ДОДАТОК №3

до тендерної документації
Проект договору

ДОГОВІР №_____________
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  
м. Хмельницький  





«_____»___________ 2023р.

СТРАХУВАЛЬНИК: Комунальне некомерційне підприємство «Хмельницький обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» Хмельницької обласної ради, в особі _____________________________________, який(яка) діє на підставі __________ з однієї сторони, та

СТРАХОВИК:_____________________________________________________________, в особі _____________________________________________________________________, який(яка) діє на підставі ___________________________, з другої сторони, в подальшому разом іменовані «Сторони», а кожна окремо – «Сторона», уклали даний Договір керуючись положеннями Закону України «Про публічні закупівлі» від 25.12.2015 № 922-VIII з урахуванням Особливостей здійснення публічних закупівель товарів, робіт і послуг для замовників (страховиків), 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 та пункту, затверджених постановою КМУ від 12.10.2022 № 1178 (далі – Особливості), статтею 188 Господарського кодексу України, статтями 651, 652, 653, 654 Цивільного кодексу України,  про наступне:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ

1.1. Предметом цього Договору є послуги зі страхування код за ДК 021:2015:  66510000-8 -  «Страхові послуги» Обов'язкове 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. (66512200-4 Послуги зі страхування здоров’я). Предметом Договору є майнові інтереси Застрахованої особи , що не суперечать закону, пов’язані з життям , здоров’ям та працездатністю Застрахованої особи.
1.2. За цим 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).
1.2. Умови, не врегульовані цим Договором, регулюються Правилами страхування і нормами чинного законодавства.
2. ПЕРЕЛІК СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ (ПОДІЙ)

2.1. Страховими випадками за даним Договором є:


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


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


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


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

2.2. Страховий захист розповсюджується на страхові випадки, які настали в період дії Договору страхування.
3. РОЗМІР СТРАХОВОГО ПЛАТЕЖУ 
3.1. Страхову суму для кожної Застрахованої особи визначаються для кожної Застрахованої особи і зазначені у додатку 1 до Договору, який є невід’ємною його частиною.
Загальна страхова сума по Договору становить: ________ грн.
Загальна страхова сума за цим Договором складається з суми страхових сум на одну Застраховану особу.

3.2.Страховий тариф (у % від страхової суми) ____%.

3.3. Страховий платіж за Договором сплачується шляхом перерахування коштів на поточний рахунок Страховика протягом строку дії цього Договору, на підставі Актів виконаних робіт (наданих послуг), не пізніше 10 (десяти) банківських днів з моменту підписання Сторонами Актів виконаних робіт (наданих послуг).
4. ПРАВА ТА ОБОВ`ЯЗКИ СТОРІН. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН

4.1. Страхувальник (Застрахована особа) має право

4.1.1.
Отримати страхову виплату в порядку, передбаченому Договором.

4.1.2.
Ініціювати внесення змін до Договору.

4.1.3.
Достроково припинити дію Договору згідно із законодавством України.

4.1.4.
Одержати дублікат Договору у разі його втрати.

4.2.
Страхувальник (Застрахована особа) зобов’язаний:

4.2.1.
Ознайомитися з умовами Договору.

4.2.2.
Ознайомити Застраховану особу з умовами Договору.

4.2.3.
Постійно інформувати Застрахованих осіб про порядок 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, та про порядок одержання Застрахованою особою (спадкоємцями) страхових сум у разі настання страхового випадку.

4.2.4.
Вносити страхові платежі у розмірах і у строки, визначені Договором.

4.2.5.
При укладанні Договору надати Страховику інформацію про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику.

4.2.6.
Упродовж 3 (трьох) робочих днів (як стало відомо) повідомити Страховика про будь-яку зміну страхового ризику (відомостей, зазначених у заяві  на страхування та/або у Договорі). У разі збільшення ступеня ризику укласти на вимогу Страховика додаткову угоду до Договору і внести додатковий страховий платіж.

4.2.7.
Вживати заходів щодо запобігання та зменшення шкоди унаслідок настання страхового випадку;

4.2.8.
У разі настання страхового випадку діяти відповідно до умов та вимог, викладених у Розділі 7 Договору.

4.2.9.
Повідомити Страховика про настання страхового випадку.

4.2.10.
Після настання страхового випадку надавати Страховику всю необхідну інформацію та документи для встановлення факту настання страхового випадку, обставин та причин його виникнення. 

4.2.11.
Повернути Страховику отриману страхову виплату в повному обсязі упродовж 30 робочих днів, якщо упродовж передбачених законодавством України строків позовної давності були виявлені обставини, що за законодавством України або відповідно до умов Договору позбавляють Страхувальника (Застраховану особу) права на страхову виплату.

4.2.12.
Виконувати інші умови Договору.

4.3.
Страховик має право:

4.3.1.
З’ясовувати причини, обставини та наслідки настання страхового випадку, перевіряти всі надані Страхувальником документи, направляти запити в компетентні органи з питань, пов’язаних із розслідуванням причин настання страхового випадку та розміру страхової виплати; самостійно  проводити розслідування для з’ясування причин та обставин страхового випадку. 

4.3.2.
Відмовити у страховій виплаті у випадках та в порядку, передбачених Договором.

4.3.3.
На дострокове припинення дії Договору згідно із законодавством України.

4.4.
Страховик зобов’язаний:

4.4.1.
Ознайомити Страхувальника з умовами Договору.

4.4.2.
Упродовж двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення необхідних документів для своєчасної страхової виплати. 

4.4.3.
 При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату у передбачений Договором строк. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасну страхову виплату шляхом сплати Застрахованій особі пені у розмірі 0,1% суми відшкодування за кожний день прострочення, але не більше з розрахунку подвійної облікової ставки НБУ, яка діяла в період, за який нарахована пеня.

4.4.4.
Не розголошувати відомостей про Страхувальника та його майнове становище, крім випадків, встановлених законом.
5.
ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ

5.1.
При настанні страхового випадку Застрахована особа (спадкоємець) зобов'язані:

5.1.1.
Негайно, або як тільки стане можливим, повідомити Страховика та/або цілодобову сервісну службу Страховика за телефоном _____________________, і діяти відповідно до рекомендацій сервісної служби Страховика. Якщо Страхувальник чи Застрахована особа (довірена особа) не могли зробити цього з об’єктивних причин (відсутність зв’язку, за станом здоров’я), вони повинні повідомити цілодобову сервісну службу Страховика відразу, як тільки це стане можливим. 

5.1.2.
Забезпечити наявність документів, що підтверджують настання страхового випадку.

5.1.3.
Подати письмову заяву про страхову виплату (встановленої Страховиком форми).

6.
ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТА РОЗМІР СТРАХОВИХ ВИПЛАТ

6.1.
Для врегулювання страхового випадку (визнання Страховиком події страховим випадком і здійснення страхової виплати) Страхувальник, Застрахована особа (спадкоємець) зобов’язані надати Страховику достовірну інформацію і документи, необхідні для підтвердження факту, причин та обставин настання страхового випадку і визначення розміру страхової виплати, а саме:

6.1.1.
письмову заяву про страхову виплату (встановленої Страховиком форми);

6.1.2.
Договір, або завірену копію Договору;

6.1.3.
документ, що посвідчує особу - одержувача страхової виплати;

6.1.4.
довідку про присвоєння ідентифікаційного номера одержувача страхової виплати;

6.1.5.
витяг із журналу реєстрації аварій при наданні медичної допомоги ВІЛ-інфікованим та роботі з ВІЛ-інфікованим матеріалом, який ведеться у порядку, затвердженому МОЗ України;

6.1.6.
довідку про обстеження на антитіла до вірусу імунодефіциту людини, проведене протягом 5 днів після аварії, з негативним результатом;

6.1.7.
довідку про обстеження на антитіла до вірусу імунодефіциту людини, проведене протягом перших трьох місяців після аварії, з позитивним результатом;

6.1.8.
довідку 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.

6.2.
Довідки про обстеження на антитіла до вірусу імунодефіциту людини видаються лікувально-профілактичними закладами у порядку, який визначається МОЗ України.

6.3.
Для прийняття обґрунтованого рішення за заявленою подією та з’ясування  обставин страхового випадку Страховик має право письмово вимагати подання інших документів з обґрунтуванням причин вимоги, що підтверджують факт і обставини настання страхового випадку; надсилати запити до правоохоронних органів, медичних установ, інших підприємств, установ та організацій, які володіють інформацією про обставини та причини настання страхового випадку.

6.4.
Усі документи, перелічені у цьому розділі, повинні бути достовірними, оформленими згідно з вимогами законодавства України, засвідчені належним чином.

7.
ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРУ ЗБИТКІВ ТА ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ

7.1. Страхові виплати здійснюються:

7.1.1. 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;

7.1.2. у разі визнання працівника інвалідом внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків:

7.1.2.1. I групи - у розмірі 100 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян;

7.1.2.2. II групи - у розмірі 75 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян;

7.1.2.3. III групи - у розмірі 50 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян;

7.1.3. 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;

7.1.4. у разі інфікування працівника вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків - у розмірі 50 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян.

7.2. Страхові суми виплачуються з урахуванням рівня неоподатковуваного мінімуму доходів громадян на день виплати.

7.3. Вимогу про виплату страхової суми застрахований працівник (спадкоємець) може пред’явити страховику протягом трьох років від дня настання страхового випадку.

7.4. Виплата страхової суми застрахованому працівнику (спадкоємцю) здійснюється страховиком на підставі:

7.4.1. заяви працівника (спадкоємця), складеної за зразком згідно з додатком до Порядку;

7.4.2. витягу із журналу реєстрації аварій при наданні медичної допомоги ВіЛ-інфікованим та роботі з ВІЛ-інфікованим матеріалом, який ведеться у порядку, затвердженому МОЗ України;

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

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

7.4.5. 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.

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

7.6. 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.

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

7.8. 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.

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

7.10. Виплата страхової суми у разі смерті чи настання інвалідності застрахованого працівника провадиться з вирахуванням раніше сплачених страхових сум.
8.АНТИКОРУПЦІЙНЕ ЗАСТЕРЕЖЕННЯ

8.1. Сторони зобов’язуються забезпечити повну відповідальність своїх працівників вимогам антикорупційного законодавства.

8.2. Сторони погоджуються не здійснювати, прямо чи опосередковано, жодних грошових виплат, передачі майна, надання преваг, пільг, послуг, нематеріальних активів, будь-якої іншої вигоди нематеріального чи грошового характеру без законних на те підстав з метою чинити вплив на рішення іншої Сторони чи її службових і посадових осіб із тим, щоб отримати будь-яку вигоду або перевагу.

8.3. Сторони підтверджують, що їх працівники не використовують надані їм службові повноваження чи пов’язані з ними можливості з метою одержання неправомірної вигоди або прийняття такої вигоди чи прийняття обіцянки/пропозиції такої вигоди для себе чи інших осіб, у тому числі, щоб схилити цю особу до протиправного використання наданих їй службових повноважень чи пов’язаних з ними можливостей.

8.4. Кожна зі Сторін цього Договору відмовляється від стимулювання будь- яким чином працівників іншої Сторони, у тому числі шляхом надання грошових сум, подарунків, безоплатного виконання на їх адресу робіт (послуг) та іншими, не поіменованими у цьому пункті способами, що ставить працівника в певну залежність і спрямованого на забезпечення виконання цим працівником будь – яких дій на користь стимулюючої його Сторони.

8.5. Під діями працівника, здійснюваними на користь стимулюючої його Сторони, розуміються:

- надання невиправданих переваг у порівнянні з іншими контрагентами;

- надання будь-яких гарантій;

- прискорення існуючих процедур;

- інші дії, що виконуються працівником у рамках своїх посадових / службових обов’язків, але йдуть врозріз з принципами прозорості та відкритості взаємовідносин між Сторонами.

8.6. Сторони підтверджують, що їх працівники ознайомлені про кримінальну, адміністративну, цивільно-правову та адміністративну відповідальність за порушення антикорупційного законодавства.

8.7. Сторони цього Договору визнають вжиття заходів щодо запобігання корупції та контролюють їх дотримання. При цьому Сторони докладають розумні зусилля, щоб мінімізувати ризик ділових відносин з контрагентами, які можуть бути залучені в корупційну діяльність, а також надають взаємне сприяння один одному з метою запобігання корупції. При цьому Сторони забезпечують реалізацію процедур з проведення перевірок з метою запобігання ризиків залучення Сторін у корупційну діяльність.

8.8. Сторони визнають, що їх можливі неправомірні дії та порушення антикорупційних умов цього Договору можуть спричинити за собою несприятливі наслідки – від зниження рейтингу надійності контрагента до істотних обмежень по взаємодії з контрагентом, аж до розірвання цього Договору.

8.9. У разі виникнення у Сторони підозр, що відбулося або може відбутися порушення будь-яких антикорупційних умов, відповідна Сторона зобов’язується повідомити іншу Сторону у письмовій формі. Після письмового повідомлення відповідна сторона має право призупинити виконання зобов’язань за цим Договором  до отримання підтвердження, що порушення не відбулося або не відбудеться. Це підтвердження має бути надіслане протягом 5 (п’яти) робочих днів із дати письмового повідомлення.

8.10. У письмовому повідомленні сторона зобов’язана посилатися на факти або надати матеріали, що достовірно підтверджують або дають підставу припускати, що відбулося або може відбутися порушення будь – яких положень цих умов контрагентом, його афілійованими особами, працівниками або посередниками виражається в діях, які кваліфікуються відповідним законодавством, як дача або одержання хабаря, комерційний підкуп, а також діях, що порушують вимоги антикорупційного законодавства та міжнародних актів про протидію легалізації доходів, отриманих злочинним шляхом.

8.11. Сторони гарантують повну конфіденційність при виконанні антикорупційних умов цього Договору, а також відсутність негативних наслідків для Сторін в цілому, так і для конкретних працівників Сторони, які повідомили про факт порушень.

9. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН

9.1. У разі невиконання або неналежного виконання своїх зобов'язань за Договором Сторони несуть відповідальність, передбачену законами та цим Договором. 

9.2. У разі невиконання або несвоєчасного виконання зобов'язань при наданні послуг Страховик сплачує Страхувальнику штрафні санкції у розмірі подвійної облікової ставки НБУ від вартості послуг за кожний день затримки. Сплата штрафних санкцій не звільняє Страховика від виконання прийнятих на себе зобов’язань згідно Договору про закупівлю.

9.3. Страхувальник має право відмовитись від послуг неналежної якості в тому числі якщо якість не відповідає умовам тендерної документації (технічним вимогам), при цьому в разі якщо послуги були оплачені Страхувальником кошти підлягають поверненню в трьохденний строк з дати ненадання або неналежного надання послуг.

9.4. У разі невиконання або ж неналежного виконання умов договору про закупівлю щодо надання послуг належної якості або ж із порушенням строків визначених Страхувальником до Страховика можуть бути застосовані оперативно-господарські санкції, що передбачені ст.ст.217, 235 та п.4 ч.1 ст.236 Господарського кодексу України, зокрема:

1) встановлення в односторонньому порядку на майбутнє додаткових гарантій належного виконання зобов'язань Страховиком, який порушив зобов'язання: зміна порядку оплати за надані послуги на оплату після перевірки їх якості тощо;

2) відмова від встановлення на майбутнє господарських відносин із стороною, яка порушує зобов'язання.
9.5. Страхувальник має право в односторонньому порядку достроково розірвати Договір у разі невиконання або неналежного виконання зобов’язань Страховиком, повідомивши його у строк не менше ніж за 5 календарних днів.

10. НЕПЕРЕБОРНА СИЛА (ФОРС-МАЖОР)

10.1. Сторони звільняються від відповідальності за часткове чи повне невиконання зобов’язань по цьому Договору, якщо вони є наслідком непереборної сили (форс-мажором), які не існували під час укладання Договору та виникли  поза  волею Сторін. Обставинами форс-мажор за цим Договором є: аварії, стихійні лиха, техногенні та інші катастрофи, акти уряду, оголошення війни, епідемії, епізоотії, за умови, що ці події прямо впливають на виконання цього Договору.
10.2. Сторона Договору, для якої настали обставини передбачені п. 10.1. цього Договору зобов’язана повідомити іншу Сторону на протязі 48 годин про настання таких обставин, в противному випадку обставини форс-мажору будуть вважатися такими, що не заважають для виконання зобов’язань.

10.3. Сторони у випадку настання форс-мажорних обставин мають право перенести терміни виконання даного Договору чи оголосити про припинення його дії.

10.4. Доказом виникнення обставин непереборної сили та строку їх дії є відповідні документи, які засвідчують події, перераховані в п. 10.1. цього Договору, підтверджені Торгово-Промисловою Палатою України або інших органів державної влади, які мають відповідні повноваження на їх видачу.

11. ВИРІШЕННЯ СПОРІВ

11.1. У випадку виникнення спорів або розбіжностей Сторони зобов'язуються вирішувати їх шляхом взаємних переговорів та консультацій. 

11.2. У разі недосягнення Сторонами згоди спори (розбіжності) вирішуються у судовому порядку.

12. СТРОК І МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ

11.1. Цей Договір набирає чинності з дати його підписання і діє 1 (один) календарний рік (до ___.___.202__ року), але в будь-якому випадку до повного виконання сторонами своїх обов’язків.

11.2. Місце надання послуг: вся територія України (за виключенням АР Крим, м. Севастополь, населених пунктів у Донецькій та Луганській областях на території яких органи державної влади тимчасово не здійснюють свої повноваження і тих, які розташовані на лінії зіткнення згідно переліку, затвердженого Розпорядженням КМУ та території, які на момент дії договору тимчасово окуповані)
13. ПОРЯДОК ЗМІН УМОВ ДОГОВОРУ

13.1.
Договір укладається в письмовій формі відповідно до положень Цивільного кодексу України та Господарського кодексу України з урахуванням особливостей, визначених Законом України «Про публічні закупівлі».

13.2.
Істотні умови договору про закупівлю, укладеного відповідно до пунктів 10 і 13 (крім підпункту 13 пункту 13) цих особливостей, не можуть змінюватися після його підписання до виконання зобов’язань сторонами в повному обсязі, крім випадків:

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

2) погодження зміни ціни за одиницю товару в договорі про закупівлю у разі коливання ціни такого товару на ринку, що відбулося з моменту укладення договору про закупівлю або останнього внесення змін до договору про закупівлю в частині зміни ціни за одиницю товару. Зміна ціни за одиницю товару здійснюється пропорційно коливанню ціни такого товару на ринку (відсоток збільшення ціни за одиницю товару не може перевищувати відсоток коливання (збільшення) ціни такого товару на ринку) за умови документального підтвердження такого коливання та не повинна призвести до збільшення суми, визначеної в договорі про закупівлю на момент його укладення;

3) покращення якості предмета закупівлі за умови, що таке покращення не призведе до збільшення суми, визначеної в договорі про закупівлю;

4) 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;

5) погодження зміни ціни в договорі про закупівлю в бік зменшення (без зміни кількості (обсягу) та якості товарів, робіт і послуг);

6) 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 із зміною системи оподаткування пропорційно до зміни податкового навантаження внаслідок зміни системи оподаткування;

7) 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, середньозважених цін на електроенергію на ринку “на добу наперед”, що застосовуються в договорі про закупівлю, у разі встановлення в договорі про закупівлю порядку зміни ціни;

8) зміни умов у зв’язку із застосуванням положень частини шостої статті 41 Закону;

9) зменшення обсягів закупівлі та/або ціни згідно з договорами про закупівлю робіт з будівництва об’єктів нерухомого майна відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2023 р. № 382 “Про реалізацію експериментального проекту щодо відновлення населених пунктів, які постраждали внаслідок збройної агресії Російської Федерації” (Офіційний вісник України, 2023 р., № 46, ст. 2466), якщо розроблення проектної документації покладено на підрядника, після проведення експертизи та затвердження проектної документації в установленому законодавством порядку.

У разі внесення змін до істотних умов договору про закупівлю у випадках, передбачених цим пунктом, замовник обов’язково оприлюднює повідомлення про внесення змін до договору про закупівлю відповідно до вимог Закону з урахуванням цих особливостей.

13.3.
У випадках, не передбачених даним Договором, Сторони керуються чинним законодавством України. 

13.4. 
Даний Договір укладений українською мовою у двох автентичних примірниках, що мають однакову юридичну силу, які зберігаються у Сторін договору.

13.5.
Положення даного Договору не можуть розголошуватись та передаватись третім особам без попередньої письмової згоди на це іншої Сторони, крім випадків прямо передбачених чинним законодавством України.

13.6.
Сторони несуть відповідальність за правильність вказаних ними в даному Договорі реквізитів та зобов’язуються своєчасно повідомляти іншу Сторону про їх заміну у письмовій формі.

14. ІНШІ УМОВИ

14.1. За порушення умов Договору Сторони несуть відповідальність, передбачену чинним законодавством України.

14.2. Страховик має статус:  ____________________________.
14.3. Страхувальник  має статус: неприбуткове підприємство.
14.4. Додатки і доповнення до цього договору є дійсними, якщо вони підписані обома Сторонами на протязі терміну дії даного Договору.

14.6. Взаємовідносини Сторін, не врегульовані цим договором, регулюються діючим законодавством України.

15. ДОДАТКИ ДО ДОГОВОРУ

15.1. Невід'ємною частиною цього Договору є Специфікація (Додаток 1).
	СТРАХОВИК:

Юридична адреса: 
Фактична адреса: 

Код  ЄДРПОУ 

ІПН: 

Витяг з реєстру платн. ПДВ № 

р\р UA

в 

Телефон 

Електронна пошта: 
_______________
____________________________ П.І.Б.

      м.п.
	СТРАХУВАЛЬНИК:

Комунальне некомерційне підприємство «Хмельницький  обласний  центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» Хмельницької обласної ради

Юридична адреса: 

Фактична адреса: 

Код  ЄДРПОУ 

ІПН: 

Витяг з реєстру платн. ПДВ № 

р\р UA

в 

Телефон 

Електронна пошта: 
____________

____________________________ П.І.Б.

      м.п.


Додаток №1
до Договору №_________________ 

Обов'язкове 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

від «____» __________ 2023 року

СПЕЦИФІКАЦІЯ
	СПИСОК ЗАСТРХОВАНИХ ОСІБ 

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

	1
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	…
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	660
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*


*На момент укладання договору кількість застрахованих працівників може бути  змінена в залежності від плинності кадрів, тому Додаток №1 до Договору (список застрахованих осіб) заповнюється  згідно заявки  Замовника.

(Заявка вважається отримана  від Замовника в момент її надсилання Страховику  засобами зв’язку (факсом, електронною поштою, телефоном).
	СТРАХОВИК:

Юридична адреса: 
Фактична адреса: 

Код  ЄДРПОУ 

ІПН: 

Витяг з реєстру платн. ПДВ № 

р\р UA

в 

Телефон 

Електронна пошта: 
_______________
____________________________ П.І.Б.

      м.п.
	СТРАХУВАЛЬНИК:

Комунальне некомерційне підприємство «Хмельницький  обласний  центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» Хмельницької обласної ради

Юридична адреса: 

Фактична адреса: 

Код  ЄДРПОУ 

ІПН: 

Витяг з реєстру платн. ПДВ № 

р\р UA

в 

Телефон 

Електронна пошта: 
____________

____________________________ П.І.Б.

      м.п.


