SUTARTINIY |SIPAREIGOJIMY [VYKDYMO LAIDAVIMO DRAUDIMAS
Liudijimas/polisas

Draudimo rasis: Sutartiniy jsipareigojimy jvykdymo laidavimo draudimas Nr. S|LD 162219
Draudimo grupé: Laidavimo draudimas

DRAUDEJAS ALFAMEDA, UAB, R. Kalantos g. 34, Kaunas, Lietuva, tel. -, jmonés kodas 235224120

DRAUDIKAS AAS "BTA Baltic Insurance Company”, atstovaujama filialo Lietuvoje, Virduliskiy skg. 34, LT-05132 Vilnius,
Lietuva, tel. +37052600600, faks. +370 52102666, el. pastas bta@bta.lt, jmonés kodas 300665654, PVM
mokeétojo kodas LT100005808219

NAUDOS GAVEJAS RESPUBLIKINE VILNIAUS UNIVERSITETINE LIGONINE, V], Siltnamiy g. 29, Vilnius, Lietuva, tel. 861545770, faks.
+370 5 216 89 84, el. pastas ruta.sinkeviciene@rvul.lt, jmones kodas 124243848

DRAUDIMO SUTARTIES Draudimo sutartis sudaryta pagal AAS ,BTA BALTIC INSURANCE COMPANY" FILIALO LIETUVOJE taisykles

PAGRINDAS JSutartiniy jsipareigojimy jvykdymo laidavimo draudimo taisykles Nr. 024.1", kurios yra neatsiejama
draudimo sutarties dalis

DRAUDIMO OBJEKTAS Naudos gavéjo turtiniai interesai, susije su draudéjo sutartiniy prievoliy nejvykdymu arba netinkamu
Ivykdymu

LAIDAVIMO OBJEKTAS VIESOJO PREKI| PIRKIMO-PARDAVIMO SUTARTIS (FIKSUOTOS KAINOS)

SUTARTIES NR. IR PASIRASYMO 18b-416/2020, 2020-08-13

DATA

DRAUDZIAMIEJI |VYKIAI Sutartiniy jsipareigojimy jvykdymo laidavimo draudimo taisykliy Nr. 024.1 Specialiyjy sglygy punktai
431,432,433,

DRAUDIMO LAIKOTARPIS Galioja nuo 2020-08-25 iki 2021-03-25

DRAUDIMO SUMA 10 490,70 EUR (Degimt takstandiy keturi $imtai devyniasdedimt EUR 70 ct)

DRAUDIMO VARIANTAS Atlikimui

DRAUDIMO [MOKA 151,85 EUR (Vienas simtas penkiasdesimt vienas EUR 85 ct)

|mokos mokeéjimo grafikas: 151,85 EUR jmokéti iki 2020-08-26

DRAUDIMO LIUDIJIMO 2020-08-25

ISDAVIMO DATA

DRAUDIMO SUTARTIES Neatsiejama $io draudimo liudijimo (poliso) dalis - jsipareigojimy dokumentas - rastas Nr. S|LD 162219.

DOKUMENTAI

PASTABOS

957c2d88d685b49410a0fcal299be212

Pagal LR PVM jstatymo 27 str. - draudimo paslaugos PVM neapmokestinamos.

Draudéjui laiku nesumokéjus draudimo jmokos (-y), AAS "BTA BALTIC INSURANCE COMPANY" FILIALAS LIETUVOJE turi teise pateikti Draudéjo
duomenis UAB ,Creditinfo Lietuva" tvarkanciai jungtines skolininky duomeny rinkmenas mokumo vertinimo bei jsiskolinimo valdymo tikslu, taip
pat teikianciai tokius duomenis teisétq interesq turintiems tretiesiems asmenims (pvz. bankai, telekomunikacijy ar lizingo bendrovés ir t.t.), kad
jie galéty jvertinti duomeny subjekto mokumg ir valdyti jsiskolinimg

Draudiko darbuotojas ir/ar draudiko agentas rekomendacijos neteikia.
Draudiko darbuotojas gauna kintamagjg atlyginimo dalj, susijusiq su draudimo sutarties sudarymu.

Klienty skundy nagrinéjimo tvarka:

asmuo, manantis, kad draudikas, agentas ar papildomos veiklos tarpininkas draudimo teisiniuose santykiuose paZeide jo teises ar teisétus
interesus, turi rastu kreiptis | draudikg su skundu, nurodydamas ginco aplinkybes ir savo reikalavimus. Vartotojas privalo kreiptis | draudikg ne
veliau kaip per tris ménesius nuo tos dienos, kai suZinojo arba turéjo suZinoti apie savo teisiy pazeidimg (detalesne informacija
www.bta.lt/aktuali-informacija-apie-draudimq). Draudikas privalo pateikti klientui atsakymg ne véliau kaip per 15 darbo dieny nuo skundo
gavimo dienos.

Vartotojas, gaves jo netenkinantj draudiko atsakymg, turi teise kreiptis | Lietuvos bankq (Zirmany g. 151, LT-09128 Vilnius; www.lb.It) radtu arba
elektroniniu badu per vienerius metus po kreipimosi | draudikg. Lietuvos bankas ne teismo tvarka nagrinéja gincus su vartotojais ir skundus dél
draudiko veiklos.
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l AAS “BTA Baltic Insurance Company” (LV40103840140, buveinés adresas Sporta iela 11, Riga, LV-1013, Latvija) , Lietuvoje veikianti per AAS
G “BTA Baltic Insurance Company" filialg , j. k. 300665654, PVM mokeétojo kodas LT1I00005808219, Virsuliskiy skg. 34, Vilnius, Lietuva

Tel. +37052600600, faks. +370 52102666 SWEDBANK, AB, A/s LT257300010000624711
VIENNA INSURANCE GROUP El. pastas: bta@bta.lt, www.bta.lt SEB BANKAS, AB, A/s LT137044060001749259
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Patvirtinu, kad prie sudarant draudimo sutartj, su draudimo liudijime nurodyty taisykliy sglygomis buvau supazindintas, jas supratau ir

taisykliy kopijg gavau.
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VIENNA INSURANCE GROUP

Tel. +37052600600, faks. +370 52102646
El. pastas: bta@bta.lt, www.bta.lt

AAS “BTA Bailtic Insurance Company" (LV40103840140, buveinés adresas Sporta iela 11, Riga, LV-1013, Latvija) , Lietuvoje veikianti per AAS
“BTA Baltic Insurance Company” filialq , j. k. 300665654, PVM mokétojo kodas LTI00005808219, Virsuliskiy skg. 34, Vilnius, Lietuva

SWEDBANK, AB, A/s LT257300010000626711
SEB BANKAS, AB, A/s LT137044060001749259
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