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SUTARTIES SPECIALIOJI DALIS
Nr. 60000/472662

AB „Energijos skirstymo operatorius“, pagal Lietuvos Respublikos įstatymus teisėtai įregistruota ir veikianti akcinė bendrovė, juridinio asmens kodas 304151376, PVM mokėtojo kodas LT100009860612, registruotos buveinės adresas Aguonų g. 24, Vilnius, Lietuvos Respublika, duomenys apie kurią kaupiami ir saugomi VĮ Registrų centras, atstovaujama Organizacijos vystymo departamento direktorės Agnės Baranskienės, veikiančios pagal 2017 m. liepos 3 d. generalinio direktoriaus įsakymą Nr. 481 (toliau – Klientas), ir

If P&C Insurance AS filialas, pagal Lietuvos Respublikos įstatymus teisėtai įregistruota ir veikianti akcinė bendrovė, buveinės adresas Žalgirio g. 88, Vilnius, filialo kodas 302279548, veikiantis If P&C Insurance AS (registracijos Nr. 10100168, Lõõtsa 8a, 11415, Talinas, Estijos Respublika, duomenys kaupiami ir saugomi Harju apskrities teismo registrų skyriuje) vardu ir atstovaujamas filialo Lietuvoje vadovės Žanetos Stankevičienės, veikiančios pagal filialo nuostatus, ir Brokerių ir priklausomų tarpininkų departamento vadovės Editos Pozniakienės, veikiančios pagal suteiktus įgalinimus (toliau tekste – Paslaugų teikėjas),
Klientas  ir Paslaugų teikėjas kiekvienas atskirai toliau vadinamas Šalimi, bendrai vadinamos Šalimis, sudarė   šią paslaugų  sutartį (toliau – Sutartis).

SUTARTIES OBJEKTAS (Sutarties BD 4 dalis)
1.1. Paslaugų teikėjas įsipareigoja Sutartyje nurodytomis sąlygomis ir terminais suteikti Klientui / Kliento darbuotojams sveikatos draudimo ir draudimo administravimo paslaugas (toliau – Paslaugos), o Klientas įsipareigoja sumokėti už suteiktas Paslaugas Sutartyje nurodytomis sąlygomis ir terminais.

PASLAUGŲ APIMTIS IR KAINA (Sutarties BD 5 dalis)
2.1. Pagal šią Sutartį Klientui / Kliento darbuotojams teikiamos Paslaugos, aprašytos Techninėje specifikacijoje. Sveikatos priežiūros įstaigų ir vaistinių sąrašas, kuriose Kliento darbuotojams teikiamos sveikatos priežiūros paslaugos pateikiamos Sutarties SD priede Nr. 3. Sutarties priedas atnaujinamas pasikeitus įstaigų sąrašui, patikslinant jį ir patvirtinant Šalių parašais. 
2.2. Maksimalus Paslaugų kiekis – apdrausti sveikatos draudimu ne daugiau kaip 2000 Kliento darbuotojų.
2.3. [bookmark: _Ref341352125]Bendrą Paslaugų kainą sudaro 300.000,00 EUR (trys šimtai tūkstančiai eurų), be PVM[footnoteRef:2].   [2:  Draudimo paslaugoms PVM netaikomas.] 

2.4. Vadovaujantis Viešųjų pirkimų tarnybos direktoriaus patvirtinta Viešojo pirkimo – pardavimo sutarčių kainos ir kainodaros taisyklių nustatymo metodika, taikomas kainos apskaičiavimo būdas – fiksuotas įkainis.
2.5. Klientas moka Paslaugų teikėjui už faktiškai suteiktas Paslaugas pagal priede Nr. 2 nurodytą įkainį už vieną Kliento darbuotoją. Paslaugų įkainis Sutarties galiojimo laikotarpiu nekeičiamas. Nutraukus sveikatos draudimo paslaugų teikimą konkrečiam Kliento darbuotojui nesuėjus 1 metams, taikoma Sutarties SD priede Nr. 2 pateikta kompensavimo tvarka. 
2.6. Sutarties galiojimo laikotarpiu Klientas turi teisę koreguoti perkamų Paslaugų apimtį, neviršijant Sutarties 2.2 punkte nurodyto maksimalaus Paslaugų kiekio ir Sutartyje nurodytos Paslaugų kainos. Klientas neįsipareigoja nupirkti viso maksimalaus Paslaugų kiekio, ar bet kokios jo dalies.

PASLAUGŲ KOKYBĖ (Sutarties BD 6 dalis)
1.2. Suteikiamų Paslaugų kokybė turi atitikti Techninės specifikacijos ir kitų teisės aktų, kurie numato kokybės reikalavimus Paslaugoms, reikalavimus. 
1.3. Paslaugų teikėjo specialistai, nurodyti Paraiškoje, turi atitikti Paraiškų SPS 3 dalyje nurodytus reikalavimus specialistams ir negali keistis visą Sutarties galiojimo laikotarpį. Specialistui nutraukus darbo santykius su Paslaugų teikėju arba Subteikėju ar dėl kitų rimtų aplinkybių negalint teikti Techninėje specifikacijoje apibrėžtų Paslaugų, Paslaugos teikėjas privalo pasiūlyti nemažesnės kvalifikacijos specialistą ir iš anksto suderinti tai su Klientu.
1.4. [bookmark: _Ref339024596][bookmark: _Ref339026538]Klientas turi teisę kreiptis į Paslaugų teikėją dėl Paslaugų ir (ar) Paslaugų rezultato trūkumų pašalinimo ne vėliau kaip per 5 darbo dienas nuo Paslaugų perdavimo-priėmimo akto pateikimo dienos.  
1.5. [bookmark: _Ref339290698]Kliento nustatytiems Paslaugų rezultato trūkumams šalinti nustatomas 5 darbo dienų terminas. 
1.6. Paslaugų ir (ar) Paslaugų rezultato trūkumais laikomi neatitikimai Techninės specifikacijos ar teisės aktų, reglamentuojančių Paslaugų kokybę, reikalavimams.
1.7. Už nustatytų Paslaugų rezultato trūkumų nepašalinimą per Sutarties SD 3.4 nustatytą terminą Klientui pareikalavus Paslaugų teikėjas moka Klientui 50 eurų dydžio baudą už kiekvieną atvejį.
1.8. Maksimali delspinigių ir (ar) baudų suma, Paslaugų teikėjo mokėtina pagal šią Sutartį, negali viršyti  30% bendros Paslaugų kainos. 
1.9. Paslaugų teikėjas teikia Klientui kasmėnesines ataskaitas. 

PASLAUGŲ TEIKĖJO TEISĖ PASITELKTI TREČIUOSIUS ASMENIS (SUBRANGA), JUNGTINĖ VEIKLA (Sutarties BD 8 dalis)
1.10. Paslaugų teikėjas Sutarčiai vykdyti turi teisę pasitelkti tik šį Subteikėją, kuris numatytas Paslaugų teikėjo Pasiūlyme: BALTO LINK, UADBB.

PASLAUGŲ SUTEIKIMO TERMINAI, PASLAUGŲ REZULTATO PERDAVIMO - PRIĖMIMO TVARKA (Sutarties BD 9 dalis)
1.11. [bookmark: _Ref340670710]Paslaugų teikėjas įsipareigoja suteikti Paslaugas Techninės specifikacijos ir Sutarties SD priede Nr. 2 nustatytais terminais. 
1.12. Paslaugų teikimo vieta nurodyta Techninės specifikacijos 4 dalyje. 
1.13. Nustatomas 5 darbo dienų terminas, per kurį Klientas turi priimti suteiktas Paslaugas (t. y. pasirašyti Paslaugų rezultato perdavimo-priėmimo aktą ir PVM sąskaitą faktūrą ar kito tipo atsiskaitymo pagrindą) arba raštu informuoti Paslaugų teikėją apie Paslaugų rezultato trūkumus.
1.14. Už vėlavimą suteikti Paslaugas per Sutarties SD 5.1 nustatytą terminą Paslaugų teikėjas, Klientui pareikalavus, moka 0,05% nuo vėluojamų suteikti Paslaugų kainos dydžio delspinigius už kiekvieną uždelstą dieną (tačiau bet kokiu atveju ne mažiau kaip 50 eurų už visą vėlavimo laikotarpį). 

MOKĖJIMAI, PINIGINĖS PRIEVOLĖS IR SULAIKYMAI (Sutarties BD 11 dalis) 
1.15. Klientas sumoka Paslaugų teikėjui už apdraustų Kliento darbuotojų skaičių. Dokumentų pateikimo ir atsiskaitymo terminai, taip pat kompensavimo tvarka nutraukus sveikatos draudimo paslaugų teikimą konkrečiam Kliento darbuotojui anksčiau termino ar apdraudus naują Kliento darbuotoją, nurodyti Sutarties SD priede Nr. 2.
1.16. Jei mokėjimai atliekami už būsimas Paslaugas, išskaitymų, delspinigių ar baudų dydžiu mažinami sekantys mokėjimai, nurodant jų atsiradimo priežastį ir nekokybiškai suteiktas Paslaugas. Jei tokia situacija nutinka Sutarties pabaigoje, kai nebevykdomi mokėjimai, Klientas turi teisę pasinaudoti Sutarties sąlygų įvykdymo užtikrinimu. Klientas moka Paslaugų teikėjui tik už suteiktas kokybiškas Paslaugas.
1.17. Visi atsiskaitymai pagal šią Sutartį atliekami eurais. 

SUTARTIES ĮSIGALIOJIMAS IR GALIOJIMAS (Sutarties BD 2.1 punktas)
1.18. Ši Sutartis įsigalioja nuo Sutarties įvykdymo užtikrinimo Klientui pateikimo dienos ir galioja iki Šalių įsipareigojimų pagal šią Sutartį įvykdymo, bet ne ilgiau kaip 1 metus nuo jos įsigaliojimo. Jeigu likus iki šios Sutarties galiojimo termino pabaigos ne mažiau kaip 20 kalendorinių dienų nei viena iš Šalių raštu nepateikia pageidavimo nepratęsti Sutarties galiojimo, Sutartis tokiomis pačiomis sąlygomis pratęsiama dar 1 (vieneriems) metams, neviršijant Sutarties SD 2.3 punkte nurodytos bendros Paslaugų kainos.

SPECIALIOSIOS SĄLYGOS
1.19. Paslaugų teikėjas įsipareigoja ne vėliau kaip per 5 dienas prasidėjus einamajam mėnesiui raštu teikti praėjusio mėnesines projekto vykdymo ataskaitą, apimančią Paslaugų vykdymo statistiką, terminus, rizikų vertinimą, problemų sąrašą ir jų sprendimo priemones ir kitą informaciją, kaip numatyta Techninėje specifikacijoje. Už vėlavimą pateikti mėnesinę projekto vykdymo ataskaitą per nurodytą terminą, Paslaugų teikėjas, Klientui pareikalavus, moka Klientui 0,05 procentų Paslaugų kainos dydžio delspinigius už kiekvieną uždelstą dieną (tačiau bet kokiu atveju ne mažiau kaip 10 EUR už visą vėlavimo laikotarpį).
1.20. Sutarties pradžioje ir Sutarties vykdymo metu (pagal poreikį) organizuojami Kliento / Kliento darbuotojų ir Paslaugų teikėjo susitikimai. Tokių susitikimų kaina turi būti įskaičiuota į Paslaugų kainą. Šių susitikimų metu Paslaugų teikėjas pristatys Paslaugas, atsakys į Kliento / Kliento darbuotojų klausimus. Susitikimai organizuojami Kliento padaliniuose visoje Lietuvoje. 
1.21. Paslaugų teikėjas organizuojamo susitikimo medžiagą turi pateikti ne vėliau kaip iki susitikimo likus 2 (pilnoms) darbo dienoms. 
1.22. Paslaugų teikėjas ne vėliau kaip per 5 darbo dienas nuo įvykusio susitikimo (susitikimų, jei organizuojami analogiški susitikimai skirtingose vietose) pabaigos privalo parengti ir su Klientu suderinti susitikimo reziumė bei pateikti jį abiejų Klientui / Klientų darbuotojams. 
1.23. [bookmark: _Ref490062158]Paslaugų teikėjas, tinkamai įvykdęs savo sutartinius įsipareigojimus ir nesuėjus numatytam atsiskaitymo su juo terminui, turi teisę kreiptis į Klientą dėl paskolos, kurios suma neviršytų jam mokėtino atlyginimo atskaičius už paskolą mokėtinų palūkanų, jei priskaityta – delspinigių ir baudų, suteikimo.
1.24. Klientas, suteikęs Paslaugų teikėjui Sutarties SD 8.5 punkte nurodytą paskolą, turi teisę atlikti vienašališką grąžintinos paskolos sumos įskaitymą į pagal Sutarties SD nustatytą Paslaugų teikėjui mokėtiną atlyginimą, t. y. sumažinti Paslaugų teikėjui mokėtiną atlyginimą Paslaugų teikėjo grąžintinos paskolos sumos dydžiu.
1.25. Sutarties SD 8.5 punkte nurodytos paskolos suteikimas reiškia ne Kliento pareigą, o teisę, kurios įgyvendinimas priklauso išimtinai nuo jo diskrecijos bei Paslaugų teikėjo patikimumo ir finansinės padėties, Kliento galimybių suteikti atitinkamą paskolą. Kliento atsisakymas suteikti paskolą negali būti ginčo dalykas ir negali būti skundžiamas.
SUTARTIES ĮVYKDYMO UŽTIKRINIMAS
1.26. Ne vėliau kaip per 10 (dešimt) dienų nuo Sutarties pasirašymo dienos Paslaugų teikėjas pateikia Klientui Sutarties ir Sutarties specialiųjų sąlygų reikalavimus atitinkantį Sutarties įvykdymo užtikrinimą. Sutarties įvykdymas turi būti užtikrintas Lietuvos Respublikoje ar kitoje Europos Sąjungos valstybėje narėje ar Europos Ekonominės Erdvės (EEE) valstybėje registruoto banko garantija arba kito tarptautinio banko, turinčio ne žemesnį nei A- (A minus) pagal „Fitch Ratings“ agentūrą (arba „Standard&Poor’s“ arba „Moody’s“ reitingo agentūrų atitikmenį) ir pateiktas rašytine forma. Sutarties įvykdymo užtikrinimas turi galioti ne trumpiau, negu galioja pati Sutartis. Sutarties įvykdymo užtikrinimo dydis – 2 proc. nuo bendros Sutarties kainos. Užtikrinimas gali būti pateikimas vieneriems metams ir pratęsus Sutarties terminą – atnaujinamas atitinkamam laikotarpiui bei Sutarties vertės likučiui. 
PRIEDAI
1.27. Kiekvienas šios Sutarties priedas yra neatskiriama jos dalis. Kiekviena Šalis gauna po vieną kiekvieno Sutarties priedo egzempliorių.
1.28. Prie Sutarties SD pridedami šie priedai laikomi konfidencialia informacija: 
1.28.1. Priedas Nr. 1 – Kontaktiniai adresai pranešimams siųsti ir asmenys, atsakingi už sutarties vykdymą, 1  lapas;
1.28.2. Priedas Nr. 2 – Paslaugų teikimo tvarka, 2 lapai;
1.28.3. Priedas Nr. 3 – Įstaigų sąrašas, 3 lapai.  
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Priedas Nr. 1

KONTAKTINIAI ADRESAI PRANEŠIMAMS SIŲSTI IR ASMENYS, ATSAKINGI UŽ SUTARTIES VYKDYMĄ

		
					






Priedas Nr. 2

PASLAUGŲ TEIKIMO TVARKA

1. DRAUDIMO ĮMOKŲ MOKĖJIMO TVARKA
1.1. Įmokas už Kliento darbuotojus (toliau – Apdraustieji)  Klientas moka kas ketvirtį atitinkamai sumokėdamas 1/4 dalį metinės draudimo įmokos sumos ne vėliau kaip paskutinę prieš tai einančio ketvirčio dieną.  
1.2. Nutrūkus Apdraustojo ir Kliento darbo santykiams ar kitaip netekus teisės būti Apdraustajam, nepanaudota įmokos dalis, išskaičiuojant išmokėtų išmokų, Klientui perskaičiuojama proporcingai Sutarties galiojimo laikotarpiui, bei įskaitoma į draudimo įmokas, mokėtinas už kitus Apdraustuosius arba grąžinama Klientui (Sutarties pabaigoje). Jei Apdraustasis išbraukiamas iš Apdraustųjų sąrašo vėliau nei likus trims mėnesiams iki draudimo apsaugos laikotarpio pabaigos, nepanaudota įmokos dalis nėra grąžinama. 

2. SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGŲ TEIKIMO TVARKA
2.1. Paslaugų teikėjas privalo pateikti sveikatos draudimo korteles kiekvienam Apdraustajam per 1 (vieną) savaitę (arba kitu Šlių suderintu terminu) nuo Sutarties įsigaliojimo arba Apdraustojo sutikimo pasirašymo. Sveikatos draudimo kortelė gali būti neišduodama tik tokiu atveju, jeigu lankantis Paslaugų teikėjo sąraše esančiose įstaigose (kaip nurodyta Sutarties SD priede Nr. 3) tokios priemonės nėra reikalingos.
2.2. Apdraustųjų sąrašo pakeitimai vykdomi vieną kartą per mėnesį, kiekvieno mėnesio priešpaskutinę darbo dieną. Draudimo liudijimo pradžios diena yra laikoma ateinančio mėnesio pirma kalendorinė diena.
2.3. Paslaugų teikėjas teikia Klientui ataskaitas apie Apdraustųjų pasinaudojimą paslaugomis kartą per mėnesį Šalių suderintą dieną. Ataskaita pateikiama pagal kiekvieną draudimo liudijimą, atskirai nurodant kiekvieno Paslaugų paketo išmokas.
2.4. Kliento rašytiniu pageidavimu arba naudojantis Paslaugų teikėjo internetine platforma, po Sutarties sudarymo gali būti įtraukiami nauji Apdraustieji arba pašalinami Apdraustieji, nutraukę darbo santykius su Klientu. Apdraustasis laikomas išbrauktu iš Apdraustųjų sąrašo ir atitinkamai draudimo apsauga tokiam Apdraustajam nustoja galioti nuo dienos, kai Klientas pateikia Paslaugų teikėjui prašymą (naudojantis Paslaugų teikėjo internetine platforma arba raštišką pranešimą) išbraukti Apdraustąjį iš Apdraustųjų sąrašo (Klientas prašymą pateikia ne vėliau nei prieš tris dienas), bet ne anksčiau negu pranešime nurodyta data.
2.5. Klientas įsipareigoja informuoti Apdraustąjį apie jo draudimo apsaugos nutraukimą, paimti iš Apdraustojo sveikatos draudimo kortelę darbo santykių su Apdraustuoju pasibaigimo dieną ir grąžinti ją  Paslaugų teikėjui.
2.6. Klientas neatlygina tokių Paslaugos teikėjo patirtų nuostolių, kurie atsirado, jei Paslaugų teikėjas moka draudimo išmoką, kompensuoja sveikatos priežiūros įstaigų pateiktas sąskaitas ar Apdraustojo patirtas išlaidas už paslaugas, suteiktas po dienos, kai Klientas raštu pateikė prašymą nutraukti draudimo apsaugą konkretiems Apdraustiesiems.
2.7. Apdraustiesiems pametus ar sugadinus sveikatos draudimo kortelę, Paslaugos teikėjas privalo išduoti naują sveikatos draudimo kortelę be papildomo mokesčio.

3. SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ APMOKĖJIMO TVARKA
3.1. Įvykus draudžiamajam įvykiui, Apdraustasis gali kreiptis tiek į Paslaugų teikėjo pripažįstamą sveikatos priežiūros įstaigą (Sutarties SD priedas Nr. 3), su kuria Paslaugų teikėjas turi sudaręs bendradarbiavimo sutartį, tiek ir į sveikatos priežiūros įstaigą, su kuria Paslaugų teikėjas nėra sudaręs bendradarbiavimo sutarties. 
3.2. Draudimo išmokos už suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas apskaičiuojamos ir išmokamos pagal sveikatos priežiūros įstaigų įkainius, nepriklausomai ar Paslaugų teikėjas yra sudaręs bendradarbiavimo sutartis su jomis.
3.3. Draudimo išmoka yra lygi dėl draudžiamojo įvykio patirtų ir Paslaugų teikėjo kompensuojamų išlaidų dydžiui, neviršijant kiekvienai paslaugai taikomos draudimo sumos, kaip tai nurodoma Techninėje specifikacijoje.
3.4. Jei įvykus draudžiamajam įvykiui Apdraustasis kreipiasi į sveikatos priežiūros įstaigą, kuri nėra Paslaugų teikėjo pripažįstama sveikatos priežiūros įstaiga ir už suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas Apdraustasis pats tiesiogiai sumoka sveikatos priežiūros įstaigai, draudimo išmokai nustatyti ir išmokėti Apdraustasis turi pateikti Paslaugų teikėjui dokumentus pagal Šalių suderintą dokumentų sąrašą. Šiuos dokumentus Apdraustasis pateikia Paslaugų teikėjui ne vėliau kaip per 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų nuo draudžiamojo įvykio dienos. 
3.5. Jei įvykus draudžiamajam įvykiui Apdraustasis kreipiasi į sveikatos priežiūros įstaigą, kuri yra Paslaugų teikėjo pripažįstama sveikatos priežiūros įstaiga (Sutarties SD priedas Nr. 3), tuomet Apdraustasis neprivalo pranešti Paslaugų teikėjui apie draudžiamąjį įvykį. Tokiu atveju, apie draudžiamąjį įvykį Paslaugų teikėjui privalo pranešti (ir visus būtinus dokumentus/informaciją pateikti) minėta sveikatos priežiūros įstaiga. Už šiose įstaigose Apdraustajam suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas Paslaugų teikėjas apmoka tiesiogiai tai sveikatos priežiūros įstaigai. 
3.6. Apdraustajam kreipiantis į Paslaugų teikėjo pripažįstamą sveikatos priežiūros įstaigą, Apdraustajam naudojantis ir atsiskaitant Paslaugų teikėjo suteikta kortele suteikiamos medicininės ir gydymo paslaugos, numatytos Sutartyje. Jeigu dėl techninių kliūčių atsiskaityti nepavyksta Apdraustasis turi vadovautis šios dalies 3.4. punktu.Draudimo išmoka mokama ne vėliau kaip per 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų nuo tos dienos, kai Paslaugų teikėjas gaunama visą informaciją, reikšmingą nustatant draudžiamojo įvykio faktą, aplinkybes, pasekmes bei draudimo išmokos dydį. 
	Paslaugos
	I paketas
	II paketas

	Ambulatorinis gydymas ir diagnostiniai tyrimai privačiose ir valstybinėse gydymo įstaigose
	100% / ne mažiau kaip 350 Eur
	- 

	Stacionarus gydymas valstybinėje ligoninėje
	- 
	100 % / ne mažiau kaip 500 Eur

	Visos medicininės paslaugos (laisvas limitas)
	100% / ne mažiau kaip 60 Eur 
	100% / ne mažiau kaip 120 Eur

	Metinė įmoka vienam darbuotojui (fiksuotas įkainis)
	
150,00 Eur







Priedas Nr. 3
ĮSTAIGŲ SĄRAŠAS 
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