Laidavimo draudimas
Galioja tik su draudimo liudijimu 610 0008523
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Apie įvykį praneškite telefonu
Skambinant iš užsienio +370 5 249 1911




Naudos gavėjas:

Įmonės kodas: Adresas:

VILNIAUS MIESTO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJA, BĮ
188710061
Konstitucijos pr. 3--, LT-09308 Vilnius, Lietuva

Draudėjas:

Įmonės kodas: Adresas:

MT GROUP, UAB

302203568
Kareivių g. 6, LT-09117 Vilnius, Lietuva


ATLIKIMO LAIDAVIMO DRAUDIMO RAŠTAS Nr. 610 0008523

Sutartis:
Sutarties Nr.: Nr. A62-288/25 Data: 2025-04-30
Sutarties objektas:	E2 ŽALIOJO VANDENILIO GAMYKLOS PASTATYMO DARBAI
(toliau – Sutartis)
Draudėjas sudarė su Naudos gavėju Sutartį, kuria įsipareigojo įvykdyti Sutartimi prisiimtas prievoles.
Naudos gavėjas pagal Sutartį reikalauja Draudėjo pateikti Sutartyje nurodytos sumos dydžio draudimo bendrovės atlikimo laidavimo draudimo raštą, kaip užtikrinimą dėl Sutartyje numatytų Draudėjo įsipareigojimų įvykdymo.
Atsižvelgdamas į aukščiau nurodytą Naudos gavėjo reikalavimą, ADB „Compensa Vienna Insurance Group“, įmonės kodas: 304080146, Ukmergės g. 280, LT-06115 Vilnius (toliau – Draudikas) pažymi, kad šiuo pagrindu išduoda Naudos gavėjui šį atlikimo laidavimo draudimo raštą. Draudikas besąlygiškai ir neatšaukiamai įsipareigoja, gavęs Naudos gavėjo pirmą raštišką reikalavimą per 10 (dešimt) dienų išmokėti nurodytą sumą dėl Sutartyje numatytų Draudėjo įsipareigojimų nevykdymo, įskaitant netesybų sumokėjimą bei būsimų Naudos gavėjo išlaidų sumokėjimą, išmokėti draudimo išmoką, neviršijančią bendros 978.438,20 (Devyni šimtai septyniasdešimt aštuoni tūkstančiai keturi šimtai trisdešimt aštuoni EUR 20 ct.) draudimo sumos.
Draudikas pagal šį laidavimo draudimo raštą neprisiima atsakomybės, kuri būtų prisiimama išankstinio apmokėjimo laidavimo draudimo raštu. Draudikas pagal šį laidavimo draudimo raštą neatsako už Sutarties neįvykdymą dėl nenugalimos jėgos (Force Majeure).
Draudikui per 3 darbo dienas turi būti pranešta, jei po šio laidavimo draudimo rašto išdavimo atsiranda Sutarties ar su ja susijusių dokumentų pakeitimai ar papildymai, dėl kurių padidėja ar sumažėja Draudėjo prievolės. Draudikas, gavęs tokį pranešimą, per 5 darbo dienas turi teisę atsisakyti laidavimo draudimo raštu užtikrinti naujai pasikeitusių Draudėjo prievolių įvykdymą. Jei tokių prievolių pasikeitimai nebuvo suderinti su Draudiku, šis laidavimo draudimo raštas tampa negaliojančiu naujai pasikeitusių prievolių apimtimi ir Draudikas nėra įpareigotas išmokėti draudimo sumas. Reikalavimą (pretenziją) Naudos gavėjas gali pateikti Draudikui registruotu laišku ir arba el. paštu (info@compensa.lt ir zygimantas.petrauskas@compensa.lt). Reikalavimą (pretenziją) turi pateikti Draudikui tokia kalba, kokia yra išduotas Sutarties įvykdymo užtikrinimas.
Draudikas pagal šį laidavimo draudimo raštą įsipareigoja tik Naudos gavėjui, todėl šis laidavimo draudimo raštas yra neperleistinas ir neįkeičiamas.
Šis laidavimo draudimo raštas patvirtintas Draudiko parašu ir antspaudu 2025-05-05.
Šis laidavimo draudimo raštas įsigalioja nuo 2025-05-05, tačiau ne anksčiau nei Draudėjui sumokėjus draudimo įmoką už jį, ir galioja iki 2026-06-30 (imtinai). Draudiko įsipareigojimai pagal šį laidavimo draudimo raštą baigiasi, jei iki šio laidavimo draudimo rašto galiojimo pabaigos datos Draudikas nebus gavęs Naudos gavėjo raštiško reikalavimo mokėti.
Šis laidavimo draudimo raštas yra išduotas pagal Draudiko Laidavimo draudimo taisykles (2017-04-25 redakcija, galioja nuo 2017-05-01) ir jam taikomos šių taisyklių sąlygos. Taisyklių kopiją galima nuolat rasti www.compensa.lt) arba tel. 19111.
[image: ]Šiam laidavimo draudimo raštui yra taikoma Lietuvos Respublikos teisė, įskaitant, bet neapsiribojant Lietuvos Respublikos Civilinio kodekso 6.987-6.1018 straipsniais, o ginčai, kilę dėl pareikšto reikalavimo, bus sprendžiami Lietuvos Respublikos teisme pagal Draudiko buveinės vietą.




ADB „Compensa Vienna Insurance Group“
Vadybininkė 
(Draudiko atstovo Vardas, Pavardė, spaudas bei parašas)

















ADB „Compensa Vienna Insurance Group“
Ukmergės g. 280 LT-06115 Vilnius

Registruota VĮ Registrų centras Juridinių asmenų registre 2015-08-11 Kodas 304080146
PVM mokėtojo kodas LT100009653718

Tel. 19111
Tel. +370 5 249 1911
https://www.compensa.lt
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