ДОДАТОК №3
до тендерної документації
ПРОЕКТ ДОГОВОРУ
           ДОГОВІР №_____________
обов’язкового особистого страхування від нещасних випадків на транспорті
м. Хмельницький  








«_____»___________ 2022р.

Цей Договір обов’язкового особистого страхування від нещасних випадків на транспорті (надалі - Договір) укладено згідно з Законом України "Про страхування" від 07.03.1996 р. зі змінами та доповненнями, постановою Кабінету Міністрів України "Про обов'язкове особисте страхування від нещасних випадків на транспорті" від 14.08.1996 р. № 959 із змінами і доповненнями (надалі – Порядок)

	1. СТРАХОВИК
	

	Місцезнаходження, телефон
	

	2. СТРАХУВАЛЬНИК

Назва, код ЄДРПОУ, посада та ПІБ підписанта договору, документ права підпису
	Комунальне некомерційне підприємство  «Хмельницький  обласний  центр екстреної  медичної допомоги та медицини катастроф» Хмельницької обласної ради  в особі _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЄДРПОУ 26514713


	Місцезнаходження, телефон
	Юр. Адреса: м. Хмельницький, вулиця Пілотська, 1,  тел. (0382) 75-59-72
Факт. Адреса : м. Хмельницький, вулиця Депутатська, 20  тел. (0382) 75-59-72

	Банківські реквізити
	UA ___________________________
UA ___________________________
В АТ КБ Приватбанк

	3. ЗАСТРАХОВАНІ  ОСОБИ
	Згідно до Додатку №1 
	Кількість
	1130 осіб

	4. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
	Предметом цього Договору є послуги зі страхування код  66510000-8 – Страхові послуги за ДК 021: 2015 Єдиного закупівельного словника: Послуги із обов’язкового особистого страхування від нещасних випадків на транспорті. Предметом Договору страхування є майновий інтерес, який не суперечить закону, пов’язаний з життям, здоров’ям та працездатністю Застрахованих осіб

	5. СТРАХОВІ ВИПАДКИ
	5.1. Страховими випадками є події, що сталися з Застрахованою особою під час обслуговування поїздки, передбаченої маршрутом Страхувальника для даного виду транспортного засобу, внаслідок нещасного випадку на транспорті:

5.1.1. загибель або смерть Застрахованої особи;

5.1.2. одержання Застрахованою особою травми при встановленні йому інвалідності; 

5.1.3. тимчасова втрата працездатності Застрахованою особою.

	6. СТРАХОВА СУМА
	Страхова сума на кожну Застраховану особу зазначено в Додатку №1 до Договору.

Загальна страхова сума по Договору становить: ________ грн.



	7. СТРАХОВИЙ ТАРИФ
	_____ %



	8. СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ
	*Страховий платіж за Договором сплачується шляхом перерахування коштів на поточний рахунок Страховика протягом строку дії цього Договору, на підставі Актів виконаних робіт (послуг), не пізніше 10 (десяти) банківських днів з моменту підписання Сторонами Актів виконаних робіт (послуг).

	9. ТЕРИТОРІЯ ДІЇ ДОГОВОРУ
	УКРАЇНА

	10. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ
	Договір діє з «___ » ________ 2022 р.      


	по   «____» __________ 20___р.      

	11. 
	Строк дії Договору становить 1 (один) календарний рік з дати початку дії Договору (п.10.1).
Термін дії  послуги -12 місяців. ( з дати підписання Акту – виконаних робіт (послуг) згідно заявки замовника.


11. ПІДПИСИ СТОРІН
	Страховик:
______________//      м.п.         

                        
	Страхувальник:
                         ______________//   м.п.   
                


12. ПРАВА ТА ОБОВ`ЯЗКИ СТОРІН. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН

12.1. Страхувальник має право:

12.1.1. на переукладання Договору при зміні у Страхувальника кількості осіб, що мають бути застраховані;

12.1.2. на дострокове припинення дії Договору згідно з умовами Розділу 15 Договору; 

12.1.3. оскаржити у судовому порядку відмову Страховика у страховій виплаті.

12.2. Страхувальник зобов’язаний:

12.2.1. своєчасно та в повному обсязі сплачувати страхові платежі;

12.2.2. надати Страховику необхідні відомості про осіб, що мають бути застраховані;

12.2.3. при укладанні Договору повідомити Страховика про інші чинні договори страхування щодо цього предмета Договору;

12.2.4. протягом 2-х (двох) робочих днів письмово повідомляти Страховика про зміну ступеня ризику;

12.2.5. протягом 1-го (одного) робочого дня з дня настання події, що має ознаки страхового випадку, у будь-який спосіб повідомити про це Страховика, та протягом 3-х (трьох) робочих днів з дня настання події письмово підтвердити це повідомлення;

12.3. Страховик має право:

12.3.1. перевіряти інформацію, що повідомляє Страхувальник, Застрахована особа;

12.3.2. на дострокове припинення дії Договору згідно з умовами Розділу 15 Договору;

12.3.3. у разі необхідності робити запити про відомості, пов’язані із страховим випадком, до правоохоронних органів, медичних закладів та інших підприємств, установ і організацій, що володіють інформацією про обставини страхового випадку;

12.3.4. відмовити Застрахованій особі  у виплаті страхових сум.

12.4. Страховик зобов’язаний:

12.4.1. ознайомити Страхувальника з Постановою та умовами страхування; 

12.4.2. протягом 2-х робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхової суми Застрахованій особі (Спадкоємцю);

12.4.3. при настанні страхового випадку здійснити виплату страхової суми у передбачений Договором строк;

12.4.4. переукласти Договір на підставі письмової заяви Страхувальника;

12.5. Сторони зобов’язані вчасно повідомляти одна одну про зміни адреси, банківських реквізитів та про всі інші зміни, які здатні вплинути на виконання Сторонами зобов’язань за Договором.

13. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ. ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ ВИПЛАТИ СТРАХОВОЇ СУМИ

13.1. У разі визнання події страховим випадком, для одержання страхової суми Застрахована особа (Спадкоємець) подає Страховику:

13.1.1. заяву на виплату страхової суми;

13.1.2. документ, що посвідчує особу, яка одержує страхову суму;

13.1.3. копію довідки про присвоєння ідентифікаційного номера особі, що одержує страхову суму;

13.1.4. акт про нещасний випадок (форма Н-1,);

13.1.5. довідку з відділу кадрів; 

13.1.6. лист непрацездатності або довідку про встановлення iнвалiдностi, у разі загибелі чи смерті Застрахованої особи - копію свідоцтва про смерть та документа про правонаступництво для Спадкоємців;

13.2. Страхова сума виплачується Страховиком протягом 10-ти (десяти) календарних днів з дня одержання Страховиком всіх необхідних документів. 

13.3. Страховик здійснює виплату страхової суми:

13.3.1. у разі загибелі або смерті Застрахованої особи - його Спадкоємцю у розмірі 100 % страхової суми;

13.3.2. у разі одержання Застрахованою особою травми при встановленні їй інвалідності:

13.3.2.1. І групи – 90 % страхової суми;

13.3.3.2. ІІ групи – 75 % страхової суми; 

13.3.3.3. ІІІ групи –50 % страхової суми;

13.4. у разі тимчасової втрати Застрахованою особою працездатності - за кожну добу 0,2 % страхової суми, але не більше 50 % страхової суми.

13.5. У разі смерті або встановлення інвалідності Застрахованій особі, після тимчасової втрати працездатності та отримання ним відповідного розміру страхової суми, Застрахованій особі або його Спадкоємцю виплачується різниця між початковою страховою сумою та вже отриманою.

13.6. Виплата страхових сум провадиться шляхом їх перерахування на особистий рахунок одержувача в установі банку.

13.7. Загальна сума виплат кожній Застрахованій особі за одним або кількома випадками не може перевищувати страхової суми для Застрахованої особи, встановленої цим Договором.

14. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОЇ СУМИ

14.1. Підставою для відмови Страховика у виплаті страхової суми є: 

14.1.1. навмисні дії Страхувальника (Застрахованої особи), спрямовані на настання страхового випадку;

14.1.2. вчинення Страхувальником (Застрахованою особою) умисного злочину, що призвів до страхового випадку;

14.1.3. подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про Застраховану особу або про факт настання страхового випадку;

14.1.4. створення Страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків;

14.1.5. несвоєчасне повідомлення Страхувальником  про настання страхового випадку Страховика та/або державні компетентні органи;

14.1.6. iншi пiдстави, передбаченi законом.

14.2. Страховик має право відмовити у виплаті страхової суми, якщо:

14.2.1. страховий випадок стався, коли Застрахована особа перебувала у стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп’яніння, що документально підтверджено у встановленому порядку;

14.2.2. страховий випадок стався внаслідок дій, не пов’язаних із обслуговуванням поїздки, передбаченої маршрутом Страхувальника для даного виду транспортного засобу.

15. УМОВИ ЗМІНИ І ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ

15.1. Умови Договору можуть бути змінені або доповнені за згодою Сторін на підставі письмової заяви однієї із Сторін, шляхом укладання Додаткової угоди до Договору.

15.2. Дія Договору припиняється та втрачає чинність за згодою Сторін, а також у разі:

15.2.1. закінчення строку його дії;

15.2.2. виконання Страховиком зобов’язань перед Страхувальником (Застрахованими особами, Спадкоємцями) у повному обсязі – з дня остаточного розрахунку;

15.2.3. несплати Страхувальником страхового платежу у встановлені Договором строки;

15.2.4. ліквідації Страховика та/або Страхувальника у порядку, встановленому законодавством України;

15.2.5. прийняття судового рішення про визнання Договору недійсним; 

15.2.6. в інших випадках, передбачених законом.

15.3. Дію Договору може бути достроково припинено за вимогою однієї із Сторін.

15.4. Про намір достроково припинити дію Договору будь-яка Сторона зобов’язана повідомити іншу не пізніш як за 30 (тридцять) календарних днів до дати припинення його дії.

15.5. В разі дострокового припинення дії Договору на вимогу Страхувальника або на вимогу Страховика, що зумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору, Страховик повертає сплачені йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, із вирахуванням нормативних витрат на ведення справи в розмірі 15% страхових платежів та фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за Договором. 

15.6. Якщо вимога Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов Договору або при достроковому припиненні дії Договору на вимогу Страховика, Страховик повертає сплачені йому страхові платежі повністю.

16. ПОРЯДОК  ВИРІШЕННЯ СПОРІВ

16.1. Спори між Застрахованою особою (Спадкоємцями) і Страховиком розв’язуються в установленому чинним законодавством порядку.

17. ІНШІ УМОВИ 

17.1. На підставі Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року № 2297-VI, Страхувальник (або особа, стосовно якої здійснюється обробка її персональних даних) надає свою безстрокову згоду Страховику на обробку та використання його персональних даних, зазначених у цьому Договорі та будь-яких інших документах, що надаються або будуть отримані для укладання, зміни, розірвання або виконання Договору. Метою обробки та використання персональних даних Страхувальника є: забезпечення укладання, зміни, розірвання або виконання Договору, реалізації інших відносин у сфері страхування, адміністративно-правових відносин, податкових відносин, відносин у сфері бухгалтерського обліку, відносин у сфері обліку та звітності.

17.2. Згода Страхувальника на обробку його персональних даних, надана ним шляхом підписання даного Договору, не вимагає здійснення письмових повідомлень про зміну чи знищення персональних даних або обмеження доступу до них, передачу персональних даних третім  особам. Ця згода діє протягом невизначеного строку та не припиняється у зв’язку з закінченням дії цього Договору. Пред’явлення  вмотивованої вимоги щодо зміни або знищення персональних даних Страхувальника можливе, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними.
	Страховик:
______________//      м.п.         

                        
	Страхувальник:
                         ______________//   м.п.   
                


Додаток №1
до Договору №_________________ 

Обов'язкове особисте страхування від  нещасних випадків на транспорті

від «____» __________ 2022 року

СПЕЦИФІКАЦІЯ
	СПИСОК ЗАСТРХОВАНИХ ОСІБ (працівників виїзних бригад)

	№
	П.І.Б. Застрахованої особи
	Дата народження Застрахованої особи
	Адреса Застрахованої особи
	Страхова сума, грн.
	Страховий тариф, %
	Страховий платіж, грн.

	1
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	…
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	1130
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*


* Заповнення Додатку до Договору  згідно заявки Замовника.
	Страховик:
______________//      м.п.         

                        
	Страхувальник:
                         ______________//   м.п.   
                


ДОДАТОК №3.1
до тендерної документації

Лист-згода з Проектом договору на закупівлю
(Назва учасника), як учасник тендеру на закупівлю  послуг  за кодом ДК 021:2015:  66510000-8 -  
«Страхові послуги» Обов'язкове особисте страхування від  нещасних випадків на транспорті
( 66512100-3  Послуги зі страхування від нещасних випадків) ознайомились з проектом договору, який 
наведений в Додатку 3 до тендерної документації, та  гарантуємо свої зобов’язання за ним.

	________________________
	________________________
	________________________

	посада уповноваженої особи Учасника
	підпис та печатка
	прізвище, ініціали


