ДОДАТОК 4
до тендерної документації
ДОГОВІР №______ 
закупівлі послуги обов’язкового страхування медичних працівників та інших осіб на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини при виконанні ними службових обов’язків, а також на випадок настання у зв’язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції
     м. Житомир
«____» ________________ 2023 року
Комунальне некомерційне підприємство «Обласна клінічна лікарня ім.О.Ф.Гербачевського» Житомирської обласної ради в особі ____________________________________________________, що діє на підставі Статуту, (далі - Страхувальник), з однієї сторони, і __________________________________________________ (далі – Учасник, Страховик), в особі _____________, який (а) діє на підставі ____________, з іншої сторони, разом далі по тексту – Сторони, а кожен окремо – Сторона, керуючись відповідно закон України «Про страхування» від 07.03.1996 № № 85/96-ВР, «Про публічні закупівлі» від 25.12.2015 № 922-VIII (далі – Закон), Постанов КМУ №1178 від 12.10.2022 «Про затвердження особливостей 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» (далі - Особливості), № 1642 від 16.10.1998  "Про затвердження Порядку та умов обов'язкового страхування медичних працівників та інших осіб на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини  під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції, і переліку категорій медичних працівників та інших осіб, які підлягають обов'язковому страхуванню на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції" (із змінами, далі - Порядок), іншого чинного законодавства України у сфері страхування, уклали цей Договір (далі – Договір) про наступне:
1. Загальні положення 
1.1. Страховик зобов'язується у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату одержувачу страхової виплат на умовах і в обсязі, передбаченими цим Договором, а Страхувальник зобов’язується вчасно і в повному обсязі сплачувати страхові платежі і виконувати інші умови Договору.

2. Вигодонабувач

2.1. Вигодонабувачі за даним Договором визначаються згідно чинного законодавства.
3. Предмет договору

3.1. В порядку та на умовах, визначених цим Договором, Страховик бере на себе зобов'язання своїми силами і засобами, на власний ризик за завданням Страхувальника надати послугу з обов’язкового страхування медичних працівників та інших осіб на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини при виконанні ними службових обов’язків, а також на випадок настання у зв’язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції, далі – Послуги, які визначено за кодом ДК 021:2015 66510000-8 – Страхові послуги.

3.2. Предметом цього Договору є майнові інтереси, що не суперечать закону і пов’язані з життям, здоров’ям та працездатністю Застрахованої особи.


3.3. За Договором Застрахованими є фізичні особи - медичні або інші працівники, які перебувають у трудових відносинах зі Страхувальником та які зазначені у переліку Застрахованих осіб, що є невід’ємною частиною цього Договору (далі - Застрахована особа).


3.4. Кількість та ціна послуг, що надаються, зазначаються в специфікації, яка є невід'ємною частиною договору (Додаток №1).
4. Перелік страхових випадків

4.1. Страховими випадками за даним Договором є:


4.1.1. смерть працівника від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ- інфекції внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків;


4.1.2. визнання працівника інвалідом внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків;


4.1.3. тимчасова втрата працездатності працівником внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків;

4.1.4. інфікування працівника вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків.

4.2. Страховий захист розповсюджується на страхові випадки, які настали в період дії Договору страхування.

5. Розмір страхової суми
5.1. Страхову суму для кожної Застрахованої особи визначаються для кожної Застрахованої особи і зазначені у додатку 1 до Договору, який є невід’ємною його частиною.
6. Страховий платіж

6.1. Страхові платежі вносяться в розмірі 0,01 неоподатковуваного мінімуму доходів громадян за кожну Застраховану особу.
6.2. Загальний страховий платіж за Договором складає ( _______________________________)грн.
6.3. Страховий платіж, зазначений у пункті 6.2 Договору повинен бути сплачений безготівково шляхом перерахування на рахунок Страховика.
6.4. Розрахунки проводяться шляхом оплати Страхувальником після пред’явлення Страховиком актів виконаних робіт. Страхувальник здійснює оплату за надані послуги протягом 15 робочих днів з моменту підписання Сторонами Актів виконаних робіт.
6.5. У випадку відсутності на розрахунковому рахунку Страхувальника фінансування видатків призначених на оплату Послуг, Страхувальник проводить оплату наданих Послуг протягом 15 (п'ятнадцяти ) робочих днів з дня надходження відповідного фінансування на рахунок Страхувальника.
7. Строк та місце дії Договору
7.1. Строк дії Договору – один рік.
7.2. Договір діє з 00 год. 00 хв. _____________20 __р. до 00 год. 00 хв. ______________20__ р.
7.3. Місце дії Договору: Україна, за виключенням АР Крим, м.Севастополь, територій з переліку територіальних громад, які розташовані в районі проведення воєнних (бойових) дій, або які перебувають в тимчасовій окупації, оточенні (блокуванні), затвердженого Міністерством з питань реінтеграції тимчасово окупованих територій України, та на яких органи державної влади не здійснюють повноваження.

8. Порядок припинення дії договору страхування
8.1. Договір набирає чинності і вважається укладеним з моменту його підписання Сторонами та діє до 31.12.2024, а в частині виконання зобов’язань Страховиком - до виконання в повному обсязі Страховика та Страхувальника своїх зобов'язань, передбачених відповідними Законом та даним Договором.
9. Умови здійснення страхової виплати
9.1. Страхові виплати здійснюються:
9.1.1. у разі смерті працівника від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків, - у розмірі десятирічної заробітної плати померлого за останньою займаною ним посадою;
9.1.2. у разі визнання працівника інвалідом внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків:
9.1.2.1. I групи - у розмірі 100 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян;
9.1.2.2. II групи - у розмірі 75 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян;
9.1.2.3. III групи - у розмірі 50 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян;
9.1.3. у разі тимчасової втрати працездатності працівником внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним службових обов'язків - за кожну добу 0,3 неоподатковуваного мінімуму доходів громадян, але не більш як 50 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян за весь час тимчасової втрати працездатності протягом дії договору обов'язкового страхування;
9.1.4. у разі інфікування працівника вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків - у розмірі 50 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян.
9.2. Страхові суми виплачуються з урахуванням рівня неоподатковуваного мінімуму доходів громадян на день виплати.
9.3. Вимогу про виплату страхової суми застрахований працівник (спадкоємець) може пред’явити страховику протягом трьох років від дня настання страхового випадку.
9.4. Виплата страхової суми застрахованому працівнику (спадкоємцю) здійснюється страховиком на підставі:
9.4.1. заяви працівника (спадкоємця), складеної за зразком згідно з додатком до Порядку;
9.4.2. витягу із журналу реєстрації аварій при наданні медичної допомоги ВіЛ-інфікованим та роботі з ВІЛ-інфікованим матеріалом, який ведеться у порядку, затвердженому МОЗ України;

9.4.3. довідки про обстеження на антитіла до вірусу імунодефіциту людини, проведене протягом 5 днів після аварії, з негативним результатом;

9.4.4. довідки про обстеження на антитіла до вірусу імунодефіциту людини, проведене протягом перших трьох місяців після аварії, з позитивним результатом;

9.4.5. довідки про термін тимчасової непрацездатності або довідки спеціалізованої установи про встановлення інвалідності, а у разі смерті працівника від захворювань, зумовлених розвитком ВіЛ- інфекції внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків, - медичної довідки із зазначенням причини смерті, копії свідоцтва про смерть та документа про правонаступництво.

9.5. Довідка про обстеження на антитіла до вірусу імунодефіциту людини видаються лікувально-профілактичними закладами у порядку, який визначається МОЗ України.

9.6. Рішення про страхову виплату або відмову у виплаті приймається Страховиком протягом 10 (десяти) робочих днів з дня отримання останнього з усіх необхідних документів і оформляється страховим актом.

9.7. Страховик здійснює страхову виплату протягом 10 (десяти) банківських днів після прийняття рішення про здійснення страхової виплати.

9.8. У разі відмови у здійсненні страхової виплати Страховик повинен у десятиденний строк повідомити про це Застраховану особу або її спадкоємців, а також Страхувальника, в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови.

9.9. Страхова сума виплачується незалежно від виплат державного соціального страхування, соціального забезпечення та у порядку відшкодування збитків.

9.10. Виплата страхової суми у разі смерті чи настання інвалідності застрахованого працівника провадиться з вирахуванням раніше сплачених страхових сум.

10. Причини відмови у страховій виплаті

10.1. Страховик має право відмовити у страховій виплаті якщо:

10.1.1. страховий випадок стався внаслідок неправомірних або навмисних дій Страхувальника або особи, на користь якої укладено цей Договір;

10.1.1. особою, на користь якої укладено цей Договір вчинено умисний злочин, який призвів до настання страхового випадку;

10.1.3. подано свідомо неправдиві відомості про Застраховану особу або про факт настання страхового випадку;

10.1.4. Страхувальник або особа, на користь якої укладено цей Договір, своєчасно не повідомив Страховика про настання страхового випадку без поважних на це причин або створив перешкоди при визначенні Страховиком обставин страхового випадку.

11. Права та обов’язки сторін і відповідальність за виконання або неналежне виконання умов договору
11.1. Страховик має право:

11.1.1. брати участь у встановленні обставин, за яких стався страховий випадок, та перевіряти інформацію, надану Страхувальником;

11.1.2. ініціювати внесення змін та доповнень до умов Договору.

11.2. Страховик зобов'язаний:

11.2.1. ознайомити Страхувальника з умовами страхування;

11.2.2. протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхової виплати або страхового відшкодування Страхувальнику;

11.2.3. при настанні страхового випадку здійснити страхову виплату в десятиденний строк з дня одержання всіх необхідних документів від Застрахованої особи або її спадкоємців. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати шляхом сплати Страхувальнику/Застрахованій особі пені, в розмірі 0,01 % від суми страхового відшкодування за кожний день прострочення, але не більше подвійної облікової ставки НБУ, при цьому загальний розмір пені не повинен перевищувати більше 10% від суми, належної до виплати.

11.2.4. не розголошувати відомостей про страхувальника та його майнове становище, крім випадків, встановлених законом

11.3. Страхувальник має право:

11.3.1. отримати страхову виплату згідно умов цього Договору;

11.3.2. ініціювати внесення змін та доповнень до цього Договору.

11.4. Страхувальник зобов'язаний:

11.4.1. своєчасно вносити страхові платежі;

11.4.2. при укладанні Договору страхування надати інформацію Страховикові про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику;

11.4.3. при укладенні Договору страхування повідомити Страховика про інші чинні Договори страхування щодо цього предмета Договору;

11.4.4. вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку;

11.4.5. повідомити страховика про настання страхового випадку протягом 3 -х робочих днів, після того, як це йому стане відоме.

12. Інші умови

12.1. Спори між страховиком, страхувальником і застрахованим працівником (спадкоємцем) щодо виплати страхової суми вирішуються в установленому законодавством порядку.

12.2. У випадках, не передбачених цим Договором, Сторони керуються Законом України “Про страхування” та іншими нормативними актами чинного законодавства України.

12.3. Сторони погодилися, що текст Договору, будь-які матеріали, інформація та відомості, які стосуються цього договору, є конфіденційними і не можуть передаватися третім особам без попередньої письмової згоди іншої Сторони договору, крім випадків, передбачених чинним законодавством України.

12.4. Зміна істотних умов Договору допускається виключно у наступних випадках:

1) зменшення обсягів закупівлі, зокрема з урахуванням фактичного обсягу видатків замовника;

2) покращення якості предмета закупівлі за умови, що таке покращення не призведе до збільшення суми, визначеної в договорі про закупівлю. У цьому випадку Сторони погоджуються, що зміна умов Договору в частині покращення якості предмету закупівлі відбувається на підставі письмового звернення Сторони Договору із зазначенням підстав та обґрунтування, що зумовили покращення якості предмету закупівлі визначених даним Договором та наданням відповідного документального підтвердження. Під покращенням якості предмету закупівлі Сторони розуміють покращення технічних характеристик Послуг тощо;

3) продовження строку дії договору про закупівлю та/або строку виконання зобов’язань щодо передачі товару, виконання робіт, надання послуг у разі виникнення документально підтверджених об’єктивних обставин, що спричинили таке продовження, у тому числі обставин непереборної сили, затримки фінансування витрат замовника, за умови, що такі зміни не призведуть до збільшення суми, визначеної в договорі про закупівлю. У цьому випадку Сторони погоджуються, що продовження стоку дії Договору та/або строку виконання зобов’язань відбувається на підставі письмового звернення Сторони Договору із зазначенням підстав, обґрунтування продовження строку дії даного Договору та/або строку виконання зобов’язана щодо надання Послуг, у тому числі обставин непереборної сили, затримки фінансування витрат Споживача. До письмового звернення Сторона, що звертається додає документ (документи), що документально підтверджують об’єктивні обставини, що спричинили таке продовження;

4) погодження зміни ціни в договорі про закупівлю в бік зменшення (без зміни кількості (обсягу) та якості товарів, робіт і послуг). У цьому випадку Сторони погоджуються, що зміна ціни відбувається на підставі письмового звернення Сторони Договору із зазначенням підстав та обґрунтування щодо зміни ціни в бік зменшення;

5) зміни ціни в договорі про закупівлю у зв’язку з зміною ставок податків і зборів та/або зміною умов щодо надання пільг з оподаткування – пропорційно до зміни таких ставок та/або пільг з оподаткування, а також у зв’язку з зміною системи оподаткування пропорційно до зміни податкового навантаження внаслідок зміни системи оподаткування;

У цьому випадку Сторони погоджуються, що зміну ціни здійснюють у такому порядку:

• підставою для зміни ціни є письмове звернення Сторони Договору та набрання чинності документу, яким затверджені чи встановлені такі ставки податків і збори та/або зміни умов щодо надання пільг з оподаткування;

• сторони погоджуються, що Сторона, яка звертається з пропозицією про внесення змін з підстав визначених даним пунктом обов’язково до письмового звернення надає документ, який встановлює/змінює такі ставки податків і збори та/або змінює умови щодо надання пільг з оподаткування;

• нову (змінену) ціну Сторони застосовують з дня введення в дію відповідного документу, яким затверджені чи встановлені такі ставки податків і зборів та/або зміни щодо надання умов пільг з оподаткування;

• зміна ціни відбувається пропорційно зміненій (зміненим) частині (частинам) складової такої ціни, в тому числі і загальна вартість Договору;

6) зміни встановленого згідно із законодавством органами державної статистики індексу споживчих цін, зміни курсу іноземної валюти, зміни біржових котирувань або показників Platts, ARGUS, регульованих цін (тарифів), нормативів.

У цьому випадку Сторони погоджуються, що зміну ціни здійснюють у такому порядку:

• підставою для зміни ціни є письмове звернення Сторони Договору, у разі настання однієї або декілька підстав визначених даним пунктом;

• сторони погоджуються, що Сторона, яка звертається з пропозицією про внесення змін з підстав визначених даним пунктом обов’язково до письмового звернення надає документ, який підтверджує зміни встановленого згідно із законодавством органами державної статистики індексу споживчих цін, зміни курсу іноземної валюти, зміни біржових котирувань або показників Platts, ARGUS, регульованих цін (тарифів), нормативів.

• нову (змінену) ціну у разі зміни встановленого згідно із законодавством органами державної статистики індексу споживчих цін, зміни курсу іноземної валюти, зміни біржових котирувань або показників Platts, ARGUS, регульованих цін (тарифів), нормативів Сторони застосовують з дня введення в дію відповідного документу, яким затвердженні чи встановленні регульовані ціни (тарифи) і нормативи, що застосовуються у даному Договорі, якщо інше не встановлено чинним законодавством України (у тому числі відповідними документом);

7) зміни умов у зв’язку із застосуванням положень частини шостої статті 41 Закону, а саме: дія договору про закупівлю може бути продовжена на строк, достатній для проведення процедури закупівлі/спрощеної закупівлі на початку наступного року в обсязі, що не перевищує 20 відсотків суми, визначеної в початковому договорі про закупівлю, укладеному в попередньому році, якщо видатки на досягнення цієї цілі затверджено в установленому порядку.

12.5. Сторони домовились, що усі повідомлення, що надсилаються Сторонами одна одній під час виконання цього Договору, здійснюються із застосування поштового зв’язку на поштові адреси Сторін визначені у реквізитах цього Договору, наручно та/або через електронну пошту:

- електронна пошта Страхувальника: zakupkazttender@gmail.com
- електронна пошта Страховика: ____________
12.6. Кожна Сторона несе повну відповідальність за правильність указаних нею в Договорі реквізитів у пункті 12.5 та у розділі Реквізити сторін. Сторони зобов’язуються своєчасно в письмовій формі повідомляти одна одну про зміну поштових, банківських та інших реквізитів упродовж 10 (десять) днів з моменту їх зміни, а в разі неповідомлення в установлений строк несуть ризик настання пов’язаних з цим несприятливих наслідків.

12.7. Всі зміни та доповнення до цього Договору здійснюються за взаємною згодою Сторін у письмовому вигляді шляхом підписання Додаткової угоди до цього Договору.

12.8. Цей Договір складено українською мовою у двох примірниках, які мають однакову юридичну силу, по одному для Страховика та Страхувальника.
13. Місцезнаходження та банківські реквізити сторін
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