
ЕКЗЕМПЛЯР
ДП «СХІДГЗК»ДОГОВІР №

ПРО ЗАКУПІВЛЮ ПОСЛУГ

м. Жовті Води О<3■ 2023 р.

ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «САЛАМАНДРА» 
(ПрАТ «СК «САЛАМАНДРА»), іменоване надалі «Страховик», в особі генерального директора 
Маленка Романа Ігоревича, який діє на підставі Статуту, з однієї сторони, та

ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО «СХІДНИЙ ГІРНИЧО-ЗБАГАЧУВАЛЬНИЙ КОМБІНАТ» 
(ДИ «СХІДГЗК»), м. Жовті Води, Україна, іменоване надалі «Страхувальник», в особі заступника 
генерального директора з охорони праці Гончаренка Андрія Володимировича, який діє на підставі 
довіреності № 18/5733 від 03.1 1.2022 року,з іншої сторони, склали даний договір про нижченаведене:

1. УМОВИ ДОГОВОРУ
1.1. Страховик зобов’язується при настанні страхового випадку здійснити страхову виплату 

Застрахованій особі, а Страхувальник зобов’язується сплатити страховий платіж у встановлений цим 
Договором розмір та термін.

1.2. У відповідності до умов п.16 "Порядку функціонування добровільної пожежної охорони" 
затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 17 липня 2013р. №564 та "Положення про 
порядок і умови обов‘язкового особистого страхування працівників відомчої та місцевої пожежної 
охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд)", затвердженим постановою Кабінету 
Міністрів України від 3 квітня 1995 р. №232, із змінами і доповненнями, внесеними постановою 
Кабінету Міністрів України від 4 червня 2003 року №871, Страховик здійснює обов'язкове особисте 
страхування членів добровільних пожежних дружин Страхувальника під час виконання ними своїх 
обов'язків: гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварій.

2. ПРЕДМЕТ СТРАХУВАННЯ
2.1. Страховик зобов'язується надати послуги, зазначені в п. 2.2 договору, а Замовник прийняти і 

оплатити такі послуги.
2.2. Виконавець зобов’язується надати в порядку та на умовах даного договору Страхові 

послуги, код ДК 021:2015-6651 (Обов’язкове особисте страхування членів добровільних пожежних 
дружин) (далі - послуги).

3. СТРАХОВА СУМА
3.1. Страхова сума на кожну Застраховану особу визначається згідно Додатку № 1 до договору, 

який є невід’ємною частиною договору.
3.2. Кількість Застрахованих осіб: 120 (сто двадцять) осіб (згідно Додатку №1 до цього 

Договору).
3.3. Загальна страхова сума за цим Договором складає: 151 531 200,00 гри. (Сто п’ятдесят один 

мільйон п’ятсот тридцять одна тисяча двісті гри. 00 коп.), без ПДВ (згідно зі ст. 196.1.3 ПКУ).
3.4. Умови Договору не повинні відрізнятися від змісту тендерної пропозиції Виконавця, у тому 

числі за результатами електронного аукціону, крім випадків:
3.4.1. визначення грошового еквівалента зобов’язання в іноземній валюті;
3.4.2. перерахунку ціни в бік зменшення ціни тендерної пропозиції Виконавця без зменшення 

обсягів закупівлі.

4. ПЕРЕЛІК СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ
4.1. Страховими випадками, за якими Страховик здійснює виплату страхової суми Застрахованій 

особі (її спадкоємцю) є:
4.1.1. Смерть (загибель) Застрахованої особи, яка настала внаслідок виконання Застрахованою 

особою обов'язків щодо гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварії, що виникли в період дії 
Договору страхування;

4.Е2. Інвалідність I. II або 111 групи, отримана Застрахованою особою внаслідок виконання 
Застрахованою особою обов'язків щодо гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварії, що виникли в 
період дії Договору страхування;



4.1.3. Тимчасова втрата працездатності Застрахованою особою, яка сталася внаслідок виконання 
Застрахованою особою обов'язків щодо гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварії, що виникли в 
період дії Договору страхування.

5. ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА ОБМЕЖЕННЯ 
СТРАХУВАННЯ

5.1. До страхових випадків не належать випадки, зазначені в п.4.1.1.-4.1.3, які не пов’язані із 
виконанням Застрахованою особою обов'язків щодо гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварії.

6. РОЗМІР СТРАХОВОГО ПЛАТЕЖУ ТА ПОРЯДОК СПЛАТИ
6.1. Страховий тариф за цим Договором складає: 0,0049994%.
6.2. Сума страхового платежу, який підлягає перерахуванню Страховику, складає: 

7 583 грн. 00 коп.
6.3. Страховий платіж сплачується Страхувальником шляхом перерахування грошових коштів на

поточний рахунок Страховика: UA403223130000026501000000799, AT «Державний експортно-імпортний 
банк України» (AT "Укрексімбанк), МФО 322313, код ЄДРПОУ 21870998 в строк до «■ ’ '» (/■£- 2023 р.

7. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
7.1. Даний Договір та відповідальність Страховика набуває чинності з 00 годин дати, наступної за 

датою надходження страхового платежу, діє протягом 12 (дванадцяти) місяців з дня набуття чинності, 
та втрачає чинність о 24 годині останнього дня дії даного Договору, про що зазначається в страховому 
посвідченні, яке оформляється Страховиком та є невід’ємною частиною цього Договору.

7.2. Застраховані працівники Страхувальника, яких було звільнено під час дії цього Договору, 
автоматично не вважаються Застрахованими особами з дня їх звільнення.

7.3. Працівники Страхувальника, яких б-уло прийнято на роботу під час дії цього Договору замість 
звільнених застрахованих працівників, стають Застрахованими особами з 00 годин дня, наступного за 
днем отримання Страховиком рекомендованого листа від Страхувальника про зміни в персональному 
складі застрахованих працівників, та вважаються Застрахованими особами до дати закінчення дії цього 
Договору.

8. ПОРЯДОК ЗМІНИ І ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ
8.1. У випадку необхідності внесення змін до цього Договору, Сторонами укладається 

Доповнення, яке містить внесені зміни і є невід'ємною частиною цього Договору.
8.2. Істотні умови Договору не можуть змінюватися після його підписання до виконання 

зобов’язань Сторонами в повному обсязі, крім випадків, зазначених у «Особливостях здійснення 
публічних закупівель товарів, робіт і послуг для замовників, передбачених Законом України «Про 
публічні закупівлі», на період дії правового режиму воєнного стану в Україні та протягом 90 днів з дня 
його припинення або скасування», затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 12 жовтня 
2022 р № 1178 з урахуванням ст. 41 Закону України «Про публічні закупівлі».

8.3. Цей Договір втрачає чинність за згодою сторін, а також у разі:
8.3.1. Закінчення строку дії;
8.3.2. Виконання Страховиком зобов'язань перед Страхувальником в повному обсязі;
8.3.3. Ліквідації Страхувальника - юридичної особи за винятком випадків, передбачених в п.9.4. 

даного Договору;
8.3.4. Ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України;
8.3.5. Прийняття судового рішення про визнання цього Договору недійсним;
8.3.6. В інших випадках, передбачених законодавством України.
8.4. Дію цього Договору може бути достроково припинено за вимогою Страхувальника або 

Страховика.
8.5. Про намір достроково припинити дію даного Договору будь-яка сторона зобов'язана 

повідомити іншу не пізніше ніж за ЗО днів до дати припинення дії Договору.
8.6. У разі дострокового припинення дії цього Договору за вимогою Страхувальника Страховик 

повертає йому, страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням 
нормативних витрат на ведення справи (15% від внесеного страхового платежу), та фактичних виплат 
страхових сум, що були здійснені за цим Договором. Якщо вимога Страхувальника обумовлена 
порушенням Страховиком умов договору страхування, то останній повертає Страхувальнику сплачені 
ним страхові платежі повністю.
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8.7. У разі дострокового припинення дії цього Договору за вимогою Страховика, Страхувальнику 
повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. Якщо вимога Страховика обумовлена 
невиконанням Страхувальником умов цього Договору, то Страховик повертає Страхувальнику страхові 
платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням нормативних витрат на 
ведення справи (15% від внесеного страхового платежу), та фактичних виплат страхових сум, що були 
здійснені за цим Договором.

8.8. Сторони домовились вважати договір розірваним у .разі його невиконання повністю або 
частково щодо надання послуг на дату закінчення терміну дії договору, за умови що Сторонами не 
досягнуто домовленості про продовження терміну його дії або перегляду в установленому чинним 
законодавством України порядку.

9. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН
9.1. Обов'язки Страховика:
9.1.1. Ознайомити Страхувальника з умовами страхування;
9.1.2. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, 

вжити заходів для своєчасної сплати страхової суми (її частини);
9.1.3. При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату на умовах, передбачених цим 

Договором.
9.2. Страховик має право:
9.2.1. Відмовити у страховій виплаті у випадках, передбачених п. 11.1.
9.2.2. Робити запити про відомості, пов'язані із страховим випадком, в правоохоронні органи, 

банки, медичні установи та інші організації, які мають інформацію про обставини страхового 
випадку, а також самостійно з'ясовувати причини та обставини страхового випадку.

9.3. Обов'язки Страхувальника:
9.3.1. Сплатити страховий платіж, у розмірі та термін, передбачений п.п. 6.2., 6.3.;
9.3.2. При укладанні цього Договору надати Страховику всю інформацію, необхідну для оцінки 

страхового ризику, і надалі інформувати його про зміни цієї інформації;
9.3.3. Письмово повідомити Страховика про настання страхового випадку протягом 5 робочих 

днів з дня настання;
9.3.4. Надати у місячний термін за запитом Страховика документи про обставини настання 

страхового випадку (Акт про нещасний випадок (форма Н-1), передбачений "Положенням про порядок 
розслідування та ведення обліку нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на 
виробництві", затвердженим Постановою КМ України від 17 квітня 2019 р. № 337, висновки комісій, 
інші документи та відомості, необхідні для вирішення питання про здійснення страхової виплати);

9.3.5. Письмово повідомляти Страховика про зміни в персональному складі застрахованих 
працівників.

9.4. Якщо в період дії цього Договору страхування Страхувальник втрачає права юридичної 
особи, то права та обов'язки, що походять з цього Договору, переходять до правонаступника 
Страхувальника.

9.5. Письмово повідомити Страховика про зміну ідентифікаційних даних протягом 10 (десяти) 
робочих днів з дня, коли ці зміни стали відомі Страхувальнику із зазначенням нових даних або 
наданням відповідних документів чи їх копій, завірених належним чином:

- ідентифікаційних даних щодо назви, місцезнаходження, керівних органів, КБВ, банківських 
реквізитів, інших відомостей по ідентифікації, що були надані Страховику під час укладення договору 
страхування.

10. СТРАХОВІ ВИПЛАТИ
10.1. При настанні страхового випадку Страховик здійснює страхову виплату протягом 7 

банківських днів з дня одержання всіх необхідних документів, у таких розмірах:
а) у разі загибелі або смерті Застрахованої особи внаслідок виконання обов'язків щодо гасіння 

пожеж або ліквідації наслідків аварії, спадкоємцям Застрахованої особи виплачується 100 відсотків 
страхової суми;

Для отримання страхової ви’плати за цим страховим випадком необхідно надати Страховику:
- за’яву спадкоємця Застрахованої особи про страхову виплату;
- документ про факт та обставини настання страхового випадку (Акт форми Н-1);
- копію свідоцтва про смерть Застрахованої особи;



- свідоцтво про право на спадщину;
- документ, що посвідчує особу, яка отримує страхову виплату;
б) у разі встановлення Застрахованій особі інвалідності, в наслідок виконання обов'язків щодо 

гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварії:
I групи - 100 відсотків страхової суми;
II групи - 90 відсотків страхової суми;
III групи - 70 відсотків страхової суми;
Для отримання страхової виплати за цим страховим випадком необхідно надати Страховику:
- заяву Застрахованої особи (спадкоємця Застрахованої особи) про страхову виплату;
- документ про факт та обставини настання страхового випадку (Акт форми Н-1);
- нотаріально засвідчену копію довідки медико-соціальної експертної комісії (МСЕК) про ступінь 

втрати працездатності;
- документ, що посвідчує особу, яка отримує страхову виплату;
в) при тимчасовій втраті Застрахованою особою працездатності, в наслідок виконання ним 

обов'язків щодо гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварії - 0,2% від страхової суми за кожну добу 
непрацездатності;

Загальна сума страхових виплат за тимчасовою непрацездатністю не може перевищувати - 50% 
від страхової суми на одну Застраховану особу.

Для отримання страхової виплати за цим страховим випадком необхідно надати Страховику:
- заяву Застрахованої особи про страхову виплату;
- документ про факт та обставини настання страхового випадку (Акт форми Н-1);
- копію довідки лікувально-профілактичного закладу чи копію листка непрацездатності, 

засвідчену лікувально-профілактичним закладом або засвідчену Страхувальником;
- документ, що посвідчує особу, яка отримує страхову виплату;
10.2. Сума страхових виплат при настанні одного або декількох страхових випадків з одною 

Застрахованою особою не може перевищувати страхової суми, обумовленої цим Договором для одної 
Застрахованої особи. Сумарна страхова виплата за двома страховими випадками, які відбулися один за 
одним, що зазначені в п.4.1.3. та 4.1.2. цього Договору, та є наслідками одного й того ж нещасного 
випадку, не може перевищувати розмір максимальної страхової виплати за страховим випадком 
передбаченим п.4.1.2.

10.3. У разі відмови у здійсненні страхової виплати Страховик письмово повідомляє про це, 
протягом 7-денний термін з дня одержання документів передбачених п.10.1, Застраховану особу (його 
спадкоємця) та Страхувальника із зазначенням причин відмови.

10.4. Страхова виплата здійснюється Страховиком шляхом:
10.4.1. Перерахування розміру такої суми на особистий рахунок Застрахованої особи 

(спадкоємця) в установі банку. Неповнолітньому спадкоємцю страхова виплата провадиться шляхом її 
перерахування на його особистий рахунок в установі банку за місцем проживання з одночасним 
повідомленням відповідного органу опіки і піклування;

10.4.2. Оформленням Застрахованій особі (спадкоємцю) поштового переказу;
10.4.3. Виплати Застрахованій особі (спадкоємцю) через касу Страховика. Грошові кошти можуть 

бути виплачені особі, уповноваженій Застрахованою особою, при наявності довіреності (доручення) на 
отримання страхової виплати та документу, що посвідчує особу.

11. ВІДМОВА У СТРАХОВИХ ВИПЛАТАХ
11.1. Підставою для відмови Страховика у здійсненні страхових виплат є:
11.1.1. Навмисні дії Застрахованої особи, спрямовані на настання страхового випадку.
1 1.1.2. Вчинення Застрахованою особою злочину, що призвів до страхового випадку.
11.1.3. Перебування Застрахованою особою, при настанні страхового випадку, у стані 

алкогольного, наркотичного або токсичного сп'яніння, що документально підтверджено у 
встановленому порядку;

11.1.4. Подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або 
про факт настання страхового випадку;

11.1.5.. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання страхового випадку без 
поважних на це причин або створення Страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та 
розміру збитків;



11.1.6. Відсутність необхідних документів та (або) відомостей, які підтверджують факт настання 
страхового випадку (причин, характеру).

12. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ ТА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН
12.1. За невиконання або неналежне виконання умов цього Договору сторони несуть 

відповідальність згідно чинного законодавства України.
12.2. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати, 

шляхом сплати Страхувальнику пені у розмірі подвійної облікової ставки НБУ (яка діяла в період, за 
який нараховується пеня), від суми простроченого платежу за кожний день прострочення.

12.3. Всі спори та розбіжності, які виникають при виконанні цього Договору або у зв‘язку з ним 
вирішуються Сторонами шляхом переговорів.

12.4. В разі, якщо Сторонами даного Договору не буде досягнуто згоди - спір вирішується у 
судовому порядку згідно чинного законодавства України.

13. КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ
13.1. Сторони повністю розуміють, що вся надана ними інформація, є персональними даними, 

тобто даними, які використовуються для їх ідентифікації, погоджується з тим, що такі дані 
зберігаються у кожної з Сторін для подальшого використання та для реалізації ділових відносин між 
сторонами. Представники сторін підписанням цього договору підтверджують, що вони повідомлені про 
свої права відповідно до ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних».

13.2. Сторони забезпечують захист персональних даних уповноважених представників Сторін у 
відповідності із законодавством про захист персональних даних.

14. ЗАКЛЮЧНІ УМОВИ. РЕКВІЗИТИ СТОРІН
14.1. Даний Договір укладений у двох примірниках українською мовою, кожний з яких має 

однакову юридичну силу, по одному для кожної Сторони.
14.2. Всі зміни та доповнення до цього Договору є чинними за умови укладення іх у письмовій 

формі та підписання повноважними представниками Сторін.
14.3. Всі додатки до цього Договору є його невід’ємними частинами.
14.4. Страхувальник підтверджує, що до укладення цього Договору йому була надана інформація, 

що зазначена в статті 12 Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків 
фінансових послуг» з дотриманням вимог законодавства про захист прав споживачів.

15. ЮРИДИЧНІ АДРЕСИ ТА РЕКВІЗИТИ СТОРІН:
СТРАХОВИК:

ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО
«СТРАХОВА КОМПАНІЯ «САЛАМАНДРА»
ЄДРНОУ 21870998
Юридична адреса: 36019, м. Полтава, Полтавська область, 
вул. Колективна, б. 10
Фактична адреса: 01033, м. Київ, вул. Саксаганського, 38 б 
Тел.: 0-800-501-644
Банківські реквізити:
IBAN UA403223 130000026501000000799
в AT «Державний експортно-імпортний банк України» 
(AT "Укрексімбанк)
МФО 322313

СТРАХУВАЛЬНИК:
ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО «СХІДНИЙ 
ГІРНИЧО-ЗБАГАЧУВАЛЬНИЙ КОМБІНАТ» 
ЄДРПОУ 14309787

Юридична та поштова адреса: 52210, м. Жовті Води,

Дніпропетровської області, вул. Горького, 2
Тел: 050-361-54-57, 050-414-44-76 - приймальня
Банківські реквізити:
IBAN UА083054820000026000Э00321656 в
ТВБВ №10003/0490 філії-Дніпропетровське ОУ AT 
«Ощадбанк», МФО 305482
Іпн.143097804042
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