9. Išsėtinė sklerozė
2.3.2.10. Parkinsono liga iki 65 metų amžiaus
2.3.2.11. Alzheimerio liga iki 65 metų amžiaus
2.3.2.12. Trečio laipsnio nudegimai
2.3.2.13. Gerybinis smegenų navikas
2.3.2.14. Aklumas
2.3.2.15. Kurtumas
2.3.2.16. Kalbos praradimas
2.3.2.17. Galūnių funkcijos netekimas.
2.3.3. Kritinių ligų apsauga įsigalioja pirmą draudimo sutarties galiojimo dieną.
2.3.4. Jeigu Draudiko standartinės sveikatos taisyklės numato platesnį Kritinių ligų sąrašą, taikomos Draudiko taisyklių sąlygos. Kritinių ligų, išvardintų 2.3.2. punkto papunkčiuose, kurių nėra numatyta standartinėse Draudiko taisyklėse, aprašai pateikiami kartu su pasiūlymu ir įrašomi draudimo liudijimo priede.

2.4.  Medicininė reabilitacija su gydytojo paskyrimu

2.4.1. Atlyginamos licencijuotose asmens sveikatos priežiūros įstaigose Apdraustojo patirtos išlaidos:
2.4.2. Ambulatorinė reabilitacija, masažai (gydomieji/ klasikiniai), vandens ir purvo procedūros (baseinas, balneoterapija, purvo vonios, gydomieji dušai ir t.t), fizioterapinės procedūros, kineziterapijos užsiėmimai (individualūs ir grupiniai užsiėmimai salėje ar vandenyje), manualinė terapija, ergoterapija, haloterapija, teikiami Valstybinės akreditavimo tarnybos prie SAM licencijuotose sveikatos priežiūros įstaigose.
2.4.3. Kineziterapeuto, ergoterapeuto, logopedo, refleksoterapeuto, sporto medicinos gydytojo, psichiatro, psichoterapeuto, medicinos psichologo konsultacijos, kurios teikiamos Valstybinės akreditavimo tarnybos prie SAM licencijuotose sveikatos priežiūros įstaigose.
2.4.4. Šioms paslaugoms būtinas šeimos gydytojo ir/ar gydytojo specialisto paskyrimas.
2.4.5. Jeigu Draudiko standartinės sveikatos taisyklės numato platesnį draudžiamųjų įvykių aprašą, taikomos Draudiko taisyklių sąlygos.


2.5.  Medicininės paslaugos draudžiamieji įvykiai:

2.5.1.1. Kompensuojamos Apdraustajam suteiktos paslaugos Valstybinės akreditavimo tarnybos prie SAM licencijuotose sveikatos priežiūros įstaigose Gydytojų konsultacijos, diagnostiniai tyrimai. 
2.5.1.2. Dienos chirurgija, dienos stacionaras. 
2.5.1.3. Stacionarinis gydymas.
2.5.1.4. Slauga. 
2.5.1.5. Medicininė reabilitacija..
2.5.1.6. Profilaktiniai sveikatos patikrinimai, skiepai, nėštumo priežiūra, gimdymas pogimdyminė priežiūra.
2.5.1.7. Odontologija: Burnos higienos paslaugos; dantų gydymas - endodontinis, ortodontinis, periodontinis, chirurginis danties ligų gydymas, įskaitant estetinį dantų plombavimą; dantų protezavimas, ortodontinis gydymas, išimamų ir neišimamų dantų protezų gamyba, implantai, breketai; kapos bruksizmui gydyti (šių išlaidų kompensavimui pateikiamas gydančiojo gydytojo medicininis išrašas su paskyrimu)
2.5.1.8. Optika. Atlyginamos Apdraustojo patirtos optikos paslaugų ir prekių išlaidos už: akinių parinkimo paslaugą; korekcinių akinių lęšių įsigijimą draudimo sutarties galiojimo laikotarpiu; akinių rėmelių (kartu su korekciniais akinių lęšiais) įsigijimą draudimo sutarties galiojimo laikotarpiu; kontaktinių lęšių įsigijimą draudimo sutarties galiojimo laikotarpiu. Drėkinamuosius akių lašus (dirbtines ašaras) ir valomąjį kontaktinių lęšių tirpalą – perkant kartu su lęšiais; akinių gamybos išlaidas draudimo sutarties galiojimo laikotarpiu. Regos korekcijos operacijas.
2.5.2. Kompensuojamos Apdraustojo įsigytos prekės vaistinėse, e-vaistinėse, optikos salonuose, ortopedijos techninių priemonių parduotuvėse, e-parduotuvėse:
2.5.2.1. Receptiniai vaistiniai preparatai. Šių prekių kompensavimui nereikalaujamas gydytojo receptas, išrašas ar kitas paskyrimas.
2.5.2.2. Medicinos pagalbos priemonės, medicinos prietaisai ir ortopedijos techninės priemonės. 
2.5.2.3. Nereceptiniai vaistiniai preparatai. 
2.5.2.4. Homeopatiniai vaistai, augalinės ir gyvulinės kilmės vaistiniai preparatai, kuriems nesuteiktas ATC kodas.
2.5.2.5. Maisto papildai, vitaminai, mineralinių medžiagų priedai ir vaistiniai preparatai, turintys ATC kodą A11 irA12 (vitaminai ir mineralinės medžiagos)

2.5.3. Gydytojo siuntimas/ išrašas paslaugoms, receptas medicinos priemonėms, vaistams nebūtinas.
2.5.4. Jeigu Draudiko standartinės sveikatos taisyklės numato platesnį draudžiamųjų įvykių aprašą, taikomos Draudiko taisyklių sąlygos.







III. NEDRAUDŽIAMIEJI ĮVYKIAI
3. 1.  Nedraudžiamaisiais įvykiais pripažįstami žemiau nurodyti įvykiai, išskyrus atvejus, kai standartinės Draudiko taisyklės šių atvejų netaiko.
3. 2.  Bendri nedraudžiamieji įvykiai:
3.2.1. sveikatos sutrikimai, kuriuos tiesiogiai arba netiesiogiai lėmė karas ir nepaprastoji padėtis, radiacija, teroro aktai, taip pat gamtos katastrofų (stichijų) sukeltos masinės nelaimės;
3.2.2. tyčiniai Draudėjo arba Apdraustojo veiksmai;
3.2.3. sveikatos priežiūros paslaugos, kurios nenurodytos (nepasirinktos) draudimo sutartyje;
3.2.4. vaistų (išskyrus atvejus, kai tai būtina gydymui), alkoholio, narkotinių medžiagų nustatymo tyrimai, įskaitant sunkiųjų metalų, išskyrus netyčinius atvejus, susijusius su apsinuodijimais vykdant darbo funkcijas arba buityje;
3.2.5. gydymas sutrikus Apdraustojo sveikatai vykdant arba rengiantis vykdyti tyčinę nusikalstamą veiką;
3.2.6. atvejai, kai pagal Apdraustojo pateiktus dokumentus negalima nustatyti įvykio datos ir aplinkybių, patirtų išlaidų dydžio;
3.2.7. sveikatos sutrikimų gydymas arba diagnostinių tyrimų skyrimas, kuris yra mediciniškai nepagrįstas;
3.2.8. sveikatos sutrikimų diagnostika, gydymas arba prevencija, atlikti taikant netradicinės medicinos būdus, Lietuvos Respublikoje neaprobuotus diagnostikos, gydymo metodus, papildomoji ir alternatyvioji sveikatos priežiūra ir kai diagnostikos ir (arba) gydymo paslaugos buvo teiktos Lietuvos Respublikoje nelicencijuotose asmens sveikatos priežiūros įstaigose;
3.2.9. atvejai, kai suteiktų sveikatos priežiūros paslaugų aprašas (Apdraustajam teikiant prašymą kompensuoti išlaidas) pateiktas neįskaitomai ir pagal pateiktus dokumentus negalima tiksliai nustatyti įvykio, diagnozės, skirto gydymo arba kitos svarbios informacijos. Tokiu atveju Apdraustasis per 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų gali kreiptis į sveikatos priežiūros paslaugų teikėją su prašymu pateikti tikslią, įskaitomą informaciją apie suteiktas paslaugas;
3.2.10. atvejai, kai paslaugos suteiktos ne Apdraustajam, o kitam asmeniui arba suteiktos Apdraustajam, bet pagal savo paskirtį skirtos kitam asmeniui; 
3.2.11. jeigu Apdraustasis viršijo šioje sutartyje numatytus draudimo varianto draudimo sumų limitus sveikatos priežiūros paslaugai
3.2.12. priklausomybės ligų gydymas.
3.2.13. Pandeminių sveikatos sutrikimų diagnostika ir gydymas.

3.3. Ambulatorinė sveikatos priežiūra ir Stacionarinė sveikatos priežiūra valstybinėse gydymo įstaigose:
3.3.1. nėštumo priežiūra, gimdymas ir pogimdyminė priežiūra, sveikatos sutrikimai sąlygoti nėštumo ar gimdymo;
3.3.2. lytiniu keliu plintančių ligų (sifilio, gonorėjos, trichomonozės, chlamidijozės, žmogaus papilomos viruso, herpes genitalis ir kt.), genitalijų karpų, AIDS bei ŽIV diagnostika ir gydymas;
3.3.3. nevaisingumo ir potencijos/Libido sutrikimų diagnostika ir gydymas, dirbtinis apvaisinimas;
3.3.4. nėštumo nutraukimas nesant medicininių indikacijų ir gimdymas ne medicinos įstaigoje;
3.3.5. konsultacija šeimos planavimo, kontracepcijos klausimais, kontracepcijos priemonių įdėjimas, kontrolė ar išėmimas;
3.3.6. Ambulatorinės chirurgijos paslaugų: dermatologinių ir plastinių procedūrų profilio paslaugos, odontologinių procedūrų profilio paslaugos, odos ir paodžio kraujagyslinių darinių ir kitų odos anomalijų gydymo paslaugos;
3.3.7. Dienos estetinės chirurgijos paslaugos, Ambulatorinės estetinės chirurgijos paslaugos, kosmetologinės procedūros.
3.3.8. Dienos chirurgijos dermatologinių, odontologinių ir plastinių procedūrų profilio paslaugos ir jos metu suteiktos sveikatos priežiūros paslaugos.
3.3.9. organų persodinimo operacijos, kaulų čiulpų transplantacijos, hemodializės procedūros;
3.3.10. kraujo plazmos, kamieninių ląstelių terapija, PRP ir kiti autologiniai preparatai, hemodializė;
3.3.11. palaikomasis gydymas ir slauga slaugos specializuotose stacionaruose;
3.3.12. genetiniai tyrimai;
3.3.13. valgymo sutrikimų (bulimijos, anoreksijos, persivalgymas ir pan.) gydymas, chirurginis nutukimo gydymas;
3.3.14. išlaidos, susijusios su bendrąja kūno diagnostika, polisomnografiniais tyrimais, miego sutrikimų tyrimais ar gydymu;
3.3.15. regėjimo korekcijos lazeriu (trumparegystės / toliaregystės gydymas lazeriu);
3.3.16. užkritusių akių vokų šalinimo operacijos (išskyrus atvejus, kai dalį paslaugos kainos dengia PSDF);
3.3.17. sąnarių endoprotezavimo operacijos bei išlaidos už endoprotezus;
3.3.18. reabilitacijos paslaugos;
3.3.19. kai intervencinis (operacinis) gydymas yra nedraudžiamasis įvykis, visos susijusios išlaidos nėra dengiamos, įskaitant prieš operacinius tyrimus ir pooperacinius perrišimus ir kt.;
3.3.20. plaukų slinkimo gydymas;
3.3.21. maisto netoleravimo testai/tyrimai;
3.3.22. Kitos suteiktos paslaugos, įsigytos prekės, kurios kompensuojamos pagal kitas draudimo rizikas: reabilitacijos, odontologijos, nėščiųjų priežiūra, optikos prekes ir kt.

3.4. Kritinių ligų gydymas
3.4.1. Kritinė liga buvo diagnozuota anksčiau, ne draudimo sutarties galiojimo metu.
3.4.2. Kritinė liga neatitinka draudiko Taisyklėse / sutartyje/ draudimo liudijime Kritinėms ligoms nurodytų sąlygų ir kriterijų.

3.5. Medicininė reabilitacija su gydytojo siuntimu:
3.5.1. Suteiktos paslaugos, įsigytos prekės, kurios kompensuojamos pagal kitas draudimo rizikas: ambulatorinio gydymo, profilaktikos ir kt.  

3.6. Medicininės paslaugos / laisvas limitas
3.6.1. Nakvynės, apgyvendinimo, maitinimo paslaugos; SPA masažai, kosmetologinės procedūros, plastinės operacijos ir procedūros, nesant sveikatos sutrikimui, plaukų šalinimas, sveikatinimo/ reabilitacijos priemonių įsigijimas ar nuoma; užsiėmimai sporto klubuose; paslaugos teikiamos ne licencijuotose asmens sveikatos priežiūros įstaigose;
3.6.2. Higienos, odos ir plaukų priežiūros, dekoratyvinės kosmetikos priemonės;
3.6.3. Dantų balinimo procedūros, dantų kapos (išskyrus kapas bruksizmui);
3.6.4. Akinių priežiūros priemonių, aksesuarų, akinių nuo saulės įsigyjimas;
3.6.5. Kitų ne medicininių prekių ir/ar paslaugų įsigyjimas.

3.7. Nedraudžiamųjų įvykių sąrašas yra baigtinis.


IV. DRAUDĖJO, APDRAUSTOJO IR DRAUDIKO TEISĖS IR PAREIGOS

4.1. Draudėjui pareikalavus Draudikas pateikia ataskaitą apie Apdraustųjų pasinaudojimą paslaugomis. Ataskaita pateikiama atskirai nurodant kiekvienos paslaugų grupės išmokas, metines koreguotas įmokas, darbuotojų skaičiaus kitimą kiekvieną sutarties galiojimo ketvirtį. 
4.2. Draudėjo rašytiniu pageidavimu, po draudimo sutarties sudarymo gali būti įtraukiami nauji Apdraustieji. Draudimo apsauga naujai įtrauktiems Apdraustiesiems įsigalioja nuo Draudėjo prašomos datos (ne anksčiau kaip kitą dieną nuo prašymo pateikimo dienos), ir galioja iki draudimo sutarties (poliso) galiojimo pabaigos datos. 
4.3. Naujai draudžiamiems darbuotojams draudimo įmoka ir „Medicinos paslaugos“ limitas perskaičiuojami kas ketvirtį, taikant nurodytą procentinį dydį*:

	· Draudimo sutarties galiojimo ketvirtis
	· Draudimo įmokos/“Medicininės paslaugos“ limito procentinis dydis

	· I draudimo sutarties ketvirtis
	· 100% metinės įmokos/“Medicininės paslaugos“ limito dalies

	· II draudimo sutarties ketvirtis
	· 90% metinės įmokos/“Medicininės paslaugos“ limito dalies

	· III draudimo sutarties ketvirtis
	· 80% metinės įmokos/“Medicininės paslaugos“ limito dalies

	· IV draudimo sutarties ketvirtis
	· 70% metinės įmokos/“Medicininės paslaugos“ limito dalies


Alternatyvi tvarka:

	Draudimo sutarties galiojimo ketvirtis
	Draudimo įmokos procentinis dydis
	Draudimo limito „Medicininės paslaugos“ procentinis dydis

	I ketvirtis
	100%
	100%

	II ketvirtis
	80%
	75%

	III ketvirtis
	70%
	60%

	IV ketvirtis
	60%
	50%



* visoms kitoms draudimo paslaugoms (pagal techninės specifikacijos 4.2 lentelės 1-4 punktus) naujai draudžiamiems darbuotojams suteikiami pilni draudimo sumų limitai.
4.4. Draudėjas pateikia Draudikui prašymą dėl Apdraustojo išbraukimo iš apdraustųjų sąrašo ne vėliau nei prieš vieną darbo dieną.
4.5.  Nutraukiant apdraustiesiems draudimo apsaugą, draudimo įmoka už Apdraustąjį yra perskaičiuojama proporcingai Sutarties galiojimo laikotarpiui, atskaičius išmokėtas ar rezervuotas draudimo išmokas. Jei gauta suma yra teigiama, ji grąžinama Draudėjui, jei neigiama – draudimo įmokos dalis negrąžinama. 
4.6. Naujai įtraukiamų Apdraustųjų įmoka ir nutraukimų grąžinamoji įmoka perskaičiuojamos 4 kartus per sutarties galiojimo laikotarpį, prieš kiekvienos ketvirtinės įmokos mokėjimą ir per 15 dienų po sutarties pabaigos datos. Po atliktų pakeitimų, įmokų balanso perskaičiavimo, jeigu yra mokėtina draudimo įmoka, ji sumokama per 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų pagal Tiekėjo pateiktą sąskaitą per SABIS sistemą.  Jeigu yra grąžintina įmokos dalis, ji atimama iš sekančių mokėtinų ketvirtinių įmokų. Jeigu grąžintina įmokos dalis priskiriama sumokėjus visas ketvirtines įmokas, tokiu atveju ji per 15 (penkiolika) kalendorinių dienų po sutarties pasibaigimo grąžinama Draudėjui.
4.7. Draudėjas įsipareigoja informuoti Apdraustąjį apie jo draudimo apsaugos nutraukimą.
4.8. Apdraustasis draudžiamojo įvykio atveju gali kreiptis į bet kurią įstaigą ar įmonę Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka turinčią teisę teikti asmens sveikatos priežiūros,  farmacines paslaugas.

V. DRAUDIMO APSAUGOS GALIOJIMO TERITORIJA
5.1. Draudimo apsauga galioja Lietuvos Respublikos teritorijoje.

VI. SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ APMOKĖJIMO TVARKA IR TERMINAI
6.1. Draudimo išmokos yra mokamos draudimo sutartyje nustatytos draudimo apsaugos ribose.
6.2. Draudimo išmokas draudikas išmoka sveikatos priežiūros įstaigai, kuri suteikė sveikatos priežiūros paslaugas Apdraustajam arba Apdraustajam, jeigu jis sumokėjo sveikatos priežiūros įstaigai už suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas.
6.3. Už paslaugų teikėjų suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas draudimo išmoka apmoka pagal paslaugų teikėjų įkainius, nepriklausomai, įstaiga yra ar nėra pasirašiusi sutarties su teritorine ligonių kasa.
6.4. Apie draudžiamąjį įvykį draudėjas ar Apdraustasis privalo pranešti raštu nedelsiant,  bet ne vėliau kaip sutarties galiojimo metu arba per 30 kalendorinių dienų nuo draudimo sutarties pabaigos dienos. 
6.5. Jei Apdraustajam sveikatos priežiūros paslaugas suteikė Draudiko pripažįstama įstaiga, tuomet Apdraustasis yra atleidžiamas nuo prievolės draudikui pranešti apie draudžiamąjį įvykį.
6.6. Jeigu Apdraustasis sumokėjo savo lėšomis už sveikatos priežiūros paslaugas, kreipėsi į sveikatos priežiūros įstaigą, kuri nėra Draudiko pripažįstama, tuomet draudimo išmokai nustatyti ir išmokėti turi pateikti šiuos dokumentus ar jų kopijas:
6.6.1. Sąskaitą faktūrą su kasos čekiu/mokėjimo pavedimu ar kasos pajamų orderio kvitą/pinigų priėmimo kvitą, kuriuose turi būti paslaugos/prekės teikėjo rekvizitai (įstaigos pavadinimas, įmonės kodas, adresas), duomenys apie mokėtoją bei išsamus suteiktos paslaugos/prekės apibūdinimas (pavadinimas, kiekis, kaina, gavimo data); 
6.6.2. Siuntimą/išrašą ar kopiją iš medicininės dokumentacijos, kurioje nurodoma informacija apie susirgimo pobūdį, diagnozę, paskirtus tyrimus, procedūras, gydymą. Šis punktas netaikomas sveikatos priežiūros paslaugoms suteiktoms iš „Medicininės paslaugos“ limito; 
6.6.3. Užpildytą prašymą kompensuoti sveikatos draudimo išlaidas (standartinė draudiko forma Draudiko internetiniame puslapyje ar mobilioje aplikacijoje).
6.7. [bookmark: _Hlk189125045]Šiuos dokumentus Apdraustasis pateikia Draudikui sutarties galiojimo metu ir/arba ne vėliau kaip per 60 (šešiasdešimt) kalendorinių dienų nuo draudimo sutarties pabaigos dienos. Draudikas gali paprašyti pateikti minėtų dokumentų originalus visą sutarties laiką.
6.8. Sprendimą dėl išmokos mokėjimo Draudikas priima ir išmoka priklausančią išmoką ne vėliau kaip per 30 kalendorinių dienų, nuo tos dienos, kai gaunama visa informacija, reikšminga nustatant draudžiamojo įvykio faktą, aplinkybes ir pasekmes bei draudimo išmokos dydį.

VII. DRAUDIMO IŠMOKOS MOKĖJIMO APRIBOJIMAI
7.1. Draudikas turi teisę mažinti mokamą draudimo išmoką arba atsisakyti ją mokėti:
7.1.1. Jei Draudėjas arba Apdraustasis nevykdo sutarties arba ją netinkamai vykdo ir dėl to padidėja tikimybė draudžiamajam įvykiui įvykti arba nuostoliui (išlaidoms) dėl draudžiamojo įvykio padidėti;
7.1.2. Sudarant draudimo sutartį Draudėjas pateikė tikrovės neatitinkančią informaciją, kas galėjo lemti Draudiko apsisprendimą sudaryti draudimo sutartį;
7.1.3. Jei Apdraustasis nepagrįstai neleidžia ar trukdo išsiaiškinti įvykio aplinkybes, pateikia tikrovės neatitinkančią informaciją ir dokumentus;
7.1.4. Sprendimas mokėti draudimo išmoką konkrečiam Apdraustajam gali būti atidėtas, jeigu Apdraustasis nėra pateikęs raštiško sutikimo tvarkyti savo asmens duomenis, įskaitant ypatingus asmens duomenis, iki tol, kol bus gautas toks Apdraustojo sutikimas.

VIII KITOS SĄLYGOS
8.1. Ši  sutartis įsigalioja nuo pasirašymo dienos  ir galioja iki visiško Šalių įsipareigojimų pagal šią Sutartį įvykdymo dienos arba Sutarties nutraukimo dienos. 
8.2. Visa pagal sutartį Draudėjo Draudikui perduota asmens duomenų informacija yra laikoma konfidencialia. Konfidenciali informacija gali būti naudojama tik šios sutarties tikslams įgyvendinti. Draudikas privalo imtis visų reikalingų priemonių, kad būtų išvengta neteisėto konfidencialios informacijos panaudojimo ir atskleidimo, nedelsdamas informuoti Draudėją, jeigu sužino ar įtaria, kad konfidenciali informacija buvo atskleista ar gali būti atskleista neturintiems teisės su ja susipažinti asmenims. Taip pat Draudikas privalo informuoti Draudėją apie visas jam žinomas aplinkybes, keliančias grėsmę Konfidencialios informacijos saugumui bei slaptumui. Draudikas privalo atlyginti visus nuostolius, kilusius Draudėjui ar tretiesiems asmenims dėl Draudiko padaryto šioje sutartyje nustatytų įsipareigojimų ar draudimų pažeidimo.
8.3. Draudikas neturi teisės savo teisių ir įsipareigojimų numatytų sutartyje perduoti tretiesiems  asmenims be Draudėjo raštiško sutikimo.
8.4. Bet kokie Draudėjo ir Draudiko santykiai reguliuojami pasirašyta tarpusavio Sutartimi ir Lietuvos Respublikos teisės aktais. Bet kokie ginčai tarp Draudėjo ir Draudiko sprendžiami teisės aktuose nustatyta tvarka. Jei Draudiko profesinėje veikloje naudojamų dokumentų nuostatos nesutampa su Sutarties nuostatomis, tokiu atveju taikomos Sutarties nuostatos.
8.5. Esant prieštaravimų tarp šios Sutarties sąlygų ir Draudiko patvirtintų standartinių taisyklių, pirmenybė teikiama šios Sutarties nuostatoms, tačiau, jeigu pagal Draudiko standartines draudimo taisykles yra numatyta platesnė draudimo apsauga, tada šios sutarties Apdraustiesiems ji turi būti taikoma. 
8.6. Šalys nedelsiant pateiks viena kitai bet kokią informaciją, kuri turi ar gali turėti įtakos vykdant sutartyje numatytus įsipareigojimus.
8.7. Šalys sutinka laikytis informacijos konfidencialumo, kurią Sutarties šalys gauna viena iš kitos vykdydamos Sutartį, be išankstinio kitos šalies rašytinio sutikimo neviešinti ir neatskleisti trečiosioms šalims, išskyrus atvejus, kai to reikalauja Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.




