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VALSTYBĖS KONTROLĖS DARBUOTOJŲ SAVANORIŠKOJO SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGŲ PIRKIMO SUTARTIS

2024 m. lapkričio    d. Nr.
Vilnius

Lietuvos Respublikos valstybės kontrolė, pagal Lietuvos Respublikos įstatymus įsteigta ir veikianti biudžetinė įstaiga, kodas 188659229, kurios registruota buveinė yra Vinco Kudirkos g. 15, Vilniuje, duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, atstovaujama Valstybės kontrolės administracijos vadovo Egidijaus Purlio, veikiančio pagal valstybės kontrolieriaus 2022 m. rugsėjo 9 d. įgaliojimą Nr. I-10 (toliau – Draudėjas),
ir
AB „Lietuvos draudimas“, pagal Lietuvos Respublikos įstatymus įsteigta ir veikianti bendrovė, juridinio asmens kodas 110051834, kurios registruota buveinė yra J. Basanavičiaus g. 10, Vilniuje, duomenys apie šią bendrovę kaupiami ir saugomi Lietuvos Respublikos juridinių asmenų registre, atstovaujama Korporatyvinių klientų kuratorės Ramunės Šulskės, veikiančios pagal įgaliojimą Nr. 6-2-147 (toliau – Draudikas),
toliau Draudėjas ir Draudikas kartu vadinami Šalimis, o kiekvienas atskirai – Šalimi, 

ATSIŽVELGDAMOS Į TAI, KAD:
· Draudiko pasiūlymas buvo pripažintas laimėjusiu Draudėjo skelbtą viešojo pirkimo konkursą;
· Draudikas siūlo Draudėjui pirkimo dokumentus ir reikalavimus atitinkančias paslaugas, o Draudėjas pageidauja jas pirkti, 
Šalys, pageidaudamos prisiimti sutartinius įsipareigojimus, susitaria ir sudaro šią Valstybės kontrolės darbuotojų savanoriškojo sveikatos draudimo paslaugų pirkimo sutartį (toliau – Sutartis).
1. SUTARTYJE VARTOJAMOS SĄVOKOS
1.1. Visos Sutartyje didžiąja raide rašomos sąvokos turi šiame skyriuje arba anksčiau nurodytas reikšmes, išskyrus atvejus, jeigu kontekstas reikalauja kitaip:
1.1.1. Paslaugų kaina – Sutarties 1 priedo 1 dalyje nurodyta paslaugų kaina (įkainiai);
1.1.2. Paslaugos – Sutarties 1 priedo 2 dalyje nurodytos ir pagal Sutartį teikiamos paslaugos;
1.1.3. Sutarties kaina – Sutarties 4.2 papunktyje nurodyta kaina;
1.1.4. Draudikas – savanoriškojo sveikatos draudimo paslaugų pirkimo sutartį sudarantis asmuo teisės aktų nustatyta tvarka turintis teisę vykdyti draudimo veiklą;
1.1.5. Draudėjas – asmuo (perkančioji organizacija), sudarantis draudimo paslaugų pirkimo sutartį su Draudiku;
1.1.6. Apdraustasis – darbo santykiais susijęs su Draudėju ir savanoriškojo sveikatos draudimo paslaugų sutartyje nurodytas fizinis asmuo, kurio gyvenime atsitikus draudžiamajam įvykiui, Draudikas privalo mokėti draudimo išmoką;
1.1.7. Sveikatos sutrikimas – Apdraustojo sveikatos ar fiziologinės būklės pokytis (ūmios ligos, lėtinės ligos, lėtinės ligos paūmėjimo ir/ar nelaimingo atsitikimo atvejais), reikalaujantis mediciniškai pagrįsto gydymo, diagnostikos taikymo ar profilaktikos, sveikatinimo priemonių, kitų sveikatos priežiūros paslaugų;
1.1.8. Draudžiamasis įvykis – su Draudėju sudarytoje savanoriškojo sveikatos draudimo paslaugų sutartyje nurodytas atsitikimas, kuriam įvykus Draudikas privalo mokėti draudimo išmoką;
1.1.9. Nedraudžiamasis įvykis – su Draudėju sudarytoje savanoriškojo sveikatos draudimo paslaugų sutartyje nurodytas atsitikimas, kuriam įvykus Draudikas neprivalo mokėti draudimo išmokos;
1.1.10. Sveikatos priežiūros įstaiga – juridinis asmuo, organizacija ar jų filialas Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo ir Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo nustatyta tvarka turintis teisę teikti sveikatos priežiūros paslaugas;
1.1.11. Draudiko pripažįstama sveikatos priežiūros įstaiga ir/ar vaistinė – įstaiga, turinti Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka išduotą galiojančią licenciją teikti sveikatos priežiūros ir/ar sveikatinimo paslaugas ar užsiimti farmacine veikla, su kuria Draudikas yra sudaręs bendradarbiavimo sutartį;
1.1.12. Ambulatorinis gydymas ir diagnostika – tai specializuota kvalifikuota sveikatos priežiūra, teikiama ambulatorinėje sveikatos priežiūros įstaigoje;
1.1.13. Gydymas – manipuliacinis ir chirurginis gydymas, įskaitant gydymą lazeriu, injekcijos, infuzijos;
1.1.14. Diagnostika – gydytojo konsultacijos, mediciniškai pagrįsti tyrimai ir procedūros ligos nustatymui;
1.1.15. Dienos chirurgija – paslaugos, suteiktos Apdraustajam dienos chirurgijos skyriuje iki 24 valandų, esant poreikiui iki 48 valandų;
1.1.16. Stacionarinis gydymas – tai Apdraustajam suteikiama terapinė ir/ar chirurginė sveikatos priežiūra, teikiama stacionarinėje sveikatos priežiūros įstaigoje;
1.1.17. Medicininės paslaugos – apdraustasis gali laisvai pasirinkti, kokioms paslaugoms nori išnaudoti šį limitą. Kompensuojamos visos sveikatos draudimo taisyklėse ir draudimo sutartyje pateiktos sveikatos priežiūros paslaugos, kurios buvo suteiktos sveikatos priežiūros įstaigose, vaistinėse, optikos salonuose, odontologijos klinikose. Taip pat kompensuojamos prekės, įsigytos specializuotose vaistinių interneto parduotuvėse, specializuotose optikos prekių interneto parduotuvėse. Priemonėms ir paslaugoms įsigyti nebūtinas gydytojo siuntimas ar receptas;
1.1.18. Draudimo apsauga – Draudiko įsipareigojimas įvykus draudžiamajam įvykiui mokėti draudimo išmoką;
1.1.19. Draudimo įmoka – pinigų suma, kurią savanoriškojo sveikatos draudimo paslaugų sutarties sąlygomis Draudėjas privalo mokėti Draudikui už suteikiamą draudimo apsaugą ir kitas susijusias paslaugas;
1.1.20. Draudimo suma – su Draudėju sudarytoje savanoriškojo sveikatos draudimo paslaugų sutartyje nurodyta pinigų suma, kurios negali viršyti maksimali draudimo išmoka, mokama Draudiko vienam Apdraustajam;
1.1.21. Draudimo išmoka – pinigų suma, kurią Draudikas pagal savanoriškojo sveikatos draudimo paslaugų sutarties sąlygas privalo išmokėti Apdraustajam ir/ar Sveikatos priežiūros įstaigai už Apdraustajam dėl draudžiamojo įvykio suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas;
1.1.22. Lėtinė liga – Apdraustojo sveikatos būklė, kuri jau egzistuoja sudarant savanoriškojo sveikatos draudimo paslaugų draudimo sutartį arba dėl kurios Apdraustasis konsultavosi, gydėsi ar vartojo vaistus;
1.1.23. Sveikatos draudimo kortelė – Draudiko Apdraustajam išduota kortelė, kuri patvirtina sveikatos draudimo apsaugą ir kurią reikia pateikti Sveikatos priežiūros įstaigoje, norint gauti Sveikatos priežiūros paslaugas ar įsigyti prekių Draudiko pripažintoje įstaigoje ir/ar vaistinėje;
1.1.24. Medicininiai dokumentai – tai dokumentai, kuriuose fiksuojama paciento ligos istorija (pvz. nurodytas nusiskundimas, dėl kurio kreipėsi, kada kreipėsi, kokios pirminės išvados, atlikti tyrimai, jų rezultatai, paskirtas gydymas ir t.t.);
1.1.25. PVM – pridėtinės vertės mokestis.
2.  SUTARTIES DALYKAS
2.1. Sutartimi Draudikas įsipareigoja Sutartyje nustatytomis sąlygomis ir tvarka teikti Draudėjui Paslaugas, o Draudėjas Sutartyje nustatytomis sąlygomis ir tvarka įsipareigoja priimti Draudiko tinkamai suteiktas Paslaugas ir už jas sumokėti. 
2.2. Sutarties pagrindu vienu metu bus apdraudžiama preliminariai nuo 218 iki 270 Draudėjo darbuotojų. Draudėjas neįsipareigoja apdrausti šiame papunktyje nurodyto maksimalaus darbuotojų skaičiaus. Darbuotojai apdraudžiami (į Apdraustųjų sąrašą įtraukiami) pagal poreikį pagal Draudėjo prašymą, kol išnaudojama maksimali Sutarties vertė (Sutarties kaina), įskaitant grąžintinas sumas už iš Apdraustųjų sąrašo išbrauktus darbuotojus.
2.3. Šalys susitaria, kad visos Sutartyje ir jos priede nurodytos sąlygos laikomos specialiosiomis ir turi taikymo pirmenybę galiojančių Draudiko sveikatos draudimo taisyklių (toliau – Taisyklės) atžvilgiu. Jei atsiranda neatitikimų tarp Sutarties sąlygų ir galiojančių draudimo rūšies taisyklių ar draudimo polisuose nurodytų sąlygų, taikomos (laikomos viršesnėmis) šios Sutarties sąlygos, išskyrus atvejus, kai Draudiko galiojančios draudimo taisyklės numato palankesnes sąlygas Draudėjui ir (ar) Apdraustiesiems.
2.4. Draudimo polisas (liudijimas) turi būti išduotas Draudėjui likus ne vėliau kaip 1 (vienai) darbo dienai iki draudimo apsaugos įsigaliojimo datos.
3. PASLAUGŲ KOKYBĖS REIKALAVIMAI
3.1. Draudikas įsipareigoja teikti Paslaugas, kurių kokybė atitiks nusistovėjusios praktikos reikalavimus ir atitinkamus profesijos standartus bei techninių specifikacijų, nurodytų šios Sutarties 1 priedo 2 dalyje, reikalavimus.
3.2. Vykdydamas Sutartį ir teikdamas joje numatytas Paslaugas, Draudikas elgsis sąžiningai ir protingai ir visomis išgalėmis stengsis užtikrinti, kad Paslaugų teikimas labiausiai atitiktų Draudėjo interesus.
4. SUTARTIES KAINA IR ATSISKAITYMO TVARKA
4.1. Sutarčiai taikoma fiksuoto įkainio kainodara.
4.2. Sutarties kaina – 116 100,00 Eur (vienas šimtas šešiolika tūkstančių vienas šimtas eurų).
4.3. Metinė draudimo fiksuota įmoka vienam Apdraustajam yra 430,00 Eur (keturi šimtai trisdešimt eurų). Šis draudimo įmokos įkainis yra fiksuotas ir apima visas tiesiogines ir netiesiogines išlaidas, susijusias su Paslaugų teikimu. Į šį įmokos įkainį įskaitoma Paslaugų kaina, visi mokesčiai ir rinkliavos bei kitos išlaidos, susijusios su tinkamu Sutarties vykdymu.
4.4. Draudėjo prašymu įtraukus naują darbuotoją į Apdraustųjų sąrašą, numatyti draudimo sumų limitai Apdraustojo pasirinktoms Paslaugoms nėra mažinami, o draudimo įmoka apskaičiuojama, kaip atitinkamos metinės įmokos procentas. Mėnesių skaičius apvalinamas į didesnę pusę:
	Draudimo apsaugos galiojimo laikotarpis, likęs iki draudimo apsaugos galiojimo laikotarpio pabaigos (mėn. skaičius)
	12
	11
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	Metinės draudimo įmokos procentas
	100
%
	90
%
	80
%
	70
%
	60
%
	50
%
	45
%
	40
%
	40
%
	40
%
	40
%
	40
%


4.5. Draudėjo prašymu nutraukus draudimo apsaugą konkrečiam darbuotojui, nepanaudota įmokos dalis Draudėjui perskaičiuojama proporcingai draudimo apsaugos galiojimo laikotarpiui bei grąžinama Draudėjui arba Draudėjo prašymu įskaitoma į draudimo įmokas, mokėtinas už kitus Apdraustuosius. Iš grąžintinos sumos atimamos Apdraustojo padarytos ir/ar rezervuotos išlaidos, bet grąžintina suma bet kokiu atveju negali būti neigiama. Nutraukiant draudimo apsaugą atleistam darbuotojui, ji nustoja galioti draudimo prašyme nurodytą dieną.
4.6. Draudėjas su Draudiku atsiskaito tokia tvarka: Draudėjas už paslaugas atsiskaito per 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų nuo draudimo liudijimo (poliso) ar jo pakeitimo ir mokėjimo sąskaitos faktūros gavimo dienos naudojantis informacinės sistemos SABIS (SABIS – Nacionalinis bendrųjų funkcijų centras (lrv.lt) priemonėmis).
4.7. Draudėjas turi teisę išskaityti iš Draudikui mokėtinų sumų visas Draudiko mokėtinų Draudėjui netesybų ir (ar) nuostolių sumas, taip pat pagal Sutartį grąžintinas sumas, iš anksto apie tai raštu informavus Draudiką.
4.8. Bet kuri Sutarties šalis Sutarties galiojimo metu turi teisę inicijuoti Sutartyje numatytų įkainių perskaičiavimą (keitimą) ne anksčiau kaip po 6 (šešių) mėnesių nuo paskutinės pirkimo, kurio pagrindu sudaryta Sutartis, pasiūlymų pateikimo termino dienos (jeigu perskaičiavimas jau buvo atliktas – nuo paskutinio perskaičiavimo pagal šį papunktį dienos), jeigu vartojimo paslaugų kainų pokytis (k), apskaičiuotas kaip nustatyta 4.11 papunktyje, viršija 10 procentų. Atlikdamos perskaičiavimą Šalys vadovaujasi Valstybės duomenų agentūros viešai oficialiosios statistikos portale paskelbtais rodiklių duomenų bazės duomenimis, iš kitos Šalies nereikalaudamos pateikti oficialaus Valstybės duomenų agentūros ar kitos institucijos išduoto dokumento ar patvirtinimo.
4.9. Šalys privalo Susitarime nurodyti indekso reikšmę laikotarpio pradžioje ir jos nustatymo datą, indekso reikšmę laikotarpio pabaigoje ir jos nustatymo datą, kainų pokytį (k), perskaičiuotus įkainius, perskaičiuotą pradinės Sutarties vertę.
4.10. Perskaičiuotieji įkainiai taikomi apdraustiesiems, kurie apdraudžiami po to, kai Šalys sudaro susitarimą dėl įkainių perskaičiavimo. 
4.11. Nauji įkainiai apskaičiuojami pagal formulę: 
𝑎1=𝑎+(𝑘/100×𝑎), kur
a – įkainis (Eur be PVM)) (jei jis jau buvo perskaičiuotas, tai po paskutinio perskaičiavimo);
a1 – perskaičiuotas (pakeistas) įkainis (Eur be PVM);
k – pagal vartotojų kainų indeksą apskaičiuotas vartojimo paslaugų kainų pokytis (padidėjimas arba sumažėjimas) (%). „k“ reikšmė skaičiuojama pagal formulę:
𝑘 =𝐼𝑛𝑑𝑛𝑎𝑢𝑗𝑎𝑢𝑠𝑖𝑎𝑠/𝐼𝑛𝑑𝑝𝑟𝑎𝑑ž𝑖𝑎×100−100 (proc.), kur
Indnaujausias – kreipimosi dėl kainos perskaičiavimo išsiuntimo kitai Šaliai datą naujausias paskelbtas vartojimo paslaugų indeksas;
Indpradžia – laikotarpio pradžios datos (mėnesio) vartojimo paslaugų indeksas. Pirmojo perskaičiavimo atveju laikotarpio pradžia (mėnuo) yra paskutinės pirkimo, kurio pagrindu sudaryta Sutartis, pasiūlymų pateikimo termino dienos mėnuo. Antrojo ir vėlesnių perskaičiavimų atveju laikotarpio pradžia (mėnuo) yra paskutinio perskaičiavimo metu naudotos paskelbto atitinkamo indekso reikšmės mėnuo.
4.12. Skaičiavimams indeksų reikšmės imamos keturių skaitmenų po kablelio tikslumu. Apskaičiuotas pokytis (k) tolimesniems skaičiavimams naudojamas suapvalinus iki vieno skaitmens po kablelio, o apskaičiuotas įkainis „a“ suapvalinamas iki dviejų skaitmenų po kablelio. 
	4.13. Vėlesnis kainų arba įkainių perskaičiavimas negali apimti laikotarpio, kurio perskaičiavimas jau buvo atliktas. 
4.14. Sutarties (Paslaugų) kainos perskaičiavimas įforminamas Sutarties Šalių pasirašomu protokolu (susitarimu), kuriame užfiksuojama perskaičiuota Sutarties (Paslaugų) kaina ir šio perskaičiavimo įsigaliojimo sąlygos.
4.15. Sutarties (Paslaugų) kaina dėl mokesčių pasikeitimo nebus perskaičiuojama.
5. SUTARTIES ŠALIŲ ĮSIPAREIGOJIMAI
5.1. Draudėjas įsipareigoja:
5.1.1. sumokėti už faktiškai suteiktas Paslaugas Sutartyje nustatyta tvarka ir sąlygomis;
5.1.2. suteikti Draudikui visą žinomą informaciją, būtiną Paslaugoms teikti;
5.1.3. pranešti Draudikui rekvizitų, teisinio statuso bei Sutarties 14 skyriuje įvardytų atsakingų asmenų kontaktinių duomenų pasikeitimus (jeigu jų atsirastų Sutarties vykdymo metu) raštu arba elektroniniu paštu;
5.1.4. iš anksto raštu nesuderinęs su kita Šalimi nekeisti už Sutarties tinkamą vykdymą atsakingų asmenų, jei tam nėra priežasčių, nepriklausančių nuo Šalies valios ar galinčių neigiamai paveikti tinkamą Sutarties vykdymą;
5.1.5. norėdamas apdrausti darbuotojus ir (arba) nutraukti konkretaus Apdraustojo draudimo apsaugą, pateikti Draudikui rašytinį prašymą 14.1 papunktyje nurodytu elektroninio pašto adresu;
5.1.6. norėdamas apdrausti darbuotoją (-us) savanoriškuoju sveikatos draudimu, pateikia Draudikui prašymą, kuriame turi būti nurodyta: Apdraustojo (-ųjų) vardas, pavardė ir asmens kodas. Draudėjo prašymas ir Apdraustųjų sąrašas Draudikui turi būti pateiktas likus ne vėliau kaip 10 (dešimt) darbo dienų iki draudimo apsaugos įsigaliojimo datos; 
5.1.7. norėdamas įtraukti naujus Apdraustuosius ir (ar) išbraukti iš Apdraustųjų skaičiaus, pateikti Draudikui rašytinį prašymą. Apdraustasis laikomas įtrauktu (išbrauktu) į (iš) Apdraustųjų darbuotojų skaičių (skaičiaus) ir draudimo apsauga tokiam Apdraustajam pradeda (nustoja) galioti nuo kitos dienos, kai Draudėjas pateikia Draudikui rašytinį prašymą įtraukti (išbraukti) Apdraustąjį į (iš) Apdraustųjų skaičių (skaičiaus), jeigu prašyme nenurodyta vėlesnė data;
5.1.8. visą dokumentaciją ir informaciją, kurią gauna iš Draudiko, Sutarties galiojimo laikotarpiu ir jai pasibaigus laikyti konfidencialia ir be išankstinio Draudiko rašytinio sutikimo neplatinti trečiosioms šalims apie ją jokios informacijos, išskyrus atvejus, kai to reikalaujama Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka;
5.1.9. užtikrinti teikiamų asmens duomenų patikimumą (teisingumą) ir apsaugą duomenų perdavimo ir saugojimo laikotarpiu;
5.1.10. laikytis 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo, kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB, Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo ir kitų teisės aktų, reglamentuojančių asmens duomenų tvarkymą ir apsaugą, reikalavimų, jeigu Sutarčiai vykdyti iš Draudiko gauna informacijos ar dokumentų, kuriuose yra asmens duomenų.
5.2. Draudikas įsipareigoja:
5.2.1. teikti Paslaugas Draudėjui pagal Sutartį ir pagal Draudėjo užsakymus, savo rizika ir sąskaita kiek įmanoma rūpestingiau ir efektyviau, laikantis geriausių visuotinai pripažįstamų profesinių, techninių standartų ir praktikos, naudojant visus reikiamus įgūdžius ir žinias;
5.2.2. teikti Paslaugas 12 (dvylika) mėnesių nuo draudimo apsaugos įsigaliojimo datos (2025 m. sausio 15 d.);
5.2.3. teikti Draudėjui visą jo prašomą informaciją apie Paslaugų teikimą;
5.2.4. užtikrinti Sutarties vykdymo metu iš Draudėjo gautos ir su Sutarties vykdymu susijusios informacijos konfidencialumą ir apsaugą;
5.2.5. užtikrinti, kad visą Sutarties galiojimo laikotarpį jis turės teisę verstis veikla, kaip tai numato  Lietuvos Respublikos teisės aktai. Tai yra esminė Sutarties sąlyga, kurios pažeidimas bus laikomas esminiu Sutarties pažeidimu;
5.2.6. savo sąskaita, ne vėliau kaip per 7 (septynias) kalendorines dienas nuo draudimo liudijimo (poliso) išdavimo ar naujų Apdraustųjų įtraukimo į Apdraustųjų sąrašą dienos, kiekvienam Apdraustajam išduoti sveikatos draudimo kortelę. Sveikatos draudimo kortelės turi būti pristatomos adresu Vinco Kudirkos g. 15, Vilnius. Kortelės gali būti neišduodamos tokiu atveju, jeigu jos pakeistos lygiavertėmis elektroninėmis priemonėmis ir Apdraustieji atsisako plastikinių sveikatos draudimo kortelių arba lankantis pas Draudiko partnerius tokios priemonės nėra reikalingos. Tokiu atveju, teikiant Apdraustųjų sąrašą ar įtraukiant naują Apdraustąjį į sąrašą, prašyme bus nurodyta, kurie darbuotojai pageidauja gauti plastikines sveikatos draudimo korteles;
5.2.7. Apdraustajam (-iesiems) pametus ar sugadinus sveikatos draudimo kortelę, išduoti naują sveikatos draudimo kortelę be jokio papildomo mokesčio ne vėliau kaip per 7 (septynias) kalendorines dienas nuo prašymo pateikimo dienos 5.1.5 papunktyje nustatytu būdu;
5.2.8. savo partnerių, su kuriais yra sudaręs bendradarbiavimo sutartis, įstaigose užtikrinti atsiskaitymą išduota sveikatos draudimo kortele arba lygiavertėmis elektroninėmis priemonėmis;
5.2.9. sudaryti galimybę Apdraustajam pasitikrinti draudimo sumų likučius elektroninėje erdvėje pagal sveikatos draudimo kortelės numerį ar kitą suteiktą identifikavimo kodą;
5.2.10. išduoti draudimo liudijimą (polisą) likus ne vėliau kaip 1 (vienai) darbo dienai iki draudimo apsaugos įsigaliojimo datos ar Draudėjo prašyme nurodytos dienos;
5.2.11. Šalių suderintu laiku iki Apdraustųjų sąrašo sudarymo parengti ir pristatyti Draudėjo darbuotojams e-mokymus/webinarą dėl savanoriškojo sveikatos draudimo paslaugų;
5.2.12. paskirti atsakingą asmenį konsultuoti Apdraustuosius Paslaugų teikimo klausimais;
5.2.13. ne rečiau kaip kartą per ketvirtį, o taip pat atskiru Draudėjo ar jo atstovo prašymu (per 10 (dešimt) kalendorinių dienų nuo prašymo pateikimo) pateikti Draudėjui detalią nuostolingumo informaciją (draudžiamųjų / nedraudžiamųjų įvykių skaičius, išmokėtų išmokų suma, išmokų pasiskirstymas pagal programas ir paslaugas, gydymo / sveikatos priežiūros įstaigas, specialistus ir pan.);
5.2.14. pateikti Draudėjui ataskaitą apie Apdraustųjų pasinaudojimą Paslaugomis ne mažiau kaip 3 kartus: po 6 (šešių) mėnesių nuo Paslaugų teikimo pradžios, likus 2 mėnesiams iki Paslaugų teikimo termino pabaigos ir praėjus 1 mėnesiui po Paslaugų teikimo termino pasibaigimo. Ataskaita pateikiama atskirai nurodant kiekvienos Paslaugų grupės išmokas, metines koreguotas įmokas, darbuotojų skaičių kiekviename draudimo variante ir jų kitimą kiekvieną Sutarties galiojimo ketvirtį;
5.2.15. užtikrinti tinkamą Paslaugų kokybę bei Paslaugas suteikti laikantis Paslaugų teikimą reglamentuojančių teisės aktų reikalavimų, Sutarties sąlygų;
5.2.16. supažindinti Draudėją su draudimo taisyklėmis ir įteikti jų kopiją;
5.2.17. užtikrinti draudimo sumų limitų Apdraustiesiems atitiktį Sutarties 1 priedo 2 daliai;
5.2.18. teikdamas Paslaugas nepažeisti jokių trečiųjų asmenų teisių, Draudikas garantuoja nuostolių atlyginimą Draudėjui dėl bet kokių trečiųjų asmenų pareikštų reikalavimų;
5.2.19. užtikrinti, kad Sutartį vykdys tik tokią teisę turintys asmenys;
5.2.20. užtikrinti, kad visą Sutarties galiojimo laikotarpį Draudiko kvalifikacija atitiktų pirkimo dokumentų reikalavimus;
5.2.21. pranešti Draudėjui rekvizitų, teisinio statuso bei Sutarties 14 skyriuje įvardytų už Sutarties tinkamą vykdymą atsakingų asmenų kontaktinių duomenų pasikeitimus (jeigu jų atsirastų Sutarties vykdymo metu) raštu arba elektroniniu paštu, likus ne mažiau kaip 14 (keturiolikai) kalendorinių dienų iki pakeitimų įgyvendinimo;
5.2.22. iš anksto raštu nesuderinęs su kita Šalimi nekeisti už Sutarties tinkamą vykdymą atsakingų asmenų, jei tam nėra priežasčių, nepriklausančių nuo Šalies valios ar galinčių neigiamai paveikti tinkamą Sutarties vykdymą;
5.2.23. atsiskaitymo dokumentus mokėjimui atlikti parengti ir pateikti tik naudojantis informacinės sistemos SABIS priemonėmis;
5.2.24. ne vėliau, nei Sutartis pradedama vykdyti, pateikti Draudėjui informaciją apie pasitelktus subteikėjus;
5.2.25. laikytis 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo, kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB, Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo ir kitų teisės aktų, reglamentuojančių asmens duomenų tvarkymą ir apsaugą, reikalavimų, jeigu Sutarčiai vykdyti iš Draudėjo gauna informacijos ar dokumentų, kuriuose yra asmens duomenų. Asmens duomenys laikomi konfidencialia informacija. Gauti asmens duomenys saugomi ne ilgiau nei to reikia šioje Sutartyje nurodytiems tikslams pasiekti;
5.2.26. užtikrinti teikiamų asmens duomenų patikimumą (teisingumą) ir apsaugą duomenų perdavimo ir saugojimo laikotarpiu;
5.2.27. neplatinti informacijos, susijusios su Sutarties vykdymu, trečioms šalims, išskyrus atvejus, kai to reikalaujama teisės aktų nustatyta tvarka;
5.2.28. nenaudoti Draudėjo prekės ženklo ar pavadinimo jokioje reklamoje, leidiniuose ar kitur be išankstinio raštiško Draudėjo sutikimo;
5.2.29. tinkamai vykdyti kitus įsipareigojimus, nustatytus Sutartyje ir galiojančiuose Lietuvos Respublikos teisės aktuose. 
6. SUTARTIES ŠALIŲ TEISĖS
6.1. Draudėjas turi teisę:
6.1.1. atsisakyti priimti Paslaugas ir už jas nemokėti, jeigu Paslaugos neatitinka Sutartyje nustatytų ar kitų joms taikomų reikalavimų;
6.1.2. neatlikti mokėjimo, jei Draudikas nepateikia dokumentų mokėjimui atlikti naudodamasis informacinės sistemos SABIS priemonėmis;
6.1.3. nemokėti už suteiktas Paslaugas, jeigu informacinės sistemos SABIS priemonėmis pateiktoje PVM sąskaitoje faktūroje nurodyta neteisinga suma;
6.1.4. pareikalauti, kad Draudikas pateiktų Draudėjui visą jo prašomą informaciją apie Paslaugų teikimą žodžiu arba raštu;
6.1.5. Draudikui nevykdant Sutarties ar netinkamai ją vykdant:
6.1.5.1. reikalauti, kad Draudikas per nurodytą terminą neatlygintinai pašalintų Paslaugų teikimo trūkumus;
6.1.5.2. reikalauti, kad Draudikas sumokėtų Sutarties 7.2 papunktyje nustatytus delspinigius;
6.1.5.3. reikalauti, kad Draudikas atlygintų dėl Sutarties nevykdymo ar netinkamo vykdymo atsiradusius nuostolius;
6.1.5.4. vienašališkai nutraukti Sutartį ir reikalauti sumokėti Sutarties 7.4 papunktyje nustatytą baudą.
6.2. Draudikas turi teisę:
6.2.1. reikalauti iš Draudėjo sumokėti už tinkamai suteiktas Paslaugas Sutartyje nurodyta tvarka, sąlygomis ir per nurodytus terminus;
6.2.2. reikalauti, kad Draudėjas priimtų tinkamai suteiktas Paslaugas, arba atsisakyti vykdyti Sutartį, jeigu Draudėjas, pažeisdamas savo įsipareigojimus, nepriima tinkamai suteiktų Paslaugų ar atsisako jas priimti.
7. SUTARTIES ĮVYKDYMO UŽTIKRINIMAS
7.1. Draudėjui nesumokėjus Draudikui už suteiktas Paslaugas per Sutartyje nustatytą laikotarpį, Draudėjas įsipareigoja mokėti 0,02 (dviejų šimtųjų) proc. dydžio delspinigius nuo laiku nesumokėtos sumos už kiekvieną pavėluotą sumokėti dieną už kiekvieną atvejį atskirai. 
7.2. Jeigu Draudikas vėluoja suteikti Sutartyje numatytas Paslaugas per Sutartyje nustatytą terminą (laiku neišduoda draudimo liudijimo (poliso), neišmoka draudimo išmokos ir (ar) laiku neįvykdo kitų sutartinių įsipareigojimų), Draudikas įsipareigoja mokėti 0,02 (dviejų šimtųjų) proc. dydžio delspinigius nuo nesuteiktų Paslaugų kainos už kiekvieną suteikti Paslaugas pavėluotą dieną už kiekvieną atvejį atskirai.
7.3. Draudikas, padaręs su termino praleidimu nesusijusį Sutarties pažeidimą (subteikėjų pasitelkimas be Draudėjo sutikimo, Draudiko nepagrįstas atsisakymas sumokėti draudimo išmoką Apdraustajam) Draudėjui raštu pareikalavus, moka 200,00 Eur (dviejų šimtų eurų) dydžio baudą už kiekvieną tokį pažeidimą.
7.4. Jei Sutartis nutraukiama dėl Draudiko kaltės (pavyzdžiui, dėl esminio Sutarties pažeidimo), Draudikas moka Draudėjui 5 000,00 Eur (penkių tūkstančių eurų) dydžio baudą.
7.5. Draudikas, neleistinai panaudojęs ar neteisėtai atskleidęs, ar praradęs jam patikėtą bet kokią konfidencialią informaciją, moka Draudėjui 2700 Eur (dviejų tūkstančių septynių šimtų eurų) baudą ir atlygina visus Draudėjo patirtus tiesioginius nuostolius, žalą bei išlaidas, kurias Draudėjas patiria dėl neleistino konfidencialios informacijos naudojimo ar atskleidimo. Šiame punkte nurodyto dydžio bauda laikoma minimaliais Draudėjo nuostoliais, patiriamais kiekvienu atveju, kai Draudikas nesilaiko Sutartyje nustatytų konfidencialumo įsipareigojimų. Šio punkto nuostatos taikomos ir netinkamo asmens duomenų tvarkymo atveju. Draudikas atlygina visus Draudėjo patirtus nuostolius, įskaitant, bet neapsiribojant nuostoliais, susijusiais su valstybės institucijų paskirtomis baudomis.
7.6. Draudikas baudas sumoka per 7 (septynias) darbo dienas nuo Draudėjo raštu pateikto reikalavimo dienos. Mokėtinas sumas Draudikas perveda į Sutartyje nurodytą Draudėjo sąskaitą banke arba baudos išskaičiuojamos iš Draudėjo Draudikui mokėtinų sumų, prieš tai raštu įspėjus Draudiką.
7.7. Draudikas privalo atlyginti Draudėjui visus nuostolius, kuriuos pastarasis patirs dėl trečiųjų asmenų tiesioginių reikalavimų, kylančių iš Draudiko įsipareigojimų pagal šią Sutartį pažeidimo.
7.8. Netesybų sumokėjimas neatleidžia Šalių nuo pareigos vykdyti prisiimtus sutartinius įsipareigojimus bei atlyginti visus patirtus tiesioginius nuostolius, kurių nepadengia numatytos netesybos.
7.9. Visos Sutartyje numatytos netesybos laikomos minimaliais neįrodinėtinais Šalies nuostoliais.
8. SUTARTIES ŠALIŲ ATSAKOMYBĖ
8.1. Šalys atsako už tai, kad Sutartyje nustatyti įsipareigojimai būtų vykdomi tinkamai ir laiku Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.
8.2. Draudikas atsako už visus pagal Sutartį prisiimtus įsipareigojimus, nepaisant to, ar jiems vykdyti bus pasitelkiami tretieji asmenys.
8.3. Šalys įsipareigoja tinkamai vykdyti savo įsipareigojimus, prisiimtus Sutartimi, ir susilaikyti nuo bet kokių veiksmų, kuriais galėtų padaryti žalos viena kitai ar apsunkintų kitos Šalies prisiimtų įsipareigojimų įvykdymą.
8.4. Draudėjas neatlygina tokių Draudiko patirtų nuostolių, kurie atsirado, jei Draudikas moka draudimo išmoką, kompensuoja sveikatos priežiūros įstaigų pateiktas sąskaitas ar Apdraustojo patirtas išlaidas už Paslaugas, suteiktas po dienos, kai Draudėjas raštu pateikė prašymą nutraukti draudimo apsaugą konkretiems Apdraustiesiems.
9. SUBTEIKĖJAI IR JŲ KEITIMO TVARKA
9.1. Draudikas šiai Sutarčiai vykdyti neketina pasitelkti subteikėjų.
10. NENUGALIMA JĖGA
10.1. Nenugalima jėga (force majeure) laikomos aplinkybės, nurodytos Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 6.212 straipsnyje ir Atleidimo nuo atsakomybės esant nenugalimos jėgos (force majeure) aplinkybėms taisyklėse, patvirtintose Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1996 m. liepos 15 d. nutarimu Nr. 840.
10.2. Šalis, kuri neteko galimybės vykdyti įsipareigojimus pagal Sutartį, privalo apie aplinkybių veikimo pradžią, jų pobūdį, tikėtiną poveikį, tikėtiną trukmę ir įsipareigojimų vykdymo atidėjimą pranešti raštu kitai Šaliai per 5 (penkias) darbo dienas nuo nenugalimos jėgos (force majeure) aplinkybių veikimo pradžios (jeigu Šalis, kuri neteko galimybės vykdyti įsipareigojimus pagal Sutartį, turi galimybę tą padaryti. Jeigu tokios galimybės nėra, tada Šalis privalo nedelsdama tą padaryti atsiradus galimybei). Iš laiku nepranešusios įsipareigojimų nevykdančios Šalies nukentėjusi Šalis gali reikalauti nuostolių, kurių priešingu atveju būtų buvę išvengta, atlyginimo.
10.3. Šalys neatsako už savo įsipareigojimų nevykdymą ar netinkamą vykdymą dėl nenugalimos jėgos (force majeure) aplinkybių, nors Šalys stengėsi visais įmanomais būdais išvengti žalos. Esant šioms aplinkybėms, Šalys atleidžiamos nuo savo sutartinių įsipareigojimų vykdymo visam šių aplinkybių buvimo laikotarpiui, jeigu apie tokių aplinkybių atsiradimą yra tinkamai informuota kita Šalis. Tuo atveju, jei nenugalimos jėgos (force majeure) aplinkybės, dėl kurių negalima vykdyti sutartinių įsipareigojimų, išlieka ilgiau nei 3 (tris) mėnesius, bet kuri Šalis turi teisę nutraukti Sutartį. Šiuo atveju kita Šalis neturi teisės reikalauti iš Sutartį nutraukiančios Šalies atlyginti nuostolius ar negautas pajamas, įskaitant baudą už Sutarties nutraukimą.
11. SUTARTIES PAŽEIDIMAS
11.1. Jei Sutarties Šalis nevykdo arba netinkamai vykdo savo įsipareigojimus pagal Sutartį, ji pažeidžia Sutartį;
11.2. Šioje Sutartyje esminėmis Sutarties sąlygomis laikoma:
11.2.1. Jeigu Draudikas nevykdo prisiimtų įsipareigojimų už Sutartyje nustatytą Sutarties kainą/įkainį;
11.2.2. Jeigu Draudikas nesilaiko Sutartyje nustatytų Paslaugų teikimo terminų 2 (du) kartus iš eilės arba vėluoja jas suteikti daugiau kaip 30 (trisdešimt) dienų nuo Sutartyje nustatyto termino;
11.2.3. Jeigu Draudikas pažeidžia Paslaugų suteikimo terminus ir priskaičiuotų netesybų už vėlavimą suma viršija 20 (dvidešimt) proc. nuo pradinės Sutarties kainos;
11.2.4. Jeigu Draudikas pažeidžia Paslaugų suteikimo terminus ir dėl Paslaugų suteikimo vėlavimo Paslaugos tampa nebereikalingos;
11.2.5. Jeigu Draudikas daugiau kaip 2 (du) kartus suteikia Paslaugas, kurios neatitinka Sutartyje ir (ar) įstatymuose nustatytų reikalavimų Paslaugoms;
11.2.6. kiti atvejai, kuriuos Sutartyje Draudėjas ir Draudikas nurodė kaip esminius pažeidimus.
11.3. Draudėjas vienašališkai nutraukia Sutartį, įspėjęs Draudiką raštu prieš ne trumpesnį nei 5 (penkių) darbo dienų terminą, jeigu Draudikas padaro esminį Sutarties sąlygų pažeidimą, nurodytą Sutarties 11.2 papunktyje. Draudėjas taip pat turi teisę nutraukti Sutartį, jeigu Draudikas padaro Sutarties pažeidimą, kuris atitinka esminio Sutarties pažeidimo požymius, nurodytus Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse.
12. SUTARTIES GALIOJIMAS IR PASIBAIGIMAS
12.1. Sutartis įsigalioja nuo jos pasirašymo dienos ir galioja 12 mėnesių nuo draudimo apsaugos įsigaliojimo datos, nurodytos draudimo liudijime (polise), arba iki Sutarties nutraukimo joje ar galiojančiuose Lietuvos Respublikos teisės aktuose nustatytais atvejais ir tvarka. Draudimo apsauga įsigalioja nuo 2025 m. sausio 15 dienos. Tuo atveju, jei Sutartis 1 priedo 2 dalyje nurodytų Paslaugų teikimas sveikatos priežiūros įstaigose, odontologijos klinikose, optikos kabinetuose, medicininės reabilitacijos įstaigose ir kt. būtų apribotas dėl nuo Draudiko nepriklausiančių aplinkybių, susijusių su ekstremalia padėtimi dėl koronaviruso (COVID-19) grėsmės, Paslaugų teikimas ir Sutartis Šalių susitarimu gali būti pratęsta 1 (vieną) kartą ne ilgesniam nei 2 (dviejų) mėnesių laikotarpiui. Bendra draudimo paslaugų teikimo trukmė, įskaitant pratęsimą, negali būti ilgesnė kaip 14 (keturiolika) mėnesių nuo draudimo apsaugos įsigaliojimo datos.
12.2. Jei viena iš Šalių nevykdo sutartinių įsipareigojimų ar juos vykdo netinkamai ir tai yra esminis Sutarties pažeidimas, kita Šalis gali pateikti rašytinį įspėjimą dėl Sutarties nutraukimo. Tokiame įspėjime turi būti nurodomas esminis pažeidimas, priežastys, dėl kurių pažeidimas laikytinas esminiu, protingas (bet ne trumpesnis kaip 14 (keturiolikos) dienų) terminas esminiam pažeidimui pašalinti ir informuojama apie ketinimą nutraukti Sutartį, jeigu esminis pažeidimas nebus pašalintas. Jeigu pirmoji Šalis nepašalina esminio pažeidimo per nurodytą protingą terminą, kita Šalis turi teisę nutraukti Sutartį, raštu įspėjusi apie tai kitą Šalį. Sutarties nutraukimo diena yra pranešimo apie Sutarties nutraukimą gavimo diena. 
12.3. Draudėjas turi teisę vienašališkai nutraukti Sutartį Viešųjų pirkimų įstatymo 90 straipsnyje nurodytais atvejais ir tvarka, apie tai pranešęs Draudikui raštu prieš 10 (dešimt) kalendorinių dienų. Šiuo atveju Draudėjas privalo sumokėti Draudikui kainos dalį, proporcingą tinkamai suteiktoms Draudėjo priimtoms Paslaugoms, ir atlyginti kitas protingas išlaidas, kurias Draudikas, norėdamas įvykdyti Sutartį, padarė iki pranešimo apie Sutarties nutraukimą gavimo iš Draudėjo momento.
12.4. Draudikas turi teisę vienašališkai nutraukti Sutartį tik dėl svarbių priežasčių, apie tai pranešęs Draudėjui prieš 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų. Šiuo atveju Draudikas privalo visiškai atlyginti Draudėjo patirtus pagrįstus nuostolius.
12.5. Sutartis bet kada gali būti nutraukta raštišku abiejų Šalių susitarimu.
13. KONFIDENCIALUMAS
13.1. Šalys įsipareigoja neskelbti tretiesiems asmenims informacijos apie šios Sutarties sudarymo sąlygas ir kitos informacijos apie Sutarties Šalis daugiau, negu to reikia Sutarčiai tinkamai vykdyti, išskyrus tuos atvejus, kai tai yra privaloma pagal Lietuvos Respublikos teisės aktus.
13.2. Jeigu Šalis, vykdydama Sutartį, gavo iš kitos Šalies informacijos, kuri yra komercinė paslaptis, arba kitokios konfidencialios informacijos, tai ji neturi teisės suteikti šios informacijos tretiesiems asmenims be kitos Šalies sutikimo, išskyrus tuos atvejus, kai tai yra privaloma pagal Lietuvos Respublikos teisės aktus. 
131. ASMENS DUOMENŲ TVARKYMAS
131.1. Vykdydamos Sutartį, Šalys keičiasi informacija, kuri gali apimti asmens duomenis. Gaudamas iš Draudėjo ir toliau tvarkydamas asmens duomenis, reikalingus ar susijusius su Draudiko pareigų pagal Sutartį teikimu, Draudikas yra savarankiškas asmens duomenų valdytojas Draudėjo, kaip teikiamų asmens duomenų valdytojo, atžvilgiu.
131.2. Sutarties galiojimo metu tvarkydamos asmens duomenis Šalys vadovaujasi Bendruoju duomenų apsaugos reglamentu (ES) 2016/679 (toliau – BDAR), Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymu ir kitais teisės aktais, reglamentuojančiais asmens duomenų tvarkymą ir / ar apsaugą. 
131.3. Šalių atstovų, darbuotojų ar kitų fizinių asmenų, pasitelktų Sutarčiai sudaryti ar vykdyti duomenys tvarkomi Sutarties sudarymo ir vykdymo, teisėto intereso siekiant pasinaudoti iš Sutarties kylančiomis teisėmis, pareikšti ar apsiginti nuo ieškinių ar kitų reikalavimų, o taip pat siekiant įvykdyti Šaliai taikomuose teisės aktuose numatytas pareigas tikslais bei juos atitinkančiais teisiniais pagrindais. 
131.4. Šalys asmens duomenis saugo ne ilgiau nei to reikalauja duomenų tvarkymo tikslai ar numato teisės aktai, jeigu juose yra nustatytas ilgesnis duomenų saugojimas. Asmens duomenys saugomi Sutarties galiojimo laikotarpiu ir jai pasibaigus tol, kol iš sutartinių santykių gali kilti pagrįstų reikalavimų arba kiek tai reikalinga Šalių teisėtiems interesams įgyvendinti ir apsaugoti. 
131.5. Gali būti tvarkomi šie Šalių vadovų, kitų darbuotojų, atsakingų asmenų ar atstovų, atstovaujančių Šalims, duomenys (I) vardas, pavardė; (II) kontaktiniai duomenys (darbo telefono numeris, darbo elektroninis paštas, darbovietės adresas); (III) užimamos pareigos; (IV) įgaliojimų (atstovavimo) duomenys; (V) Šalių vardu ir interesais vykdomas susirašinėjimas, ar kiti duomenys suformuojami Sutarties sudarymo ir vykdymo metu.
131.6. Šalis, veikianti kaip duomenų valdytojas pati bus atsakinga už tai, kad asmens duomenys būtų tvarkomi teisėtai, vadovaujantis visais kiekvienai Šaliai kaip asmens duomenų valdytojui taikytinais teisės aktais, įskaitant, bet neapsiribojant BDAR.
131.7. Priklausomai nuo Sutartimi sutarto paslaugų pobūdžio ir Draudiko prisiimtų sutartinių įsipareigojimų, gali būti atvejų, kai Draudikas pats nenustato asmens duomenų tvarkymo tikslų ir priemonių bei gautinų asmens duomenų apimties, o asmens duomenis tvarko pagal Draudėjo pavedimą ir instrukcijas. Tokiu atveju pagal BDAR 28 straipsnį Draudikas bus laikomas duomenų tvarkytoju, o Šalys tarpusavio teisinius santykius aptars atskira asmens duomenų tvarkymo sutartimi, kurios sąlygos bus rengiamos vadovaujantis Valstybinės duomenų apsaugos inspekcijos direktoriaus 2021 m. gruodžio 27 d. įsakymu Nr. 1T-117 (1.12.E) ,,Dėl Standartinių sutarčių sąlygų asmens duomenų tvarkymo sutartyse patvirtinimo“.
14. UŽ SUTARTIES TINKAMĄ VYKDYMĄ ATSAKINGI ASMENYS
14.1. Už Sutarties tinkamą vykdymą Draudikas skiria atsakingą Korporatyvinių klientų kuratorę, mobiliojo telefono numeris, elektroninio pašto adresas. Šis asmuo bus atsakingas už Sutartyje numatytos veiklos koordinavimą (pagal Draudikui priskirtinus įsipareigojimus ir teises), reikiamų sprendimų tvirtinimą, Sutartyje numatytų Paslaugų perdavimo koordinavimą, Draudėjo pateikiamų dokumentų priėmimą.
14.2. Už Sutarties tinkamą vykdymą Draudėjas skiria atsakingą Administravimo departamento darbuotojų saugos ir sveikatos specialistą, mobiliojo telefono numeris, elektroninio pašto adresas. Šis asmuo bus atsakingas už Sutartyje numatytos veiklos koordinavimą (pagal Draudėjui priskirtinus įsipareigojimus ir teises).
14.3. Už Sutarties ir jos pakeitimų paskelbimą (viešinimą) atsakingas Draudėjo asmuo Administravimo departamento vyriausioji viešųjų pirkimų specialistė, mobiliojo telefono numeris, elektroninio pašto adresas.
15. KITOS SĄLYGOS
15.1. Sutarties sąlygos Sutarties galiojimo laikotarpiu negali būti keičiamos, išskyrus tokias Sutarties sąlygas, kurias pakeitus nebūtų pažeisti Lietuvos Respublikos viešųjų pirkimų įstatyme nustatyti principai ir tikslai. Sutarties sąlygos gali būti keičiamos Viešųjų pirkimų įstatymo 89 straipsnyje nurodytais atvejais ir tvarka. Sutarties sąlygų keitimu nebus laikomas Sutarties sąlygų koregavimas joje numatytomis aplinkybėmis, jei šios aplinkybės nustatytos aiškiai ir nedviprasmiškai ir buvo pateiktos pirkimo dokumentuose. Tais atvejais, kai Sutarties sąlygų keitimo būtinybės nebuvo įmanoma numatyti rengiant pirkimo dokumentus ir sudarant Sutartį, Sutarties Šalys gali keisti tik neesmines Sutarties sąlygas.
15.2. Sutarčiai ir su ja susijusiems santykiams tarp Šalių, įskaitant Sutarties sudarymo, galiojimo, negaliojimo ir nutraukimo klausimus, taikoma Lietuvos Respublikos teisė ir Sutartis aiškinama pagal šią teisę.
15.3. Kiekvieną ginčą, nesutarimą ar reikalavimą, kylantį iš Sutarties ar susijusį su Sutartimi, jos sudarymu, galiojimu, vykdymu, pažeidimu, nutraukimu, Šalys spręs derybomis, vadovaudamosi Lietuvos Respublikos teisės aktais. Nepavykus ginčo, nesutarimo ar reikalavimo išspręsti derybomis, jie bus sprendžiami Lietuvos Respublikos teismuose pagal Draudėjo buveinės vietą.
15.4. Šalių tarpusavio santykiai, neaptarti Sutartyje, reguliuojami Lietuvos Respublikos civilinio kodekso ir kitų Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka.
15.5. Sutartis sudaryta lietuvių kalba 2 (dviem) identiškais egzemplioriais – kiekvienai Šaliai po vieną (abu pasirašyti egzemplioriai turi vienodą juridinę galią).
15.6. Sutartis yra bendras abiejų Šalių sutarimo rezultatas, todėl jos nuostatos kiekvienai Šaliai turi būti aiškinamos vienodai.
16. SUTARTIES PRIEDAI
16.1. Sutarties priedai yra neatskiriama Sutarties dalis:
16.1.1. 1 priedas. Paslaugų kaina ir pagal Sutartį teikiamos Paslaugos.
17. ŠALIŲ REKVIZITAI IR PARAŠAI
	Lietuvos Respublikos valstybės kontrolė:
	AB „Lietuvos draudimas“:


	Adresas:
	Vinco Kudirkos g. 15
01113 Vilnius
	Adresas:
	J. Basanavičiaus g. 10, 01118 Vilnius

	Tel.
	+370 608 92 636
	Tel.
	1828

	
	
	
	

	El. paštas
	info@valstybeskontrole.lt 
	El. paštas
	info@ld.lt

	Juridinio asmens kodas
	188659229
	Kodas
	110051834

	
	
	PVM mokėtojo kodas
	LT100518314

	A. s.
	LT547300010075412510 
	A. s. 
	LT637044060000364363

	Bankas
	AB „Swedbank“ 
	Bankas
	AB SEB bankas

	Banko kodas
	73000
	Banko kodas
	70440

	

Administracijos vadovas
______________________________
Egidijus Purlys                               A.V.
	
	

Korporatyvinių klientų kuratorė
____________________
Ramunė Šulskė                           A.V

	






[bookmark: _Hlk89762078]          Valstybės kontrolės darbuotojų 
          savanoriškojo sveikatos draudimo 
          paslaugų pirkimo sutarties
          Nr. 
          1 priedas
PASLAUGŲ KAINA IR PAGAL SUTARTĮ TEIKIAMOS PASLAUGOS
1. PASLAUGŲ KAINA
	Eil.
Nr.
	Paslaugų pavadinimas
	Apdraustųjų skaičius (maksimalus)
	Fiksuota draudimo įmoka Apdraustajam (fiksuotas įkainis), Eur 
	Maksimali kaina[footnoteRef:1] visam draudimo apsaugos galiojimo laikotarpiui (12 mėn.), Eur  [1:  Draudėjas neįsipareigoja sumokėti nurodytą sumą. Mokama bus tik už faktiškai suteiktas paslaugas.] 

(4x5)

	1
	2
	4
	5
	6

	1.
	Darbuotojų savanoriškojo sveikatos draudimo paslaugų 
įmoka
	270*
	430
	116 100,00

	Bendra kaina, Eur su PVM**
	116 100,00


	* Sutarties pagrindu vienu metu bus apdraudžiama preliminariai nuo 218 iki 270 Draudėjo darbuotojų. Draudėjas neįsipareigoja apdrausti visus 270 savo darbuotojų.
** Vadovaujantis Lietuvos Respublikos pridėtinės vertės mokesčio įstatymo 27 str. draudimo paslaugos PVM neapmokestinamos.

2. PAGAL SUTARTĮ TEIKIAMOS PASLAUGOS

[bookmark: _Hlk86083069]2.1. Maksimalus sveikatos draudimu draudžiamų darbuotojų skaičius per visą sutarties galiojimo laikotarpį – 270. Draudėjo darbuotojų skaičius 2024 m. rugsėjo 17 d. duomenimis yra – 238.
2.2. Apdraustieji turi teisę laisvai pasirinkti gydymo įstaigas, vaistines, optikas ir kitas įstaigas, t. y. Apdraustasis turi teisę kreiptis tiek į Draudiko partnerius, tiek ir į kitas įstaigas, kurios turi licenciją sveikatos priežiūros / sveikatinimo paslaugų veiklai, neatsižvelgiant į tai, kad Draudikas nėra sudaręs bendradarbiavimo sutarties.
2.3. Atsitikus draudžiamajam įvykiui, kai Apdraustasis už suteiktas sveikatos paslaugas atsiskaito (apmoka) pats tiesiogiai sveikatos priežiūros įstaigose, vaistinėse, e. vaistinėse, optikos kabinetuose, odontologijos klinikose ir kt., Apdraustasis apie tai privalo pranešti Draudikui draudimo sutarties galiojimo metu per 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų nuo atsiskaitymo dienos, atskirais nenumatytais atvejais vėliausiai per 15 (penkiolika) kalendorinių dienų po draudimo sutarties pasibaigimo (paslaugos turi būti gautos / prekės įsigytos draudimo apsaugos galiojimo metu).
2.4. Atsitikus draudžiamajam įvykiui, kai Apdraustasis už suteiktas sveikatos paslaugas atsiskaito (apmoka) pats tiesiogiai sveikatos priežiūros įstaigai, vaistinei, e. vaistinei, optikos kabinetui, odontologijos klinikai ir kt., nepriklausomai nuo to, ar paslaugos buvo suteiktos pas Draudiko partnerį, ar ne, Draudikas išlaidas privalo atlyginti per kiek įmanomai trumpesnį laiką, bet ne ilgiau kaip per 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų, skaičiuojant nuo visų reikalaujamų dokumentų gavimo dienos. Apdraustasis elektroniniu paštu ar prisijungęs prie Draudiko sistemų pateikia šiuos dokumentus:
2.4.1. finansinį dokumentą, liudijantį apie paslaugų apmokėjimą: PVM sąskaitą faktūrą su kasos kvitu arba kasos pajamų orderiu arba pinigų priėmimo kvitą, arba mokėjimo pavedimą, jei buvo mokama elektroniniu būdu;
2.4.2. prašymą kompensuoti patirtas išlaidas;
2.4.3. jei paslaugos buvo teikiamos asmens, veikiančio pagal verslo liudijimą ar besiverčiančio individualia veikla, pateikiama asmens verslo liudijimo arba individualios veiklos pažymos kopija, išskyrus paslaugas, susijusias su sveikatos sutrikimų diagnostika, gydymu arba prevencija, atliktas taikant netradicinės medicinos būdus, Lietuvos Respublikoje neaprobuotus diagnostikos, gydymo metodus, ir kai diagnostikos ir (arba) gydymo paslaugos buvo teiktos Lietuvos Respublikoje nelicencijuotose asmens sveikatos priežiūros įstaigose;
2.4.4. medicininius dokumentus, vaistų receptus, išrašus;
2.4.5. kitą Draudiko prašomą informaciją reikalingą įvykiui įvertinti.
[bookmark: _Hlk89086694]2.5. Draudimo apsauga turi apimti šias sveikatos priežiūros paslaugas:
Draudiko siūlomas draudimo limitas (suma) draudimo paslaugoms:
lentelė
	Eil. Nr.
	
Paslauga
	Draudimo suma / apmokėjimas %)

	1.
	Ambulatorinis gydymas valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose, apibrėžta 2.6.1 p.
	1 500,00 Eur / 80%


	2.
	Stacionarinis gydymas valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose, apibrėžta 2.6.2 p.
	

	3.
	Laisvai pasirenkamos medicininės paslaugos, skiepai, apibrėžta 2.6.3 p.
	70 Eur / 80 %



2.6. Draudžiamųjų įvykių aprašymas.
2.6.1. Ambulatorinis gydymas valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose: kompensuojamos sveikatos priežiūros paslaugos dėl Apdraustojo ūmios ligos, lėtinės ligos, lėtinės ligos paūmėjimo ir (ar) nelaimingo atsitikimo privačiose ir valstybinėse sveikatos priežiūros įstaigose: 
2.6.1.1. Kompensuojamos dienos chirurgijos, dienos stacionaro paslaugos privačiose ir valstybinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose iš draudimo sumos limito – Stacionarinis gydymas valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose.
2.6.1.2. Kompensuojamos šeimos gydytojo, gydytojų specialistų, greitosios pagalbos iškvietimas, šeimos gydytojo, gydytojų specialistų paskirti diagnostiniai (laboratoriniai ir instrumentiniai) tyrimai ir kitos ambulatorinės paslaugos, suteiktos sveikatos priežiūros įstaigose esant medicininėms indikacijoms.
2.6.1.3. Ambulatorinio gydymo paslaugos atlyginamos, jeigu Apdraustasis kreipėsi su nusiskundimu, tačiau susirgimas nebuvo nustatytas arba gydytojo mediciniškai pagrįsti tyrimai buvo be pakitimų.
2.6.1.4. Apmokamos išlaidos dėl konsultacijos/apžiūros metu gydytojo konstatuotų papildomų Apdraustojo sveikatos pokyčių ar kitų susirgimų, kurie yra nesusiję su pagrindiniu sveikatos sutrikimu, dėl kurio kreipėsi Apdraustasis.
2.6.1.5. Apmokamas diagnozuotos ligos, pooperacinės būklės, taip pat ir lėtinės ligos būklės stebėjimas, kurį nustatytu periodiškumu vykdo gydytojas specialistas, pagal poreikį skirdamas tyrimus, gydymą ir rekomendacijas.
2.6.1.6. Apmokamos nuotolinės šeimos gydytojo, gydytojų specialistų konsultacijos.
2.6.1.7. Kreipiantis į gydytojus specialistus siuntimas nereikalingas.
2.6.1.8. Kreipiantis į gydytojus tyrėjus specialistus (echoskopuotoją, klinikinį fiziologą, radiologą ir t.t.) siuntimas būtinas.
2.6.1.9. Apmokama karpų, apgamų, papilomų, kandilomų, keratomų, moliuskų, odos gerybinių darinių, kraujagyslinių darinių diagnostika ir konsultacija, tyrimai, jei tai ne estetinis-kosmetinis gydymas. 
2.6.1.10. Apmokama nepiktybinių navikų diagnostika ir konsultacija, tyrimai.
2.6.1.11. Apmokama pėdos kaulų, raiščių, sausgyslių, sąnarių bei raumenų diagnostika ir gydymas.
2.6.1.12. Apmokama lėtinių degeneracinių ligų diagnostika ir gydymas.
2.6.1.13. Apmokama sisteminių ir autoimuninių ligų diagnostika ir gydymas.
2.6.1.14. Apmokama onkologinių ligų diagnostika ir gydymas, nepriklausomai nuo ligos stadijos (ir po diagnozės nustatymo).
2.6.1.15. Apmokamas psichoterapinis gydymas ne mažiau 10 seansų per draudimo sutarties laikotarpį, atliekamas gydytojo psichiatro, psichiatro – psichoterapeuto, medicinos psichologo, medicinos psichologo–psichoterapeuto, turinčio asmens sveikatos priežiūros įstaigos licenciją turinčioje įstaigoje. Medicininiai išrašai nurodytų paslaugų išlaidoms kompensuoti nėra reikalaujami. 
2.6.1.16. Apmokamos homeopato ir dietologo konsultacijos ir  gydymas (išskyrus viršsvorį ir nutukimą).
2.6.1.17. Apmokamiems diagnostiniams tyrimams, tarp jų ir kompiuterinei tomografijai, magnetiniam rezonansui, pozitronų emisijos tomografijai nėra reikalaujamas išankstinis suderinimas su Draudiku raštu ar kitu būdu, t. y. išankstinis atliekamų paslaugų nesuderinimas nėra laikomas pagrindu pripažinti įvykį nedraudžiamuoju.
2.6.1.18. Ambulatorinės paslaugos, tarp jų ir kompiuterinės tomografijos, magnetinio rezonanso, pozitronų emisijos tomografijos tyrimai, kompensuojami nepriklausomai ar yra taikomas privalomojo sveikatos draudimo fondo kompensavimas, t. y. kompensuojamos visos apdraustojo patirtos išlaidos (jei šios paslaugos paskirtos ne dėl sveikatos sutrikimo, kuris priskirtas prie nedraudžiamųjų įvykių ir tik su gydytojo paskyrimu).
2.6.2. Stacionarinis gydymas valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose.
Stacionarinio gydymo valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose yra apmokamos:
2.6.2.1. Apdraustajam suteiktos terapinio ir (ar) chirurginio profilio paslaugos gydymo įstaigose, dėl sveikatos sutrikimo (ūmios ligos, lėtinės ligos, lėtinės ligos paūmėjimo ir (ar) nelaimingo atsitikimo), esant medicininėms indikacijoms.
2.6.2.2. Tyrimus ir konsultacijas valstybinėse gydymo įstaigose. 
2.6.2.3. Vienkartinių instrumentų, skirtų gydymui, kompensavimas, medicinos pagalbos, ortopedijos technikos ir slaugos priemones valstybinėse gydymo įstaigose.
2.6.2.4. Medicinos prietaisus, implantus, konstrukcijas, protezus, vaistinius preparatus, vitaminus, maisto papildus valstybinėse gydymo įstaigose.
2.6.2.5. Komforto paslaugas (vienvietė ar dvivietė palata ir pan.) valstybinėse gydymo įstaigose. 
2.6.2.6. Apmokamos dienos chirurgijos paslaugos, kurios suteikiamos Apdraustajam būnant dienos stacionare iki 24 valandų (prireikus iki 48 valandų) be maitinimo valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose.
2.6.2.7. Apmokamos gydytojo paskirtos ir stacionare dienos chirurgijos paslaugų metu naudojamos medicinos pagalbos priemonės, vaistiniai preparatai valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose.
2.6.2.8. Apmokamos išlaidos už dienos chirurgijos paslaugų metu panaudotus audinių pakaitalus, varžtus, plokšteles, sraigtus, kabes, implantus (tarp jų akies lęšiuką), protezus, konstrukcijas, susiuvimo reikmenis ir kita valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose.
2.6.2.9. Dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugų skaičius neribojamas.
2.6.2.10. Dienos stacionare teikiamos sveikatos priežiūros paslaugos pagal ligų gydymo profilius, nurodytus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birželio 6 d. įsakymą Nr. V-660 „Dėl Dienos stacionaro paslaugų teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ ir vėlesniuose šio įsakymo pakeitimuose.
[bookmark: _Hlk119068312]2.6.2.11. Apmokama paskirta privalomoji diagnostika/ tyrimai prieš gydytojo paskirtas dienos stacionaro ar dienos chirurgijos paslaugas.
2.6.2.12. Dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos neprivalo būti iš anksto suderintos su Draudiku, t. y. išankstinis paslaugų nesuderinimas nėra laikomas pagrindu įvykį pripažinti nedraudžiamuoju įvykiu.
2.6.3. Laisvai pasirenkamos medicininės paslaugos, skiepai.
2.6.3.1. Kompensuojamos prekės ar paslaugos, Apdraustojo įsigytos ar Apdraustajam suteiktos sveikatos priežiūros įstaigose, vaistinėse, e-vaistinėse, odontologijos klinikose/ kabinetuose, optikos salonuose, e-optikose, profilaktinių sveikatos patikrinimų paslaugos, pasirinkti skiepai.
2.6.3.2. Iš visų medicininių paslaugų limito kompensuojama:
2.6.3.2.1. vaistinių preparatų, homeopatinių vaistų, augalinės ir gyvulinės kilmės vaistų;
2.6.3.2.2. ambulatorinės ir stacionarinės sveikatos priežiūros paslaugos: gydytojų konsultacijos, gydymas, diagnostiniai tyrimai, operacijos;
2.6.3.2.3. profilaktiniai sveikatos patikrinimai: Apdraustojo pageidavimu pasirinkti ir atlikti tyrimai; profilaktinės gydytojų konsultacijos ir tyrimai, reikalingi reguliariai sekti Apdraustojo, sergančio lėtine liga ar vartojančio tam tikrus medikamentus sveikatos būklę, ar sveikatos būklę po atliktų operacijų; pasirinktos ar gydytojo paskirtos vakcinos bei vakcinavimo paslauga; Konsultacijos, tyrimai ir (ar) vakcinos, skirti sveikatos sutrikimų, paskelbtų epidemija ar pandemija, prevencijai ir (ar) diagnostikai;
2.6.3.2.4. odontologinės paslaugos: burnos higiena, protezavimas, implantavimas, kapos, nuskausminimas, ortodontinis, endodontinis, periodontinis terapinis bei chirurginis dantų ligų gydymas, estetinis plombavimas (gydymo tikslais);
2.6.3.2.5. optikos paslaugos: korekciniai akinių lęšiai, akinių rėmeliai (įsigyti kartu su korekciniais lęšiais), akinių/lęšių parinkimo, akinių gamybos paslaugos draudimo sutarties galiojimo laikotarpiu.
2.7. Nedraudžiamieji įvykiai.
2.7.1. Bendri nedraudžiamieji, kurie galioja visai draudimo sutarčiai. Sveikatos sutrikimai, sveikatos priežiūros paslaugos ir įvykiai, pripažįstami nedraudžiamaisiais: 
2.7.1.1. sveikatos sutrikimai, kurie buvo sukelti draudžiamajam tyčia susižalojus ar bandant nusižudyti;
2.7.1.2. sveikatos sutrikimai, kurie atsirado Apdraustajam vykdant nusikalstamą veiką arba rengiantis ją įvykdyti ir (ar) dėl kitų priešingų teisei veiksmų atlikimo;
2.7.1.3. sveikatos sutrikimai, kurie atsirado dėl radiacijos ar kito branduolinės energijos poveikio (išskyrus spindulinės terapijos pasekmes);
2.7.1.4. sveikatos sutrikimai, atsiradę draudžiamajam nuo alkoholio, narkotinių ar apsvaigimo tikslu naudotų toksinių medžiagų ar vaistų, kurie nebuvo paskirti gydytojo, poveikio;
2.7.1.5. paslaugos, suteiktos draudimo apsaugos negaliojimo (sustabdymo) metu;
2.7.1.6. jei draudimo apsauga naudojasi ne Apdraustasis;
2.7.1.7. jei Draudžiamasis viršijo šioje Sutartyje numatytus draudimo sumų limitus sveikatos priežiūros paslaugai. Tokiu atveju apmokama tik ta dalis, kuri neviršija draudimo sutartyje numatytos draudimo sumos;
2.7.1.8. sveikatos priežiūros paslaugos ir (ar) gydymas, kurių datos ir aplinkybių negalima nustatyti atlikus įvykio tyrimą;
2.7.1.9. sveikatos sutrikimai, kuriuos tiesiogiai arba netiesiogiai lėmė karas ir nepaprastoji padėtis, radiacija, teroro aktai, taip pat gamtos katastrofų (stichijų) sukeltos masinės nelaimės;
2.7.1.10. dėl dalyvavimo karo veiksmuose, karinėse operacijose, masiniuose ir pilietiniuose neramumuose, sukilimuose, riaušėse, streikuose;
2.7.1.11. sveikatos sutrikimų gydymas arba diagnostinių tyrimų skyrimas, kuris yra mediciniškai nepagrįstas;
2.7.1.12. akiniai nuo saulės, akinių priežiūros priemonės;
2.7.1.13. kosmetikos priemonių, higienos prekių įsigijimas vaistinėse, e-vaistinėse.
2.8. Ambulatorinio ir Stacionarinio gydymo ir priežiūros paslaugos, pripažįstamos nedraudžiamaisiais įvykiais:
2.8.1. nėštumo priežiūra, gimdymas ir gimdymo ir pogimdyminė priežiūra, sveikatos sutrikimai sąlygoti nėštumo ar gimdymo;
2.8.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nelicencijuota veikla ir (ar) neaprobuoti diagnostikos ir gydymo būdai, netradicinės medicinos paslaugos, paslaugos, suteiktos asmenų, vykdančių veiklą pagal verslo liudijimą ir individualios veiklos pažymą;
2.8.3. lytiniu keliu plintančių ligų (sifilio, gonorėjos, trichomonozės, chlamidijozės, žmogaus papilomos viruso, herpes genitalis ir kt.), genitalijų karpų, AIDS bei ŽIV gydymas;
2.8.4. kosmetinės - plastinės operacijos, kosmetologinės/grožio procedūros;
2.8.5. organų persodinimo operacijos; kaulų čiulpų transplantacijos, hemodializės procedūros;
2.8.6. palaikomasis gydymas ir slauga slaugos specializuotose stacionaruose;
2.8.7. terapinis ir chirurginis nutukimo ir viršsvorio gydymas;
2.8.8. regėjimo korekcijos lazeriu (trumparegystės / toliaregystės gydymas lazeriu);
2.8.9. organų ir sąnarių endoprotezavimo operacijas ir endoprotezus;
2.8.10. nepiktybinių navikų, karpų, papilomų ir kitų odos gerybinių darinių gydymas ir (arba) šalinimas (displazinių apgamų gydymas apmokamas);
2.8.11. kapiliarų ligų ir kojų venų varikozės chirurginis gydymas (operacijos, skleroterapijos, radiodažnuminis gydymas);
2.8.12. jei Apdraustasis į asmens sveikatos priežiūros įstaigą kreipėsi neturėdamas konkrečių nusiskundimų dėl sveikatos būklės ar dėl periodinio ligos sekimo, kai nėra ligos paūmėjimo požymių;
2.8.13. neapmokama už paslaugas (procedūras): kraujo plazmos, hialurono rūgšties, botulino injekcijas; kamieninių ląstelių terapiją; hemodializės; dirbtinio apvaisinimo; šeimos planavimo; organų (audinių) transplantavimo; estetinės dermatologijos gydymą (įskaitant gydymą fototerapija, fotodinaminę terapija, impulsinės šviesos terapija, lazeriu), lazerinės procedūros (pigmentacijų, raudonio, išsiplėtusių kraujagyslių, aknės, strijų, randų ir t.t.)); nechirurginis gydymas lazeriu, plaukų šalinimo procedūras; nagų grybelio gydymą lazeriu; kontracepcijos klausimais (įskaitant procedūras su kontracepcijos priemonėmis); plaukų slinkimo diagnostikos ir gydymo; nėštumo nutraukimo nesant medicininių indikacijų;
2.8.14. neapmokama už fizioterapijos (gydymas šviesos terapija, nechirurginis gydymas lazeriu ir kt.) ir reabilitacijos (kineziterapija, masažai, manualinė terapija ir kt.) paslaugas, odontologinės priežiūros paslaugas, profilaktinio patikrinimo, nėščiųjų priežiūrą;
2.8.15. neapmokama už diagnostinius tyrimus: lytinių (ir jų veiklą reguliuojančių) hormonų; maisto netoleravimo testų.
2.9. Draudimo apsaugos galiojimo teritorija.
2.9.1. Draudimo apsauga galioja Lietuvos Respublikos teritorijoje.
2.9.2. Draudimo išmokas už sveikatos priežiūros Draudikų suteiktas paslaugas Draudikas apskaičiuoja ir išmoka pagal Draudikų įkainius.
2.10. Nebaigtinis draudžiamųjų įvykių sąrašas nurodytas Sutarties 1 priedo 2 dalyje, t. y. jeigu Draudiko standartinės draudimo taisyklės / sąlygos numato papildomų paslaugų apmokėjimą, tos paslaugos (atitinkama Ambulatorinės sveikatos priežiūros paslauga, Stacionarinio gydymo valstybinėse gydymo įstaigose paslauga ir kt.) turi būti apmokamos ir Apdraustiesiems.
2.11. Baigtinis nedraudžiamųjų įvykių sąrašas nurodytas Sutarties 1 priedo 2 dalyje, t. y. jeigu Draudiko standartinės draudimo taisyklės / sąlygos numato papildomų draudžiamųjų įvykių, tokie nedraudžiamieji įvykiai Apdraustiesiems negali būti taikomi (negalioja).
2.12. Draudimo išmoka nemokama, jei įvykis pripažįstamas nedraudžiamuoju.
2.13. Draudikas turi teisę mažinti ar nemokėti draudimo išmokos, jei pagal pateiktus dokumentus negalima nustatyti draudžiamojo įvykio datos bei aplinkybių arba Apdraustasis nesutinka, kad Draudikas susipažintų su pagrįstai reikalinga Apdraustojo medicinine ar kita su įvykiu susijusia dokumentacija.
2.14. Draudėjas turi teisę kreiptis į Draudiką dėl paslaugų ir (ar) paslaugų rezultato trūkumų pašalinimo ne vėliau kaip per 5 (penkias) darbo dienas nuo trūkumų išaiškėjimo dienos. 
2.15. Draudėjo nustatytiems paslaugų ir (ar) paslaugų rezultato trūkumams šalinti nustatomas 5 (penkių) darbo dienų terminas nuo Draudėjo kreipimosi į Draudiką dienos. 
2.16. Paslaugų ir (ar) paslaugų rezultato trūkumais laikomi neatitikimai Sutarties 1 priedo 2 dalyje numatytiems reikalavimams ir teisės aktams, reglamentuojantiems paslaugų teikimą ir kokybę.
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