Проект
на 

ДОГОВОР 

за групова застраховка "Живот" 


Днес, ...................................... в град Пловдив между: 


1. ..............................................., ЕИК: .....................,  със седалище и адрес на управление ............................., представлявано от ......................., наричано по-долу за краткост "ЗАСТРАХОВАТЕЛ" , от една страна 


и 


2. УМБАЛ "Свети Георги" ЕАД, град Пловдив със седалище и адрес на управление: гр. Пловдив, бул."Пещерско шосе" № 66, ЕИК: 115576405, представлявано от Изпълнителния директор Проф.д-р Карен Джамбазов, д.м. и Главния счетоводител Марияна Гешева, наричано по-долу за краткост "ЗАСТРАХОВАЩ", от друга страна, се сключи настоящият договор за следното: 
ПРЕДМЕТ: 


1. Страните сключват групова застраховка, покриваща рисковете съгласно Приложение № 1 - Техническо предложение на участника, представляващо неразделна част от настоящия договор. 

БРОЙ НА ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА: 


2.1  Брой застраховани лица - 2 623 лица, работници и служители в УМБАЛ "Свети Георги" ЕАД, град Пловдив. 


2.2   Застраховката се сключва без поименен списък на застрахованите лица, по средно списъчен състав. 


2.3  В случай, че през срока на действие на договора  се промени (увеличи или съкрати) броят на застрахованите лица, застрахователят се задължава да счита всички новоназначени лица за застраховани по условията на застрахователния договор, считано от датата на назначаването им. Съответно, всички освободени от длъжност лица се считат за изключени от застрахователното покритие, считано от датата на освобождаването им от длъжност като служители на УМБАЛ "Свети Георги" ЕАД. 

2.4 В едномесечен срок преди изтичане на срока на застраховката, застраховащият следва да предостави на застрахователя актуална информация за броя на лицата, които са служители на УМБАЛ "Свети Георги" ЕАД. Писмената декларация от страна на застраховащият се предоставя след писмена покана за изготвянето ѝ, подадена към застраховащия от страна на застрахователя. на база на декларацията на застраховащия се прави изравняване на застрахователната премия в съответствие с настъпилите промени в броя на застрахованите лица, през времето на действие на застрахователния договор. В случай, че броят на лицата към датата на подаване на декларацията е по-голям от броя на лицата,вписани в застрахователния договор, застраховащият се задължава да доплати застрахователна премия, а при намаляване на застрахованите - застрахователят се задължава да върне разликата между премията, платена при сключване на застрахователния договор и дължимата след изравняването. 

2.5 За лицата, които са в отпуск по болест, бременност, раждане и отглеждане на дете към момента на сключване на договора, отговорността се носи от 00.00 часа на деня, в който са се върнали на работа

ЗАСТРАХОВАТЕЛНА СУМА: 

3. Застрахователната сума за едно лице е в размер на ….. (………………) лева. 

ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПРЕМИЯ: 

4.1 Общата застрахователна премия за 2623 лица за срока на застраховката е в размер на .............................. , в т.ч. всички дължими вноски, такси и данъци. 


4.2  Застраховащият заплаща дължимата застрахователна премия по договора еднократно или на вноски, без оскъпяване (по избор на застраховащия). 


4.3  Плащането на премията се извършва по банков път по следната сметка на застрахователя: 

...........................................................................................................................................

ВАЛИДНОСТ НА ЗАСТРАХОВКАТА: 


5. Валидност на застраховката: 24 часа. 

СРОК И ДЕЙСТВИЕ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛНИЯ ДОГОВОР: 

6.1 Застраховката се сключва за срок от 1 /една/ година. 


6.2 Договорът влиза в сила от 00.00 часа на деня на сключване на договора до 24.00 часа на деня на изтичането на 12-месеца, считано от сключване на договора,  при условие, че дължимата застрахователна премия е преведена по банкова сметка на застрахователя в срока, определен в т. 4.2 от настоящия договор. 

РАЗМЕР НА ЗАСТРАХОВАТЕЛНИТЕ ОБЕЗЩЕТЕНИЯ И 

ПОЛЗВАЩИ СЕ ЛИЦА: 


7.1 При смърт от трудова или битова злополука - на ползващите се лица се изплаща застрахователната сума. 


7.2 При смърт от общо или професионално заболяване (вкл.регистрирано преди началото на срока на договора/хронично заболяване) - на ползващите се лица се изплаща застрахователната сума. 

7.3  При трайна загуба на работоспособност на застрахования от битова или трудова злополука - за застрахования се изплаща процент от застрахователната сума, равна на процента загубена работоспособност, определен от медицинска комисия. 


7.4 При временна загуба на работоспособност , вследствие на битова или трудова злополука, настъпила през време  на застраховката - на застрахования се изплаща процент от застрахователната сума в зависимост от продължителността на временната нетрудоспособност, както следва: 

– при продължителност от ...... до .... дни - .... % от застрахователната сума 

– при продължителност от ....... до......дни - ....% от застрахователната сума и т.н. 

( при продължителността и дължимите проценти от застрахователната сума съгласно техническото предложение на застрахователя - Приложение № 1);


7.5 При временна загуба на работоспособност, вследствие на общо или професионално заболяване ( вкл. регистрирано преди началото на срока на договора/хронично заболяване), както следва: 

.....................................................................................................................................

(при продължителност и дължими проценти от застрахователната сума съгласно техническото предложение на застрахователя - Приложение № 1); 

  
7.6 Заплащане на разходи за медикаменти, извършени от застрахования  - на застрахования се възстановяват разходи за закупуване на медикаменти, наложено по повод на покрито по застраховката събитие ( съгласно условия и в размер, предвиден в техническото предложение на застрахователя - Приложение № 1) ; 

7.7 Дневни пари за болничен престой, наложен от покрит по полицата риск - (съгласно условия и в размер, предвиден в техническото предложение на застрахователя - Прилжоение № 1); 


8. Изплащане на застрахователни обезщетения: 


8.1 Обезщетения се изплащат след представяне на официално издадени документи в зависимост от вида на събитието, издадени в съответствие с Наредба за медицинската експертиза ( Приета с ПМС № 87 от 05.05.2010г., обн.ДВ бр.36 от 14.05.2010г., изм.бр.5 от 14.01.2011г., в сила от 14.01.2011г., бр.41 от 31.05.2011г.). 


8.2 Не се ограничава броят на застрахователните събития през срока на застрахователния договор. 


8.3 При изплащане на обезщетения за временна или трайна загуба на работоспособност на застрахования не се изисква болничен престой. 

ДАВНОСТ И ПОДСЪДНОСТ : 


9.1 Правата по застраховката се погасяват с изтичане на пет години от датата на събитието. 


9.2 При спор между страните по застрахователния договор, различията се уреждат с преговори. 


9.3 Всички спорове, произтичащи или свързани с този договор, ако не бъдат уредени чрез преговори, ще бъдат окончателно решени по реда на ГПК от съответния орган. 

10.1 Освен с клаузите на  настоящия договор, застрахователят се ангажира и с изпълнение на изискванията на Застраховащия/ Възложителя, описани в техническото задание - Приложение № 2, представляващо неразделна част от настоящия договор. 


10.2  При разминаване между клаузите на настоящия договор и общите условия на застрахователя и условията на техническото задание, водещи ще бъдат  условията на техническото задание и на настоящия договор. 
10.3. Ако ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ е обявил в офертата си в процедурата по възлагане на настоящата обществена поръчка, че ще използва подизпълнители, ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ е длъжен да сключи договори с подизпълнителите, както и да предоставя на ЗАСТРАХОВАЩИЯ информация за плащанията по договорите за подизпълнение. Информацията за плащанията по договорите за подизпълнение се предоставя на ЗАСТРАХОВАЩИЯ в писмен вид в срок до 7 работни дни след плащането и съдържа номера на настоящия договор, индиридуалзиираща информация за договора с подпизпълнителя, данни за подпизпълнителя, размер, основание и дата на плащането.

10.4. При попдисването на настоящия договор ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ представи  декларация по чл. 4, ал. 7 и по чл. 6, ал. 5, т. 3 ЗМИП и декларация по по чл. 6, ал. 2 ЗМИП.


Неразделна част от настоящия договор представляват Техническото предложение за изпълнение на поръчката и Ценовото предложение на Застрахователя - Приложение № 1, както и Техническото задание на Застраховащия - Приложение № 2. 

Настоящият договор се състави и подписа в два еднообразни екземпляра - по един за всяка от страните. 

ЗА ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ:                                                 ЗА ЗАСТРАХОВАЩИЯ: 

...............................................                                            ...............................................
