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Prezentele Conditii de asigurare facultativa a sanatatii sunt elaborate in conformitate cu Codul
Civil al Republicii Moldova, Legea Republicii Moldova nr.407-XVI din 21.12.2006 ,,Cu privire la
asigurari” si alte acte normative.

1. Notiuni generale

1.1.In scopul reglementirii Conditiilor de asigurare facultativd a sanatatii (in continuare -
Conditii), notiunile utilizate au urmatoare semnificatie:

Asiguritor — Societatea de Asigurare - Reasigurare "DONARIS GROUP” SA, care in
conditiile Legii Republicii Moldova nr.407-XVI din 21.12.2006 ,,Cu privire la asiguriri”, in baza
Statutului i a licentei de activitate i in corespundere cu prezentele Conditii detine dreptul de a
desfasura activitatea de asigurare benevold a sanatdtii pe teritoriul Republicii Moldova si dupi
hotarele ei.

Asigurat - persoand fizicd sau juridicd, care a incheiat cu Asigurdtorul un contract de
asigurare benevold a sanatatii.

Persoana asigurati — persoand fizica, in favoarea céreia este incheiat Contractul de asigurare
benevold a sdnatatii.

Contract de asigurare benevolid a sanatatii — act, incheiat benevol in baza Conditiilor de
asigurare intre Asigurat /contractant si Asigurdtor, in favoarea sa, sau/si a unei terte persoane,
conform céruia, primul isi asuma obligatia sd achite prima de asigurare stabilitd in contract, iar al
doilea is1 asumd obligatia sa organizeze prestarea serviciilor medicale previzute in contractul de
asigurare si, la survenirea cazului asigurat, s achite (Institutiei medicale, persoanei asigurate) plata
pentru asistenta medicala acordatd persoanelor asigurate conform programelor de asigurare, anexate
la contractul de asigurare.

Institutie medicala — institutie medico — sanitard public sau privatd din Republica Moldova
sau de peste hotarele republicii, indicatd in polita de asigurare, cu care Asiguratorul este in relatii
contractuale si care, la survenirea cazului asigurat, acordd persoanelor asigurate asistentd medicala
in volumul si ordinea prevazuta de contractul de asigurare.

Program de asigurare benevold a sanititii — document, care determind volumul si
nomenclatorul serviciilor medicale, prestate persoanelor asigurate de citre institutiile medicale
conform Contractului de asigurare.

Caz asigurat —accident (trauma, arsurd, otrdvire ne infectioasd), boald acutd, acutizarea bolii
cronice, prevdzut in contractul de asigurare, survenit in perioada de executare a contractului de
asigurare, a cdrui producere conferd asiguratului (persoanei asigurate) dreptul de a fi indemnizat sau
despagubit de asiguritor si obligd asiguratorul sa organizeze prestarea asistentei medicale conform
programelor de asigurare si achitarea platilor pentru asistenta medicala acordatd persoanei asigurate
de institutiile medicale, indicate in polita de asigurare, iar in caz de asistenti medicala acordati in
mod de urgentd — in oarecare altd institutie medicala din Republica Moldova, unde persoana
asiguratd a fost internata si a achitat partial sau integral contra plati serviciile medicale previizute de
contractul de asigurare.

Risc — este un eveniment neprevazut, posibil si viitor, care ar putea afecta sdnitatea persoanei
asigurate.

Risc asigurat — fenomen, eveniment sau grup de fenomene (accident (traumd, arsurd, otravire
ne infectioasd), boald acutd, acutizarea bolii cronice), prevazute in Contractul de asigurare care,
odata produse, pot genera prejudiciu sanatatii persoanei asigurate.

Perioada de asigurare - perioada de timp indicatd in contractul de asigurare si polita de
asigurare in decursul céreia la survenirea cazului asigurat persoana asigurati beneficiazd de
asistentd medicald conform programelor de asigurare, anexate la Contractul de asigurare.

Prima de asigurare — suma de bani, In valutd nationald, pe care Asiguratul este obligat si o
plateascd Asigurdtorului, la eliberarea politei de asigurare, in modul previzut de Contractul de
asigurare, In schimbul preludrii de catre Asigurator a riscului asigurat.

Suma de asigurare — limita maxima de bani in valuta nationald a raspunderii Asiguritorului
in cazul producerii cazului asigurat in limita careia Asigurdtorul garanteazi organizarea prestirii



serviciilor medicale §i achitarea platilor pentru asistenta medicala acordata persoanelor asigurate in
conformitate cu programele de asigurare, anexate la Contractul de asigurare.

Polita de asigurare - certificat, care atestd incheierea contractului de asigurare, forma careia
este stabilitd de Asigurdtor si eliberatd fiecarei persoane asigurate la achitarea primei de asigurare,
in care sunt indicate denumirea partilor contractante, numele si prenumele persoanei asigurate si
varsta acesteia, perioada de asigurare, programul de asigurare, solicitat de Asigurat, prima de
asigurare i termenul achitérii acesteia, suma de asigurare, Institutia medicald, de serviciile cireia
poate beneficia persoana asiguratd, notiunea de risc asigurat.

I1. Subiectele asigurdrii
2.1. Subiectele asigurarii facultative ale sanatatii sunt Asiguratorul, Asiguratul, persoana asigurata
si Institutiile medicale, care presteazd serviciile medicale contractate si sunt indicate in polita de
asigurare.
2.2. In baza prezentelor Conditii Asigurétorul incheie Contracte de asigurare cu Asiguratul si
garanteaza persoanelor asigurate organizarea asistentei medicale si achitarea platilor (institutiei
medicale, persoanei asigurate) pentru serviciile medicale prestate acestora in conformitate cu
Contractul de asigurare.
2.3. Persoanele asigurate, dacd Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, pot fi persoanele
fizice de orice varsta.

I11. Obiectul asigurdrii

3.1. Obiectul asigurarii facultative ale sinatatii il constituie interesul patrimonial al persoanei
asigurate, care la survenirea riscului asigurat. prevede achitarea (institutiei medicale, persoanei
asigurate) de cdtre Asigurator a cheltuielilor legate de asistenta medicald prestatd acesteia conform
Contractului de asigurare.

IV. Contractul de asigurare, rispunderea Asigurditorului

4.1. Asigurdtorul organizeaza acordarea asistentei medicale calificate si oportune in
Institutiile medicale indicate in polita de asigurare, in conformitate cu programele de asigurare,
anexate la Contractului de asigurare, in limita sumei de asigurare indicate in polita de asigurare.

4.2. Prezentele Conditii, daca Contractul de asigurare nu prevede altfel, prevad prestarea
asistentei medicale in Institutiile medico — sanitare publice sau private din Republica Moldova
sau/si de peste hotarele republicii, indicate in polita de asigurare, cu care Asiguritorul este in relatii
contractuale i care, la survenirea cazului asigurat, acordd persoanelor asigurate asistenti medicala
in volumul si ordinea prevazutad de Contractul de asigurare.

4.3. Volumul concret al serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate este stabilit in
programele de asigurare, elaborate in baza prezentelor Conditii (parte integralda a Contractului de
asigurare) dupd cum urmeaza:

A. PROGRAM STANDARD

Programul prevede:

a. In conditii de policlinica si ambulator

1. Organizarea i prestarea de catre medicul terapeut de calificare superioard a serviciilor
medicale consultative (fard indreptarile medicului de familie).

2. Acordarea persoanelor asigurate, la survenirea cazului asigurat si indicatia medicului
curant, a asistentei medicale de ambulator cu efectuarea complexi a investigatiilor diagnostice de
laborator si instrumentale, perfectarea avizelor si recomandarilor corespunzitoare.

3. Organizarea si efectuarea consultatiilor persoanelor asigurate de citre specialisti de profil a
Institutiei medicale, indicate in polita de asigurare, inclusiv de citre specialisti cu grad stiintific.

4. Tratamentul fizioterapeutic, indicate de medicul curant si fizioterapeut, care constituie un
element suplimentar si efectiv necesar pentru tratamentul medicamentos al cazului asigurat.

5. Asistentd stomatologicd de urgentd, care include inldturarea durerii acute, efectuarea
rentgenoscopiei (grafiei), extractia dintilor afectati, deschiderea (operatorie) si tratarea abceselor si
flegmoanelor, folosind preparatele anestezice necesare.
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6. Remiterea documentelor medicale necesare persoanelor asigurate (avize, extrase, certificate
de incapacitate de muncd), indiferent de locul de trai al acestora.

b. In conditii de stationar

1. Spitalizarea asiguratilor in saloane tip de 2-3-paturi in termen optim pentru acordarea
asistentei medicale de urgentd si spitalizarea planificati nu mai tarziu de 3 zile din momentul
adresdrii in institutia medicala indicata in politia de asigurare.

2. Examinarea complexi clinico - functionald, de laborator si instrumentald in scopul stabilirii
diagnosticului si tratamentului respectiv.

3. Examinarea asiguratilor (efectuarea testelor clinice si de laborator, investigatiilor
endoscopice, ultrasonore, computerizate, radiozotopice si altele) la indicatia medicului in alte
Institutii medicale, daca acestea nu pot fi efectuate in Institutia indicaté in polita de asigurare

4. Acordarea la survenirea cazului asigurat a asistentei medicale in sectia de terapie intensiva
si reanimare, tratarea Asiguratilor In sectii specializate ale Institutiilor medicale indicate in polita de
asigurare conform standardelor medicale aprobate de Ministerul Sanatatii al RM.

5. Administrarea preparatelor medicamentoase necesare pentru tratamentul efectiv al cazului
asigurat, prescrise de medicul curant, instrumentarului medical (seringi, sisteme pentru perfuzii,
catetere si altele), serviciilor si marfurilor prestate in mod obignuit de Institutiile medicale.

6. Tratament fizioterapeutic, indicat de medicul curant §i fizioterapeut ca un element
suplimentar necesar la tratamentul medicamentos.

7. Efectuarea, la necesitate, a interventiilor chirurgicale, iar, la prezenta indicatiilor medicale,
a interventiilor chirurgicale reparatorii, care tin de inlaturarea consecintelor cazului de asigurare.

8. Tratarea asiguratilor de citre medici cu grad Inalt de calificare, cooptarea, la necesitate, a
colaboratorilor catedrelor de medicina sau a specialistilor principali ai altor Institutii medicale.

9. Deservire medicald si servicii prestate in mod obisnuit de catre asistenti medicali si
infirmieri in Institutiile medicale.

10. Remiterea, la externarea asiguratilor din spital, a documentelor medicale necesare (avize,
extrase, certificate de incapacitate de munca), indiferent de locul de trai.

Nota informativa:

Interndrile planice se efectueazd cu acordul anterior al Asigurdtorului.

In cazurile interndri de urgentd, in caz de accident sau dereglare acutd a sandtafii, intr-o
altd Institutie medicald de cit cea indicatd in polita de asigurare, persoana asiguratd sau apropiafii
acesteia vor informa Asigurdtorul despre acest fapt pentru a organiza §i ai asigura in continuare
servicii medicale de calitate inalid.

Pe tot parcursul perioadei de asigurare medicii experi calificati ai Asigurdtorului efectueazd
in  permanentd controlul calitdtii, volumului §i oportunitdfii serviciilor medicale prestate
persoanelor asigurate.

B. PROGRAM COMPLEX

Programul prevede:

a. Servicii medicale prestate in_conditii de policlinica:

1. Efectuarea pe parcursul a 30 de zile de la primirea politei de asigurare a unui examen
medical specializat (terapeut, cardiolog, neurolog, ginecolog, gastrolog, urolog, et.c.), a
investigatiilor diagnostice (analiza generala a séngelui si urinei, ECG, UZI ), cu claborarea
recomandatiilor respective.

2. Vizite curativ — diagnostice la medici specialisti de calificare inalta: (terapeut, cardiolog,
neurolog, ginecolog, gastroenterolog, oncolog, endocrinolog, alergolog, e.t.c.),

3. Investigatii diagnostice de laborator (clinice, biochimice, serologice, teste alergologice).

4. Investigatii instrumental — diagnostice (ultrasonore, endoscopice, rentghenologice),
precum, cu acordul anterior al Asigurdtorului, si a tomografiei computerizate, a magnito —
rezonantei computerizate.

5. Determinarea unui medic terapeut de calificare naltd (medic de familie) sau a unui medic
specialist experimentat (coordonator) pentru prestarea serviciilor medicale primare si specializate.

‘ 6. Tratamentul fizioterapeutic, indicat de medicul curant si fizioterapeut, care constituie un
element suplimentar necesar al tratamentului medicamentos efectuat, la survenirea cazului asigurat.




7. Acoperirea de catre Asigurator a cheltuielilor suportate de persoana asigurata la utilizarea
medicamentelor prescrise de medicul specialist si administrate in cadrul tratamentului ambulatoriu
in conditiile stationarului de zi al Institutiei medicale indicate in polita de asigurare.

8. Asistentd stomatologicd de wurgentd, ce include consultatia medicului stomatolog,
inlaturarea durerii acute, efectuarea rentgenoscopiei (grafiei), extractia dintilor afectati, deschiderea
(operatorie) si tratarea abceselor, flegmoanelor, si alte stari acute, folosind preparatele anestezice
necesare.

b. Tratament in conditii de stationar se efectueaza in Institutia medicald indicata in polita de
asigurare sau, cu acordul anticipat al Asiguratorului, intr-o altd Institutie medicala specializatid
echivalentd, care prevede:

1. Spitalizarea asiguratilor in saloane de 2-3-paturi cu conditii de cazare avansate.

2. Examinarea complexd clinico-functionald, de laborator si instrumentald in scopul stabilirii
diagnosticului si prescrierii tratamentului efectiv.

3. Acordarea asistentei medicale in sectia de terapie intensivd si reanimare, in sectii
specializate ale institutiei medicale indicate in polita de asigurare.

4, Tratarea asiguratilor de cétre medici cu grad inalt de calificare, cooptarea, la necesitate, a
colaboratorilor catedrelor de medicind sau a specialistilor principali ai altor institutii medicale.

5. Administrarea preparatelor medicamentoase necesare pentru tratamentul efectiv al cazului
asigurat, prescrise de medicul curant, serviciilor si marfurilor prestate in mod obisnuit de Institutiile
medicale.

6. Tratament fizioterapeutic, indicat de medicul curant si fizioterapeut ca un element
suplimentar necesar la tratamentul medicamentos.

6. Efectuarea interventiilor chirurgicale, iar la prezenta indicatiilor medicale, a interventiilor
chirurgicale reparatorii, care tin de inlaturarea consecintelor cazului de asigurare.

7. Examinarea persoanclor asigurate (efectuarea testelor clinice si de laborator, investigatiilor
endoscopice, ultrasonore, computerizate, radiozotopice si altele) la indicatia medicului, in alte
Institutii medicale, dacd acestea nu pot fi efectuate in institutia medicald indicatd in polita de
asigurare.

Notd informativa:

Interndrile planice se efectueazd cu acordul anterior al Asigurdtorului.

In cazurile interndri de urgentd, in caz de accident sau dereglare acutd a sdndtdii, intr-o
altd institutie medicald de cdt cea indicatd in polita de asigurare, persoana asiguratd sau
apropiatii acesteia vor informa Asigurdtorul despre acest fapt pentru a organiza §i ai asigura in
continuare servicii medicale de calitate inaltd.

Pe tot parcursul perioadei de asigurare medicii experti calificati ai Asigurdtorului efectueazd
in permanentd controlul calitatii, volumului si oportunitdtii serviciilor medicale prestate
persoanelor asigurate.

4.4. La solicitare Asiguratului, Asigurdtorul poate elabora programe de asigurare care vor
include servicii medicale suplimentare (servicii stomatologice planice, vaccinarea contra gripei
umane, servicii medicale prestate dupa hotarele republicii, tratamentul maladiilor oncologice,
diabetului zaharat, etc).

4.5. Marimea primelor de asigurare pentru programele de asigurare, care prevad acoperirea
cheltuielilor medicale pentru servicii medicale prestate suplimentar celor prevdzute de programele
de asigurare expuse mai sus sau prevad excluderea unor servicii medicale din aceste programe este
stabilitd de cdtre Asigurdtor de comun acord cu Asiguratul.

4.6. Asiguratorul, dacd Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, nu achiti plata pentru
cheltuielile de tratament ale persoanei asigurate, daca:

a)  Persoanei asigurate, fara acordul anterior al Asiguratorului, i-au fost acordate servicii
medicale, care nu sunt prevazute de programul de asigurare, indicat in polita de asigurare;

b) Persoanei asigurate, fard acordul Asiguratorului, i-au fost acordate servicii medicale in
Institutiile medicale, care nu sunt indicate in polita de asigurare, cu exceptia cazurilor de urgenta.

4.7. Asiguratorul, dacd Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, nu restitui Institutiei
medicale cheltuielile pentru serviciile medicale, acordate persoanei asigurate, in rezultatul
urmitoarelor boli sau (si) complicatiile acestora (din momentul stabilirii diagnozei):




4.7.1. Trauma, imbolnivirea sau otrivirea si consecintele acestora, suportate de persoana
asigurata in caz de:

a) ebrietate alcoolica, narcoticd sau toxica;

b) participarea la actiuni militare, tulburari in mase;

¢) tentativd de sinucidere, cu exceptia cazurilor determindrii la sinucidere, confirmatd de
organele de resort.

4.7.2 Maladii oncologice;

4.7.3 Maladii sexual-transmisibile, SIDA;

4.7.4.Boli psihice;

4.7.5.Boli infectioase, tuberculoza, sarcoidoza, mucoviscidoza, indiferent de forma clinica si
gradul de dezvoltare;

4.7.6.Sarcind si complicatiile ei, avortul, nasterea si complicatiile lor;

4.7.7. Tratamentul patologiilor sexuale (impotenta, sterilitatea);

4.7.8. Tratamentul stomatologic si ortodontic, cu exceptia stdrilor chirurgicale acute si
sindromului algic;

4.7.9.Adresare in Institutia medicald pentru examen medical in scopul obtinerii permisului de
conducere al unititilor de transport si de port-armd, examenul medico-profilactic la care periodic
sunt supusi angajatii Asiguratului;

4.7.10.Alcoolizmul, diabetul zaharat;

4.7.11.Aflare in stationar pentru simpla beneficiere de asistentd de curateld si reabilitare,
initiatd de persoana asigurata;

4.7.12.Interventii de chirurgie plasticd si ortopedica, protezare dentara si ortodontica, in afara
cazurilor care tin de corectie sau restabilire dupa accidentele survenite in perioada de asigurare;,

4.7.13.Modificarea greutatii:

4.7.14.Utilizarea si ajustarea aparatelor medicale de corectie (dispozitive auditive si implantati
auditivi, ochelari, linse de contact), tratamentul si investigatiile corespunzatoare;

4.7.15.Interventie chirurgicala planificatd a ochiului, cu scopul de a corecta astigmatismul,
hipermetropia, miopia;

4.8 Asiguritorul, daca Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, nu incheie Contracte
de asigurare 1n favoarea persoanelor, care la momentul perfectérii Contractului:

- Se afld la tratament In conditii de stationar;

- Le este stabilit gradul de invaliditate;

- Se afli la evidenta in dispensarele narcologice, psihoneurologice, de ftiziatrie, dermato-
venerologice;

- Sunt HIV infectati sau bolnavi de SIDA.

Noti. in cazul solicitirii includerii in programul de asigurare si achitarea cheltuielilor
medicale suportate la tratamentul maladiilor enumerate in p. p. 4.6 - 4.8. ale prezentelor Conditii
prima de asigurare se va majora in dependenti de serviciile medicale suplimentar incluse in
programul de asigurare.

4.8. Asiguratorul nu poartd raspundere pentru cazurile de asigurare, survenite pand la
inceperea si dupd expirarea perioadei de asigurare indicatd in polita de asigurare, precum si pentru
perioada de suspendare a valabilititii acestuia.

4.9. Daca in perioada de asigurare a fost depistatd o boala, pentru care Contractul de asigurare
nu prevede acordarea asistentei medicale, persoanei asigurate i se garanteazd indreptarea intr-o
institutie medicala specializatd, cu prezentarea documentelor medicale necesare.

= .

{n asemenea cazuri, daci Contractul de asigurare nu prevede altceva, tratamentul ulterior in
Institutia medicali specializata nu este platit de catre Asigurator.

V. Suma de asigurare, prima de asigurare
si ordinea achitarii ei.

5.1 Suma de asigurare in valutd nationald este stabilita de Asiguritor de comun acord cu
~ Asiguratul pentru fiecare persoand asiguratd si este indicatd in Contractul de asigurare.

5.2. Marimea primelor de asigurare este calculatd de Asigurétor in baza tarifelor de asigurare
in vigoare si depinde de termenul de asigurare, factorii de risc stabiliti de Asiguritor (starea



sdndtatii, vérsta, condifiile de munci), numarul persoanelor asigurate, programele de asigurare si
categoria Institutiei medicale solicitate.

In cazul depistarii la o persoand supusa asigurdrii (in baza declaratiei de sdnitate) a unuia sau
cétorva factori de risc, prima de asigurare v-a fi majorata.

In acest caz se ia in calcul factorul de risc din cei prezenti in tabelul de mai jos, care are cel
mai inalt coeficient, care se aplicd in mod individual pentru fiecare persoand asigurati conform
urmétoarei tabele:

Factori de risc Cuantumul coeficientului
1.Grupele de varsta:
péana la 4 ani 2.0
de la 4 pana la 14 ani 1.5
de la 15 péna la 45 ani 1.0
de la 46 pand la 55 ani 1.1
de la 56 péana la 60 ani 1.2
de la 61 pand la 65 ani .3
de la 66 pand la 70 ani L5
de la 71 pand la 75 ani 17
peste 76 ani 1.9
2. Conditii nocive de munci 1.5
3. Prezenta bolilor cronice (cu
exceptia maladiilor oncologice, diabetului 2.0
zaharat, cerozei hepatice prezente la data
semndrii contractului de asigurare)
4. Prezenta bolilor grave: Diabetul
zaharat, ceroza hepaticd, hepatite cronice 3.0
decompensate, maladii oncologice maligne

5.3. La solicitarea Asiguratului prima de asigurare poate fi achitatd prin virament la contul de
decontare al Asiguratorului sau in numerar la casieria Asigurdtorului in mod unic pentru toatd
perioada de asigurare sau in rate, dacd nu este altceva prevazut de Contractul de asigurare.

NOTA: Prima unici sau prima initiala este achitatd in decurs de cel mult 30 zile de la data
semnarii Contractului de asigurare.

5.4. Dacd prima de asigurare unicd sau initiald (in cazul achitdrii acestei in rate) nu a fost
achitatd in decurs de 30 zile de la data semnarii Contractului de asigurare, prima de asigurare
stipulatd in Contractul de asigurare poate fi majorata la discretia Asiguratorului (in cazul majorarii
in aceastd perioadd a costului serviciilor medicale solicitate).

5.5. In cazul modificarii in perioada de asigurare a preturilor la serviciile medicale prestate
persoanelor asigurate cu mai mult de 30%, Asigurdtorul, dacd Contractul de asigurare nu prevede
alte conditii, are dreptul sa modifice méarimea primei de asigurare, cu conditia ca coeficientul de
majorare al primei de asigurare initiale, pentru perioada de asigurare ne expiratd, nu va fi mai mare
decat coeficientul de majorare a costului serviciilor medicale contractate.

5.6. Despre modificarea mirimii primelor de asigurare si termenul de aplicare a acestora,
Asiguratorul il notificd in scris pe Asigurat cu o anticipatie de 30 zile.

5.7. La refuzul Asiguratului de a achita prima de asigurare suplimentard Asigurdtorul are
dreptul, dupéd prestarea serviciilor medicale in limitad de 70% din prima de asigurare achitatd, si
rezilieze sau sd suspende raspunderea Asigurdtorului si sd anunte Institutia medicald respectiva
despre rezilierea sau suspendarea prestarii serviciilor medicale cu o anticipatie de 30 zile.

VI. Ordinea incheierii §i
termenul de valabilitate a contractului de asigurare

6.1. Pentru incheierea Contractului de asigurare Asiguratul va prezenta Asiguritorului o
cerere depusa in scris.



6.2. Daci asigurarii colective este supus un colectiv mai mare de 50 salariati la cererea depusa
se anexeaza lista salariatilor, unde se indicd numele si prenumele persoanelor supuse asigurarii.
data, luna si anul nasterii acestora, functia, factorii nocivi de munci (daca persista).

In acest caz factorii de risc sunt aplicati numai fatd de persoanele care la data incheierii
Contractului de asigurare au mai mult de 60 de ani impliniti, precum si fatd de membrii familiilor
persoanelor asigurate supuse asigurdrii (incluse in lista persoanelor asigurate ale Asiguratului),
indiferent de varsta.

6.3. Dacd asigurdrii colective este supus un colectiv mai mic de 50 salariati, dupd depunerea
cererii de asigurare, fiecare salariat, daci Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, v-a
perfecta o anchetd-declaratie a sanatitii sau, la decizia Asiguratorului, poate fi supus controlului
medical, achitat de citre Asigurat.

In asemenea cazuri prima de asigurare va fi calculati cu aplicarea factorilor de risc stabiliti in
p.5.2 din prezentele Conditii speciale pentru fiecare persoand supusa asigurérii.

In baza datelor prezentate, Asiguritorul adoptd decizia privind conditiile incheierii
Contractului de asigurare.

6.4. Raspunderea Asiguratorului, dacd Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, incepe
si curgd cu orele 00:00 de la data intrarii primei de asigurare unice sau initiale in contul
Asiguratorului.

In caz de neachitare a primei de asigurare unice sau a primei initiale in decurs de 30 zile de la
data semnarii Contractului de asigurare, Contractul in cauzi este reziliat cu un preaviz de o luna.

In caz de neachitare a primei de asigurare succesive in termenii stabiliti in Contractul de
asigurare, raspunderea Asiguritorului pe Contractul de asigurare se suspendd din ziua imediat
urmatoare celei de achitare, incepand cu ora 00:00.

6.5. Fiecarui Asigurat, dacd Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, incepidnd cu
orele 00:00 de la data intrdrii primei de asigurare unice sau initiale in contul Asigurdtorului i se
remite polita de asigurare.

6.6. In cazul asigurarii din contul mijloacelor intreprinderii (organizatiei) numérul salariatilor
supusi asigurdrii este stabilit de Asigurat, dar nu poate fi mai mic de 60 % din numadrul total al
angajatilor, daca Contractul de asigurare nu prevede alte conditii.

6.7. Persoanele cu care au fost incetate raporturile juridice de muncé sunt excluse din lista
persoanelor asigurate din ziua informarii Asiguratorului in scris de cétre Asigurat, iar politele de
asigurare ale acestora sunt anulate. Persoanele nou-angajate se considerd asigurate din momentul
cind li se remit politele de asigurare, pentru un termen de asigurare echivalent cu perioada de
asigurare neexpiratd, cu conditia, ca persoanele cu care au fost incetate raporturile juridice de
munci la data anuldrii politelor de asigurare nu au beneficiat de asistentd medicala, dacd Contractul
de asigurare nu prevede alte conditii.

6.8. Daca in cadrul asiguridrii colective prima de asigurare a fost achitatad de citre persoana cu
care au fost incetate raporturile juridice de munca polita de asigurare a acesteia raméne valabild
pentru toatd perioada de asigurare cu achitarea serviciilor medicale in volum proportional primei de
asigurare achitate.

6.9. Persoana nou angajati poate achita o primd de asigurare proportionald perioadei de
asigurare neexpirate, cu recalcularea proportionald a sumei de asigurare, pentru a beneficia de
Contractul de asigurare.

6.10. Daci prima de asigurare a fost achitata din contul Asiguratului, iar persoana asigurata cu
care au fost incetate raporturile juridice de munca a beneficiat de careva servicii medicale, folosind
polita de asigurare, pentru persoana nou angajatd Asiguratul va achita o primd de asigurare
suplimentara, proportionald perioadei de asigurare neexpirate, cu recalcularea proportionald a sumei
de asigurare. Dac# persoana cu care au fost incetate raporturile juridice de muncé nu a beneficiat de
servicii medicale previzute de Contractul de asigurare, pentru persoana nou angajatd nu va fi
achitati o primi suplimentard. Acesta va beneficia de servicii medicale In mérimea sumei de
asigurare prevazuta pentru persoana cu care au fost incetate raporturile juridice de munca.

6.11. In cazul pierderii politei de asigurare Asiguratul va informa in scris Asiguritorul despre
acest fapt si va primi o politd noud. Polita pierdutd se considerd nevalabild, fapt despre care este
informata operativ Institutia medicald respectivd, de catre Asigurdtor.

6.12. Contractul de asigurare poate fi incheiat pe o perioada de la 6 luni pana la 12 luni.



6.13. In cazurile asigurarii familiale si individuale perioada de asigurare nu poate fi mai mica
de 12 luni.

6.14. Marimea primei de asigurare §i raspunderea Asiguritorului se stabilesc in dependenta de
perioada de asigurare conform tabelet:

Perioada de asigurare Procentul din prima de asigurare

6 luni 70

7 luni 75 |

8 luni 80

9 luni 85

10 luni 90 H}

11 luni 95 |
= 12 luni 1 100 ﬂ

6.15. La expirarea perioadei de asigurare, Asiguratul poate solicita reincheierea Contractului
de asigurare, achitdnd prima de asigurare, conform tarifelor in vigoare la momentul depunerii
cererii de reincheiere a Contractului de asigurare.

6.16. Daci in decursul perioadei de asigurare persoanelor asigurate le-au fost acordate servicii
medicale in volum de pand la 60% din prima totald achitati de Asigurat, iar de la momentul
expirarii perioadei de asigurare pana la rencheierea Contractului de asigurare nou au trecut nu mai
mult de 20 de zile calendaristice, la incheierea unui contract nou de asigurare, Asiguratului, daca
Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, pot fi acordate inlesniri conform tabelei:

Mirimea primei de Rabatul (in % din prima de
asigurare cheltuitd, % asigurare achitatd pentru contractul
expirat, care apoi este exprimat sub
formi baneasca), care este scizut din
prima de asigurare , care urmeaza a fi
achitatd pe Contractul de asigurare
reincheiat
Pandla s 50
6-10 45
11-15 40
16 - 20 35
21-25 30
26 —30 25
36 —35 20
36 —40 15
41 —45 12
46 — 50 10
51 —55 7
56 — 60 5

6.17. La reincheierea Contractului de asigurare, la calculul primei de asigurare factorii de risc
stabiliti de medicii experti ai Asigurdtorului, vor fi aplicafi pentru fiecare persoand asigurata,
indiferent de numarul salariatilor asigurati, conform p. 5 i

6.18. In cadrul asigurarii individuale, familiale a asistentei medicale, dacd pe parcursul
primului an de asigurare nu a survenit si nu a fost deservit nici un caz de asigurare, pentru urmétorul
an asigurat prima de asigurare calculatd se micsoreaza, in dependentd de factorii de risc, de la 10
pana la 40%, daca Contractul de asigurare nu prevede alte condiii.

VIL Incetarea si reinnoirea contractului de asigurare

7.1. Contractul de asigurare inceteazi de drept prin acordul comun al pirtilor, precum si:



- la neachitarea de citre Asigurat a primei de asigurare in marimea si termenul stabilit de
contract;

- la expirarea termenului siu de actiune;

- executdrii de cdtre Asigurdtor a obligatiilor conform Contractului de asigurare in limitele
sumei de asigurare prevazutd pentru fiecare Persoana asigurata;

- la lichidarea Asiguratului ca persoana juridica sau la decesul Asiguratului persoana fizic;

- la lichidarea Asiguratorului, in modul stabilit de legislatie;

- In alte cazuri stabilite de legislatie.

7.2. Contractul de asigurare poate fi reziliat, Ja cererea Asiguratorului sau Asiguratului, doar
in cazul in care partea opusd nu isi onoreazi obligatiile previzute de contract sau incalci legislatia.

NOTA. Despre intentia de a rezilia inainte de termen Contractul de asigurare, pirtile
sunt obligate s se informeze reciproc in scris nu mai tirziu de 30 zile pani la data
preconizati pentru rezilierea Contractului de asngurare.

7.3. In cazul rezilierii Contractului de asigurare din initiativa Asiguratului, in baza unei
declaratii depuse in scris, acestuia i se restituie partea primei de asigurare proportionals perioadei de
asigurare neexpirate, cu retinerea cheltuielilor de gestiune, calculate din prima totala de asigurare
prevazuta in Contractul de asigurare.

7.4. In cazul rezilierii Contractului de asigurare din initiativa Asiguritorului, in baza unei
declaratii depuse in scris Asiguratului, acestuia i se va restituic partea primei de asigurare ne
folosite, proportionala perioadei de asigurare neexpirate.

7.5. Asiguratul are dreptul in decurs de 30 zile din ziua rezilierii Contractului de asigurare din
initiativa Asigurdtorului (neachitarea primei de asigurare) si reincheie Contractul de asigurare la
tarifele in vigoare la data incheierii Contractului reziliat, dar pe o perioada ce nu va depisi perioada
de asigurare a contractului reziliat. In acest caz Asiguratul este obligat sa achite concomitent cu
suma primei de asigurare restante si penalitatea in marime de 0.2 % din prima de asigurare
contractatd pentru fiecare zi de intérziere a plitilor succesive.

7.6 Contractul de asigurare reincheiat intrd in vigoare incepand cu orele 00:00 de la data
incasdrii In contul Asiguratorului a primelor restante i a penalititii.

VIII. Nulitatea contractului de asigurare

8.1. Contractul de asigurare este nul in cazurile prevdzute de legislatie sau dacd a fost
incheiat:

a). In conditii care contravin legii cu privire la asigurari si/sau care defavorizeaza situatia
Asiguratului in raport cu legislatia in vigoare;

b). cu o persoand neautorizatd sa incheie contracte in numele Asiguritorului;

¢). dupd producerea evenimentului pentru care contractul de asigurare prevede plata de
despagubirii de asigurare sau a indemnizatiei de asigurare.

IX. Drepturile si obligatiile Partilor

9.1. Asiguratul are dreptul:

9.1.1. S& ceard prestarea serviciilor medicale persoanelor asigurate, stipulate in Contractul de
asigurare, in conformitate cu prezentele Conditiile speciale §i programele de asigurare solicitate.

9.1.2. Sa majoreze numérul de persoane asigurate, incheind cu Asigurétorul un acord aditional
sau un contract nou de asigurare.,

9.1.3. Sé excluda din lista salariatilor asigurati unele persoane asigurate, informénd anticipat
Asiguratorul in seris despre o asemenea intentie, in cazul In care prima de asigurare a fost platitd de
catre Asigurat.

9.1.4. 84 rezilieze Tnainte de termen Contractul de asigurare, depunind Asiguritorului o
declaratie in scris 1n acest sens, cu o anticipatie de 30 zile.

9.1.5. S& suspende raspunderea Asigurdtorului pe Contractul de asigurare, informénd
- Asiguratorul n scris in acest sens.

9.1.6. Sa achite primele de asigurare in rate sau unic, in conformitate cu p.5.3. al prezentelor
Conditii.
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9.2. Persoana asigurati are dreptul:

9.2.1. S ceard Asiguratorului prestarea asistentei medicale conform Contractului de
asigurare;

9.2.2. Si beneficieze in perioada de asigurare, la survenirea cazului asigurat, de asistenta
medicald conform Contractului de asigurare, in ordinea si volumul prevdzut de programele de
asigurare.

9.2.3. Si beneficieze, la survenirea cazului asigurat, de asistentd medicald in Institutia
medicala unde s-a adresat sau a fost internati de urgentd, informénd asiguratorul despre acest fapt in
termenii care permit implicarea asigurdtorului pentru asi asigura ulterior servicii medicale calificate.

9.2.4. Si informeze Asiguritorul despre cazurile acordarii asistentei medicale insuficiente,
refuzul la prestarea asistentei medicale, comportamentul incorect al lucratorilor medicali a
Institutiei In cauza.

9.2.5. Si primeascd o politd noud in cazul pierderii celei emise anterior cu prezentarea
urmétoarelor documente:

- Buletinul de identitate (copia);

- Adeverinta de la locul de munca (original).

9.3. Asiguritorul are dreptul:

9.3.1. Sd acorde Asiguratului un rabat, conform p. 6.16. al prezentelor Conditii.

9.3.2. Si refuze achitarea serviciilor medicale, in conformitate cu p.p. 4.6. - 4.7. ale
prezentelor Conditii.

9.3.3. S rezilieze inainte de termen Contractului de asigurare:

- in raport cu persoana asiguratd, dacd se va constata, ci aceasta a transmis altei persoane
polita de asigurare cu scopul de a beneficia de servicii medicale in baza Contractului de asigurare;

- in cazul nerespectarii de catre Asigurat a conditiilor Contractului de asigurare, notificand in
scris Asiguratul despre motivele rezilierii Contractului;

- in raport cu persoana asiguratd, dacd se va constata, ca aceasta prin comportamentul sdu
(consumarea alcoolului, drogurilor, substantelor toxice), isi dauneaza sanatatii, sporind riscul de
asigurare, sau a prezentat constient informatie privind volumul si costul serviciilor medicale
declarate.

0.3.4. Si verifice informatia prezentati de Asigurat (persoana asiguratd) la incheierea
Contractului de asigurare, si controleze respectarea de cétre Asigurat (persoana asiguratd) a
cerintelor si conditiilor Contractului de asigurare.

9.3.5. S& supund expertizei corectitudinea diagnozelor stabilite persoanelor asigurate si a
tratamentului prescris lor in scopul controlului calitatii $i oportunitétii serviciilor medicale prestate
acestora.

9.3.6. Si ceard Asiguratului, in caz de necesitate, pana la incheierea Contractului de asigurare,
efectuarea investigatiilor suplimentare si prezentarea documentelor medicale pentru determinarea
riscului de asigurare pentru fiecare persoand supusd asigurarii, dacd Contractul de asigurare nu
prevede alte conditii.

9.3.7. Si refuze incheicrea Contractului de asigurare in baza rezultatelor anchetdrii prealabile
si (sau) controlului medical.

9.3.8. Sa refuze achitarea totald sau partiala a serviciilor medicale si (sau) sa rezilieze Inainte
de termen Contractul de asigurare fata de persoana asiguratd in cazul depistdrii ulterioare in
declaratia de sinitate sau in certificatul medical prezentat informatie incorectd privind starea
sanatatii acesteia.

9.3.9. Sai stabileascd prima de asigurare.

9.3.10. Sa majoreze cu anuntarea asiguratului, prima de asigurare pe parcursul perioadei de
asigurare, dacd Institufia medicald in cauza a modificat costul serviciilor medicale prestate
persoanelor asigurate, majorand in aceeasi proportie si suma asigurata.

9.4. Asiguratul este obligat:

9.4.1. S achite primele de asigurare in termenii stabiliti in Contractul de asigurare.

9.4.2. Sa informeze Asiguritorul despre toate circumstantele cunoscute lui, care sunt necesare
pentru determinarea riscului asigurat, pand la incheierea Contractului de asigurare.

9.4.3. Sa asigure pastrarea documentelor aferente Contractului de asigurare.

9.4.4. Si ofere reprezentantului (medicului) Asigurdtorului posibilitatea de a verifica starea
sdnatitii persoanei asigurate.
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9.4.5. Si absolve medicii Institutiilor medicale de obligatia de a pastra confidentialitatea fata
de reprezentantii Asiguratorului in raport cu starea sénatatii persoanelor asigurate.

9.4.6. Sa achite prima de asigurare suplimentard in cazurile majordrii de catre Institutia
medicald a costului serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate.

9.6.7. Sd aduca prezentele Conditii la cunostinta persoanelor asigurate.

9.4.8. Sa indeplineascd alte obligatii prevdzute in prezentele Conditii si Contractul de
asigurare.

9.5. Persoana asigurati este obligata:

9.5.1.Sd respecte indicatiile medicilor, prescrise in cadrul prestarii serviciilor medicale.
Incalcarea acestora poate duce la rezilierea Contractului de asigurare fatd de persoana in cauza cu
neachitarea ulterioard a serviciilor medicale beneficiate.

9.5.2. Sd nu transmitd polita de asigurare altei persoane cu scop de a primi asistentd medicala
asiguratd, prevdzutd de Contractul de asigurare.

9.5.3. In cazul pierderii politei de asigurare si informeze in mod urgent despre aceasta
Asiguratul si Asigurdtorul.

9.5.4. Sa permita la cererea medicilor experti ai Asigurdtorului verificarea stdrii sanétatii sale.

9.6. Asiguritorul este obligat:

9.6.1. S& controleze volumul si calitatea asistentei medicale, prestate persoanei asigurate in
baza Contractului de asigurare.

9.6.2. Sa apere interesele persoanei asigurate in scopul prestarii serviciilor medicale la timp,
in volum deplin si la un nivel calificat.

9.6.3. Séd aduca prezentele Conditii speciale la cunostinta Asiguratului.

9.6.4. Si remitd persoanei asigurate polita de asigurare, iar in cazul pierderii acesteia o polita
noua.

9.6.5. Si ia decizia privind plata despagubirii sau refuzul in acordarea acesteia in termen de
15 zile calendaristice din data depunerii de cétre persoana asiguratd sau Institutia medicald a
ultimului document necesar finalizarii dosarului /ludrii deciziei, sd achite serviciile medicale
prestate persoanei asigurate in conformitate cu Contractul de asigurare in termen de 10 zile bancare
din data ludrii deciziei respective si findnd cont de prevederile p.10.4 si 10.5. de mai jos.

9.6.6. Sa garanteze:

- confidentialitatea informatiei care i-a fost cunoscuta in cadrul activitatii sale si dacd nu
existd, In baza dispozitiilor legale, o obligatie de dezvaluire. Obligatia de pastrarea confidentialitatii
subzista si dupd Incetarea contractului;

- prestarea serviciilor medicale cétre persoanele asigurate in alta Institutie medicala, in cazul
imposibilitatii acordarii asistentei medicale in Institutia medicala indicata in polita de asigurare;

- prestarea serviciilor medicale cétre persoanele asigurate in conformitate cu programele de
asigurare solicitate, incepand cu orele 00:00 de la data intrarii primei de asigurare unice sau initiale
in contul Asiguratorului.

9.6.7. In cazurile cénd persoana asiguratd a achitat personal costul servicillor medicale
prestate In baza Contractului de asigurare, la prezentarea documentelor necesare (p.10.5 al
prezentelor Conditii), sa restituie persoanei in cauza cheltuielile suportate.

X. Ordinea indeplinirii obligatiilor fatd de
Persoanele asigurate.
Actiunile persoanei Asigurate la survenirea cazului asigurat.

10.1. Persoana asiguratd are dreptul de a beneficia de serviciile medicale previzute de
Contractul de asigurare prestate incepand cu orele 00:00 de la data intrarii primei de asigurare unice
sau initiale in contul Asiguratorului, daca Contractul de asigurare nu prevede alte conditii.

10.2. Asistenta medicald, prevazutd in Contractul de asigurare, se presteaza persoanei
asigurate la adresarea acesteia la Institutia medicald indicatd in polita de asigurare cu prezentarea
politei de asigurare, insotitd de buletinul de identitate al persoanei in cauza.

10.3. Dacd la solicitarea serviciilor medicale prevdzute de Contractul de asigurare sau in
cadrul prestérii acestora, persoana asiguratd nu este satisfacutd de calitatea serviciilor prestate sau
de atitudinea neadecvatd a lucritorilor medicali, ea poate solicita audienta conducatorului Institutiei
medicale respective sau sund Asiguratorului la telefonul indicat in polita de asigurare.
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10.4. Daca din diverse motive, inclusiv in cazurile prestarii asistentei medicale de urgenta de
catre alte Institutii medicale din Republica Moldova, decat cele indicate in polita de asigurare,
persoana asiguratd a achitat partial sau integral serviciile medicale prestate in baza Contractului de
asigurare, Asiguritorul, dupd verificarea asistentei medicale prestate, va restitui persoanei asigurate
cheltuielile suportate la depunerea de aceasta cererii de despigubire. Achitarea se va efectua in
termen de 10 zile bancare din data luarii deciziei respective.

10.5. Pentru a-gi restitui cheltuielile suportate la achitarea serviciilor medicale prevazute de
Contractul de asigurare, persoana asiguratd va depune in adresa Asiguritorului o cerere, vizata de

Asigurat, la care va anexa in original urméitoarele documente:
- Buletinul de identitate (copia)
- Certificatul de concediu medical (copia).

- Copia figei de ambulator pe perioada de tratament, Extrasului - trimitere din Institutia medicala
spitaliceasca semnat de medicul curant si conducatorul Institutiei medicale, confirmat prin sigiliile

medicului curant si cel al Institutiei medicale;

- Bonurile de plata (original) pentru serviciile prestate, medicamentele administrate in cadrul

tratarii consecintelor cazului de asigurare.

- Retetele (original sau copii) in baza carora au fost procurate medicamentele prescrise.

10.6. Dupa verificarea documentelor prezentate in p.10.5 al prezentelor Conditii speciale,
Asigurdtorul restituie persoanei asigurate cheltuiclile suportate, confirmate anterior de medicii
experti ai Asigurdtorului.

10.7. Relatiile dintre Asigurdtor si Institutia medicala sunt stipulate in contractul incheiat intre
acestea.

XI. Conditii generale

11.1. Valabilitatea politelor de asigurare, emise in conformitate cu Contractul de asigurare
inceteazd concomitent cu incetarea valabilititii acestuia.

11.2. Asiguratul fmputerniceste o persoand, un reprezentant pentru coordonarea relatiilor
reciproce care reies din Contractul de asigurare, despre care anuntd Asiguritorul si Persoanele
asigurate. Reprezentantul Asiguratului este in drept sd primeascd de la Asiguritor si si transmitd
persoanelor asigurate polifele de asigurare, sé participe la regularizarea pretentiilor apirute.

11.3. Fiecare Partea are dreptul si cesioneze drepturile si obligatiile sale conform prezentului
contract, tertelor persoane, doar cu acordul in scris a celeilalte parti.

11.4. Toate anexele la contractul de asigurare sunt parte integrantd a acestuia, fird de care
Contractul de asigurare se considera nul.

11.5. Conditiile de asigurare benevold a sandtatii sunt parte indispensabila a contractului de
asigurare in partea in care nu intrd cu el in contradictie.

XII. Ordinea de solutionare a litigiilor

12.1. Litigiile aparute in legiturd cu executarea prezentului contract se vor solutiona pe cale
amiabild, in cazul neatingerii unui acord in acest sens — se vor solutiona de instanta de judecati
competentd, In ordinea stabilitd de legislatia Republicii Moldova.

12.2. Pana la depunerea cererii de chemare in judecatd la instanta de judecatd competenti,
partea cointeresatd este obligata sa inainteze pretentic celeilalte parti.

12.3. Pretentia si rdspunsul la ea, trebuie sa fie expediate prin postd, prin intermediul unei
scrisori recomandate sau telegrame cu ingtiintare de inménare. Termenul acordat pentru raspuns la
pretentie si expedierea acestuia incepe sd curgd din momentul primirii scrisorii sau telegramei
mentionate.

12.4. Partea céreia 1i este Inaintata pretentia, are obligatia ca in timp de 14 zile si rispundi la
cerintele inaintate.
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Citre SAR ,,Donaris Group” SA
Mun.Chisiniiu, str. 31 August 1989, nr.108/1

CERERE

3asaBiaenne

Contractantul

» ) (denumirea agentuluf economic — HAHMEHOBAHHE IKOHOMHYECKOIO ATCHTA)
CrpaxoBareib

in persoana

(functia, numele, prenumele = 10mKHOCTS, pamumnms, 1ns)

cod fiscal/ cont de decontare
GucxansHbl KOJ/ pacHeTHBIH cueT

[+ ]

solicitd incheierea Contractului de asigurare facultativa de sinitate
NPOCHT 32KT104UTh J[oroBop 100pOBOILHOIO MEIHIIHHCKOTO CTPaXOBaHHs

in favoarea angajatilor sai , pentru primirea sumei de asigurare in cazul survenirii si confirmarii cazului
de asigurare

B NIOJIb3Y CBOUX paGOTHl/IKOB, I MTOJIYYEHHA CTanOBOﬁ CYMMBI [PH BOSHMKHOBEHHUH H MOATBEPKIACHUH CTpaxoBoro
cayyas

conform urmaétoarelor date:

8 COOTBETCTBHH CO CIIEAYIOLIMMH JAHHBLIMHU

Numele, Prenumele persoanei asigurate Suma asigurarii

Numirul total de persoane supuse asiguririi / /
OGuiee KONMYECTRO JHILL MOIISKALHX CTPAXOBAHHIO

Termenul de asigurare
Cpoxk cTpaxoBanus

(numarul Tunilor — wncno Mecanes)

Listele si anchetele fiecdrei persoane supuse asiguririi se anexeaza.
CnHCOK M aHKETHI Ha KaXJ10€ JINIO, NoAJIeKalnxX CTpaxoBaHHUIO npuiaraeTcs

Am luat cunostinta de Conditiile de asigurare, le acceptdm si am primit o copie de pe acestea.
C Vcnosuamu CTpaxoBaHHUA 03HAKOMIICHBI, COIJIACHBI U [TOJIYHHUJIH UX KOTIHIO

Totodatd confirmém, ¢ am luat cunostintd de informatia prevdzutd in Regulamentul “Cu privire la
dezvaluirea de cétre participantii profesionisti la piata financiard nebancara a informatiei privind
acordarea serviciilor”, aprobat prin Hotirdrea CNPF nr. 8/6 din 26.02.2010.

O1HOBPEMEHHO MOATBEPIIAEM, YTO O3HAKOMMINCH ¢ MH(OpMaumel, npexycMoTpennoii [lonoxenuem «O PACKPBITHH

HHOOPMALITH MPOGECCHOHANLHBIMYL YIaCTHHKAMH BHE-GaHKOBCKOTO (PHHAHCOBOTO PHIHKA O MPEIOCTABISEMBIX YCIyTaxy,
vreepxaeHHoro ITocranosnennem FK®P nr. 8/6 ot 26.02.2010.

Contractantul
Crpaxosarenn

(NP —®H)

L.S
M.II

(semnatura - noanuce)
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Model
Contractul Nr.
de asigurare facultativa a sinatatii

mun.Chisiniu

, numiti in  continuare
“Asiguritor”, reprezentatd prin Directorul general , care activeaza in
statutului, pe de o parte si

b}
A

in persoana Directorului , care activeazi in
272 Statutului pe de altd parte, denumite de comun Parti, au incheiat prezentul Contract, care prevede:

I. OBIECTUL ASIGURARII FACULTATIVE A SANATATII
I.1. Obiectul asigurdrii facultative ale sanitatii il constituie interesul patrimonial al persoanei
ssizurate. care la survenirea cazului asigurat, prevede achitarea (institutiei medicale, persoanei asigurate) de

~itre Asigurator a cheltuielilor legate de asistenta medicald prestatd acesteia conform Contractului de

|2 Asiguratorul garanteazd organizarea acordarii asistenfei medicale calificate si oportune in

wstitutiile medicale indicate in Polita de asigurare, in conformitate cu programul de asigurare solicitat de

sizurat la incheierea Contractului de asigurare (parte integrantd a contractului de asigurare) in limita
sumel de asigurare indicatd in polita de asigurare sau in altd Institutie medicala din republica, unde la

1.5. Caz de asigurare se considerd adresarea Asiguratului la Institutia medicala, indicata in polita de
¢. in caz de accident (traumd, arsurd, otrivire), maladie acutd sau/si acutizare a bolilor cronice,
¢ In perioada de asigurare, care necesita asistenti medicala previzuta de Contractul de asigurare.

I.4. La survenirea circumstantelor neprevazute in prezentul Contract se aplici prevederile Conditiilor
“¢ asigurare facultativd a sdndtitii ale Asigurdtorului in vigoare, in continuare Conditii (anexa nr. I la
prezentul Contract).

1.5. La aparitia contrazicerilor intre prevederile Conditiilor si ale prezentului Contract se aplica
prevederile Contractului de asigurare.

II. RASPUNDEREA ASIGURATORULUI SI RISCUL ASIGURAT
2.1. Asiguratorul isi asuma raspunderea pentru organizarea prestirii calitative si oportune a asistentei
cdicale persoanelor asigurate la survenirea cazului asigurat, in perioada de asigurare stipulata in prezentul
—ontract de asigurare, conform programelor de asigurare solicitate, si achitarea cheltuielilor medicale
suportate de persoanele asigurate la tratamentul consecintelor acestuia.

2.2. Asiguratorul nu poartd raspundere pentru cazurile de asigurare survenite pana la inceperea si
“upi expirarea perioadei de asigurare a Contractului de asigurare.

2.3. Daca in perioada de asigurare a fost depistata o boald, pentru care Contractul de asigurare nu
prevede acordarea asistentei medicale, persoanei asigurate i se garanteazd indreptarea intr-o Institutie
medicald specializatd, cu prezentarea documentelor medicale necesare.

In asemenea cazuri, tratamentul ulterior in Institutia specializatd nu este achitat de citre Asiguritor.
2.4, Volumul concret al serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate este stabilit in programele
o< asigurare (anexa nr.2) elaborate in Conditiilor de asigurare ale Asiguratorului (parte integrala a
_ontractului de asigurare).

III. SUMA ASIGURATA.
PRIMA DE ASIGURARE SI ORDINEA ACHITARII EI
3.1. Prima de asigurare este determinati de cdtre Asigurdtor de comun acord cu Asiguratul pentru
“ecare persoand asiguratd in parte, Tn corespundere cu prevederile Conditiilor si este stipulatd in polita de
Lista persoanelor asigurate este parte integrantd a contractului de asigurare (anexa nr.3) in care sunt
Zicate numele si prenumele persoanei asigurate, ziua, luna si anul nasterii, programul de asigurare, seria si
umarul buletinului de identitate, prima si suma de asigurare pentru fiecare persoani asigurata.

5.2, Suma totala de asigurare contractati constituie lei.

3.3. In baza prezentului Contract de asigurare de servicii medicale vor beneficia angajati
anexa nr.3) dupa cum urmeaza:

331, In cadrul conform

wlui de asigurare ,,Servicii medicale de ambulator” si cu acordul comun al partilor la prezenta
ttlor clinice respective, in alte Instituti medicale specializate la suma de asigurare de
lei/persoana.

&1
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3.3.2. in cadrul sectiilor specializate ale si cu acordul
comun al partilor, la prezenta indicatiilor clinice respective, in alte spitale specializate din republica
conform programului de asigurare ,,Servicii medicale de stationar”, la suma de asigurare de
lei/persoani.

3.4, Marimea primei de asigurare contractatd pentru deservirea a persoane asigurate va
constitui lei si se transferd la contul de decontare al Asiguratorului pana la data de

20 .

3.5. Contractul intra in vigoare incepand cu orele 00:00 ale zilei care urmeazi dupa ziua incasarii la
contul de decontare al Asiguritorului a primei unice de asigurare sau primei initiale de asigurare (prima
transa).

3.6. Fiecdrei persoane asigurate in ziua care urmeazi dupd ziua Tncasarii primei de asigurare unice sau
initiale (prima transi) i se remite polita de asigurare.

3.7. In cazul pierderii politei de asigurare, Asiguratul va informa in scris Asigurdtorul pentru a primi o
politda noud. Polita pierdutd se considerd nevalabild, fapt despre care este informata operativ Institutia
medicala respectivi.

3.8. Dacd in decursul perioadei de asigurare persoanelor asigurate le-au fost acordate servicii
medicale in volum de panad la 60% din prima totala achitatd de Asigurat, iar de la momentul expirdrii
perioadei de asigurare pana la rednchierea Contractului de asigurare pentru o noud perioada de asigurare au
trecut nu mai mult de 30 zile calendaristice, Asiguratului i se acorda inlesniri conform Conditiilor.

IV. TERMENUL DE VALABILITATE, REZILIEREA, SUSPENDAREA
SI REINOIREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

4.1. Contractul de asigurare este incheiat pe un termen de 12 luni, ce coincide cu perioada de
asigurare, si rispunderea Asiguratorului incepe sé curga din ziua care urmeaza dupd ziua incasdrii la contul
de decontare al Asiguratorului a primei de asigurare unice sau initiale la contul de decontare al
Asiguratorului.

Durata valabilititii contractului de asigurare:

4.2, Contractul de asigurare poate fi reziliat, suspendat sau prolongat conform prevederllor stipulate
in Legislatia in vigoare.

4.3. in cazul in care una din transele primei de asigurare, cu exceptia primei trange, nu este plitit in
termenii stabiliti in prezentul Contract, Asiguratului i se acorda un termen privilegiat de 15 (cincisprezece)
zile pentru achitarea ratei primei de asigurare ordinare, calculat din ziua indicatd in contractul de asigurare
ca datd a achitérii ratei primei de asigurare ordinare.

Dacd dupd expirarea termenului privilegiat se produce cazul asigurat, iar in momentul producerii lui
asiguratul este in intarziere cu plata primei de asigurare datorate, asiguritorul este eliberat de obligatiile
prevazute de prezentul contract.

4.4. Incetarea si modificarea contractului — conform legislatiei in vigoare.

V. INCETARFEA SI REINOIREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

5.1. Contractul de asigurare inceteaza de drept prin acordul comun al partilor, precum si:

- la neachitarea de catre Asigurat a primei de asigurare in marimea si termenul stabilit de contract;

- la expirarea termenului sdu de actiune;

- executdrii de catre Asiguritor a obligatiilor conform Contractului de asigurare in limitele sumei de
asigurare prevazutd pentru fiecare Persoana asigurati;

- la lichidarea Asiguratului ca persoani juridica sau la decesul Asiguratului persoani fizica;

- la lichidarea Asiguratorului, in modul stabilit de legislatie;

- in alte cazuri stabilite de legislatie.

5.2. Contractul de asigurare poate fi reziliat, la cererea Asiguratorului sau Asiguratului, doar in cazul
in care partea opusd nu isi onoreaza obligatiile prevazute de contract sau incalca legislatia.

NOTA. Despre intentia de a rezilia inainte de termen Contractul de asigurare, pirtile sunt
obligate sa se informeze reciproc in scris nu mai tarziu de 30 zile pani la data preconizati pentru
rezilierea Contractului de asigurare.

5.3. In cazul rezilierii Contractului de asigurare din initiativa Asiguratului, in baza unei declaratii
depuse in scris, acestuia i se restituie partea primei de asigurare proportionald perioadei de asigurare
neexpirate, cu retinerea cheltuielilor de gestiune, calculate din prima totald de asigurare prevdzutd n
Contractul de asigurare.

5.4, In cazul rezilierii Contractului de asigurare din initiativa Asiguratorului, in baza unei declaratii
depuse in scris Asiguratului, acestuia i se va restituie partea primei de asigurare ne folosite, proportionala
perioadei de asigurare neexpirate.

5.5. Asiguratul are dreptul in decurs de 30 zile din ziua rezilierii Contractului de asigurare din
initiativa Asiguratorului (neachitarea primei de asigurare) s reincheie Contractul de asigurare la tarifele in

o
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vigoare la data incheierii Contractului reziliat, dar pe o perioadd ce nu va depasi per:oada de asigurare a
contractului reziliat. in acest caz Asiguratul este obligat sa achite concomitent cu suma prlmel de asigurare
restante i penalltatea in marime de 0.2 % din prima de asigurare contractatd pentru fiecare zi de intarziere a
platilor succesive.
5.6 Contractul de asigurare reincheiat intrd in vigoare incepand cu orele 00:00 de la data incasirii in
contul Asiguratorului a primelor restante si a penalititii.

VL. DREPTURILE SI OBLIGATIILE PARTILOR

6.1. Asiguratul are dreptul:

6.1.1. Sa ceard prestarea serviciilor medicale persoanelor asigurate, stipulate in Contractul de
asigurare, in conformitate cu prezentele Conditiile si programele de asigurare solicitate.

6.1.2. S& majoreze numirul de persoane asigurate, incheind cu Asiguratorul un acord aditional sau un
contract nou de asigurare.

6.1.3. Sd excludd din lista salariatilor asigurati unele persoane asigurate, informand anticipat
Asiguratorul in scris despre o asemenea intentie, in cazul in care prima de asigurare a fost platitd de catre
Asigurat.

6.1.4. Si rezilieze inainte de termen Contractul de asigurare, depunand Asiguratorului o declaratie in
scris in acest sens, cu o anticipatie de 30 zile.

6.1.5. Sa suspende raspunderea Asiguratorului pe Contractul de asigurare, informand Asiguratorul in
scris in acest sens.

6.1.6. Sa achite primele de asigurarc in rate sau unic, in conformitate cu prevederile prezentului
contract.

6.2. Persoana asigurati are dreptul:

6.2.1. Sa ceara Asiguritorului prestarea asistentei medicale conform Contractului de asigurare;

6.2.2. Sé beneficieze in perioada de asigurare, la survenirea cazului asigurat, de asistentd medicald
conform Contractului de asigurare, in ordinea si volumul prevdzut de programele de asigurare.

6.2.3. S beneficieze, la survenirea cazului asigurat, de asistentd medicala in Institutia medicald unde
s-a adresat sau a fost internati de urgentd, informéand asiguratorul despre acest fapt in termenii care permit
implicarea asigurdtorului pentru asi asigura ulterior servicii medicale calificate.

6.2.4. Sa informeze Asiguratorul despre cazurile acorddrii asistentei medicale insuficiente, refuzul la
prestarea asistentei medicale, comportamentul incorect al lucratorilor medicali a Institutiei in cauza.

6.2.5. Sa primeasca o politd noud in cazul pierderii celei emise anterior cu prezentarea urmitoarelor
documente:

- Buletinul de identitate (copia);

- Adeverintd de la locul de munca (original).

6.3. Asiguritorul are dreptul:

6.3.1. Sd acorde Asiguratului un rabat, conform p. 6.16. al Conditiilor de asigurare.

6.3.2. Sa refuze achitarea serviciilor medicale, in conformitate cu p. 4.6. si p.4.7. ale Conditiilor de
asigurare, dacd contractul de asigurare nu prevede alte conditii.

6.3.3. Sii rezilieze inainte de termen Contractului de asigurare:

- in raport cu persoana asiguratd, daca se va constata, ci aceasta a transmis altei persoane polita de
asigurare cu scopul de a beneficia de servicii medicale in baza Contractului de asigurare;

- in cazul nerespectarii de citre Asigurat a conditiilor Contractului de asigurare, notificind in scris
Asiguratul despre motivele rezilierii Contractului;

- in raport cu persoana asigurata, dacd se va constata, cd aceasta prin comportamentul siu
(consumarea alcoolului, drogurilor, substantelor toxice), isi dduneazi sinatitii, sporind riscul de asigurare,
sau a prezentat congtient informatie incorecta privind volumul si costul serviciilor medicale declarate.

6.3.4. Sé verifice informatia prezentatd de Asigurat (persoana asigurati) la incheierea Contractului de
asigurare, si controleze respectarea de citre Asigurat (persoana asigurati) a cerintelor si conditiilor
Contractului de asigurare.

6.3.5. S& supund expertizei corectitudinea diagnozelor stabilite persoanelor asigurate si a
tratamentului prescris lor in scopul controlului calitatii si oportunititii serviciilor medicale prestate acestora.

6.3.6. Sa ceard Asiguratului, in caz de necesitate, pana la incheierea Contractului de asigurare,
efectuarea investigatiilor suplimentare si prezentarea documentelor medicale pentru determinarea riscului
de asigurare pentru fiecare persoana supusa asiguririi, daci Contractul de asigurare nu prevede alte conditii.

6.3.7. Sa refuze incheierea Contractului de asigurare in baza rezultatelor anchetirii prealabile si (sau)
controlului medical ale persoanelor supuse asiguririi.

6.3.8. Sa refuze achitarea totald sau partiald a serviciilor medicale si (sau) sa rezilieze inainte de
termen Contractul de asigurare fafd de persoana asiguratd in cazul depistirii in declaratia a asistentei
medicale sau in certificatul medical prezentat informatiei incorecte/neverdicie privind starea sanatitii
acesteia.
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6.3.9. Sa stabileascd prima de asigurare, modalitatea si locul achitirii acesteia.

6.3.10. Sa majoreze prima de asigurare pe parcursul perioadei de asigurare, daca Institutia medicald
in cauza a modificat costul serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate, majorind in aceeasi
proportie si suma asigurata.

6.4. Asiguratul este obligat:

6.4.1. Sé achite primele de asigurare in termenii stabiliti in Contractul de asigurare.

6.4.2. Sa informeze Asiguratorul despre toate circumstantele cunoscute lui, care sunt necesare pentru
determinarea riscului asigurat, pana la incheierea Contractului de asigurare.

6.4.3. S& asigure péstrarea documentelor aferente Contractului de asigurare.

6.4.4. Sa ofere reprezentantului (medicului) Asiguratorului posibilitatea de a verifica starea sanatatii
persoanei asigurate.

6.4.5. 5a absolve medicii Institutiilor medicale de obligatia de a pastra confidentialitatea fati de
reprezentantii Asigurdtorului in raport cu starea sanititii persoanelor asigurate.

6.4.6. Sd achite prima de asigurare suplimentara in cazurile majoririi de citre institutia medicali a
costului serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate.

6.6.7. Sd aduca Conditii de asigurare la cunostinta persoanelor asigurate.

6.4.8. Sa indeplineasci alte obligatii prevazute de Conditii si Contractul de asigurare.

6.5. Persoana asigurati este obligati:

6.5.1.5a respecte indicatiile medicilor, prescrise in cadrul prestirii serviciilor medicale. Incilcarea
acestora poate duce la rezilierea Contractului de asigurare fatd de persoana in cauzi cu neachitarea
ulterioara a serviciilor medicale beneficiate.

5.5.2. S& nu transmitd polita de asigurare altei persoane cu scop de a primi asistentd medicalid
asiguratd, prevazuta de Contractul de asigurare.

6.5.3. In cazul pierderii politei de asigurare sa informeze in mod urgent despre aceasta Asiguratul si
Asiguratorul.

6.5.4. Sa permitd la cererea medicilor experti ai Asiguratorului verificarea starii sanatatii sale.

6.6. Asiguritorul este obligat:

6.6.1. S& controleze volumul si calitatea asistentei medicale, prestate persoanci asigurate in baza
Contractului de asigurare.

6.6.2. Sa apere interesele persoanei asigurate in scopul prestarii serviciilor medicale la timp, in volum
deplin si la un nivel calificat.

6.6.3. Sa aduca prevederile Conditiilor sale de asigurare la cunostinta Asiguratului si sii ofere o
copie de pe acestea.

6.6.4. Sd remita persoanei asigurate polita de asigurare, iar in cazul pierderii acesteia o politd noua.

6.6.5. Sa ia decizia privind plata despagubirii si sa achite serviciile medicale prestate persoanelor
asigurate in conformitate cu Contractul de asigurare in termenii stabiliti in Conditiile de asigurare.

6.6.6. Sa garanteze:

- confidentialitatea informatiei care i-a fost cunoscutd in cadrul activititii sale si dacd nu exista, in
baza dispozitiilor legale, o obligatie de dezviluire. Obligatia de pastrarea confidentialititii subzistd si dupa
incetarea contractului;

- prestarea serviciilor medicale cétre persoanele asigurate in altd Institutie medicald, in cazul
imposibilititii acordarii asistentei medicale in Institutia medicala indicati in polita de asigurare;

- prestarea serviciilor medicale cétre persoanele asigurate in conformitate cu programele de asigurare
solicitate, incepand cu orele 00:00 de la data intrdrii primei de asigurare unice sau initiale in contul
Asiguratorului.

6.6.7. In cazurile cand persoana asiguratd a achitat personal costul serviciilor medicale prestate in
baza Contractului de asigurare, la prezentarea documentelor necesare (p.9.5 al prezentului contract), si
restituie persoanei in cauza cheltuielile suportate.

VIIL. CONDITII GENERALE

7.1. Valabilitatea politelor de asigurare, emise in conformitate cu prezentul Contract inceteazi
concomitent cu incetarea Contractului de asigurare.

7.2. Asiguratul imputerniceste o persoanad (un reprezentant al colectivului) pentru coordonarea
relatiilor reciproce care reies din prezentul Contract de asigurare, despre care anunti Asiguritorul si
persoanele asigurate. Reprezentantul Asiguratului este in drept sa primeasci de la Asiguritor si si transmita
persoanelor asigurate politele de asigurare, sa participe la regularizarea pretentiilor aparute.

7.3. Partea are dreptul sd cesioneze drepturile si obligatiile sale conform prezentului contract, tertelor
persoane, doar cu acordul in scris a celeilalte parti.

7.4. Toate anexele la prezentul Contract sunt parte integrantd a acestuia, in lipsa cirora prezentul
Contract se considera nul.
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7.5. Conditiile de asigurare facultativa a sanatatii sunt parte indispensabili a prezentului contract in
partea in care nu intrd cu el in contradictie.

7.6. Angajatii asigurati cu care au fost incetate raporturile juridice de munca sunt excluse din lista
persoanelor asigurate din ziua informiirii Asiguratorului in scris de catre Asigurat, iar politele de asigurare
ale acestora sunt anulate. Persoanele nou-angajate se considerd asigurate din momentul cind li se remit
politele de asigurare, pentru un termen de asigurare echivalent cu perioada de asigurare neexpirati, cu
conditia, ca persoanele cu care au fost incetate raporturile juridice de munci la data anularii politelor de
asigurare nu au beneficiat de asistentd medical.

Dacd angajatul asigurat cu care au fost incetate raporturile juridice de munci a beneficiat de careva
servicii medicale, folosind polita de asigurare, pentru persoana nou angajata Asiguratul va achita o primé de
asigurare suplimentard, proportionala perioadei de asigurare neexpirate, cu recalcularea proportionali a
primei si sumei de asigurare. Daci angajatul asigurat cu care au fost incetate raporturile juridice de munca
nu a beneficiat de servicii medicale prevazute de Contractul de asigurare, pentru persoana nou asigurati nu
va fi achitatd o prima suplimentari.

Acesta va beneficia de servicii medicale in mirimea sumei de asigurare prevazutd pentru persoana cu
care au fost incetate raporturile juridice de munca.

7.7. Am luat cunostintd cu Conditiile de asigurare facultativd a asistentei medicale, le accept, un
exemplar al carora mia fost inmanat.

VIIL NULITATEA CONTRACTULUI DE ASIGURARE
8.1. Contractul de asigurare este nul in cazurile prevazute de legislatie sau daci a fost incheiat:
a). In conditii care contravin legii cu privire la asiguriri si/sau care defavorizeazi situatia
Asiguratului in raport cu legislatia in vigoare:
b). cu o persoani neautorizati s incheie contracte in numele Asiguratorului;
¢). dupd producerea evenimentului pentru care contractul de asigurare prevede plata de
despagubirii de asigurare sau a indemnizatiei de asigurare.

IX. ORDINEA INDEPLINIRII OBLIGATIUNILOR
FATA DE PERSOANELE ASIGURATE

9.1. Dreptul persoanei asigurate de a beneficia de serviciile medicale prevazute in Contractul de
asigurare parvenite din momentul primirii politei de asigurare nominale, dar nu mai tirziu decat dupi 5 zile
calendaristice de la data intrarii primei de asigurare unice (initiale) la contul de decontare al Asiguritorului.

9.2. Asistenta medicala prevazuta in Contractul de asigurare este prestati persoanei asigurate conform
schemei tehnologice (Anexa nr.3), la adresarea acesteia la Institutia medicald indicati in polita de asigurare
cu prezentarea acesteia, nsotitd de buletinul de identitate al persoanei in cauzi.

9.3. Dacia la solicitarea serviciilor medicale prevazute de Contractul de asigurare sau in cadrul
prestérii acestora, persoana asiguratd este nesatisficuti de calitatea serviciilor prestate sau de atitudinea
neadecvati a lucritorilor medicali, ea va solicita Asiguratorul la telefonul indicat in polita de asigurare.

9.4. Daci din diverse motive, inclusiv in cazurile prestarii asistentei medicale de urgentd de catre alte
Institutii medicale din republica, persoana asigurata a achitat partial sau integral serviciile medicale prestate
in baza Contractului de asigurare, Asiguratorul, dupi verificarea asistentei medicale prestate, va restitui
persoanei asigurate cheltuielile suportate.

9.5. Pentru a-si restitui cheltuielile suportate la achitarea serviciilor medicale prevédzute de Contractul
de asigurare, persoana asigurata va depune in adresa Asiguritorului o cerere, vizatd de Asigurat, la care va
anexa in original urmitoarele documente:

- Buletinul de identitate (copia)

- Certificatul de concediu medical (copia).

- Copia fisei de ambulator pe perioada de tratament, Extrasul - trimitere din Institutia medicald
spitaliceasca (original), semnat de medicul curant si conducdtorul Institutiei medicale, confirmat prin
sigiliile medicului curant si cel al Institutiei medicale;

- Bonurile de plata (original) pentru serviciile prestate, medicamentele administrate in cadrul tratirii
consecinelor cazului de asigurare.

- Retetele (original sau copii) in baza cirora au fost procurate medicamentele prescrise.

9.6. Dupa verificarea documentelor prezentate, Asigurétorul restituie persoanei asigurate cheltuielile
suportate, confirmate anterior de medicii experti ai Asiguratorului, in cel mult 10 zile bancare de la data
ludrii deciziei respective.

X. ORDINEA SOLUTIONARII LITIGIILOR
10.1. Litigiile aparute n legaturi cu executarea prezentului contract se vor solutiona pe cale amiabili,
in cazul neatingerii unui acord in acest sens — se vor solutiona de instanta de judecata competentd, in
ordinea stabilita de legislatia Republicii Moldova.
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10.2. Pénd la depunerea cererii de chemare in judecatd la instanta de judecati competentd, partea
cointeresata este obligata si inainteze pretentie celeilalte parti.

10.3. Pretentia si raspunsul la ea, trebuie sa fie expediate prin posta, prin intermediul unei scrisori
recomandate sau telegrame cu instiintare de inmanare. Termenul acordat pentru raspuns la pretentic si
expedierea acestuia incepe si curga din momentul primirii scrisorii sau telegramei mentionate.

10.4. Partea careia {i este Tnaintata pretentia, are obligatia ca in timp de 14 zile sa raspundi la cerintele

Tnaintate.
XI. DISPOZITII FINALE

I1.1. Partea are dreptul si cesioneze drepturile si obligatiile sale conform prezentului contract,

tertelor persoane, doar cu acordul in scris a celeilalte parti.

11.2. Prezentul contract este intocmit in doud exemplare, cate unul pentru fiecare parte, ce au aceeasi
putere juridica.

11.3. Denumirea pdrtilor prezentului contract, rechizitele bancare si semnaturile reprezentantilor

autorizati:
11.4. Toate anexele sunt parte integranta a prezentului contract.

XII. ADRESELE JURIDICE ALE PARTILOR

ASIGURATORUL ASIGURATUL




Anexa Nr. 1

la Baza tehnica cu privire la calculul primei de asigurare si al rezervelor tehnice de
asigurare pentru clasa 2 la asiguririle generale: asigurare de sindtate, aprobate prin

Hotararea Consiliului de administratie al SAR "DONARIS GROUP" S.A. Nr.23/11 din
"28" noiembrie 2011.

Tabela primelor de asigurare
la asigurarea medicala facultativi colectivi a sanatatii
(Ia 1 salariat pentru 12 luni) in functie de numairul persoanelor asigurate
si categoria institutiei medicale

Institutii medicale municipale Institutii medicale republicane
Numarul Servicii Servicii Servicii Servicii
per?oanelor medicale | medicale TOTAL medicale | medicale TOTAL
asigurate de de de de
ambulator | stationar ambulator | stationar
3000 12000 15000 7500 12500 20000
7-10 1078 1874 2952 1188 2954 4142
11-20 984 1573 2057 1082 2460 3543
21-50 905 1381 2286 996 1874 2870
51-100 885 1182 2066 975 1574 2549
101-150 787 983 1769 869 1480 2349
151-250 300 885 1685 824 1381 2205
251-500 730 787 1517 804 1281 2085
501-750 691 692 1383 762 1182 1944
751-1000 668 592 1260 738 1084 1822
1001 si mai
multi 652 573 1225 717 984 1701

Coeficientii care se aplici la tariful de bazi in functie de virsta peroanei

asigurate.
Factori de risc Cuantumul coeficientului
1.Grupele de varsta:
pand la 4 ani 20
de la 4 pani la 14 ani 1.5
de la 15 pédn4 la 45 ani 1.0
de la 46 pana la 55 ani 11
de la 56 pana la 60 ani 1.2
de la 61 pand la 65 ani 13
de la 66 pana la 70 ani 1,5




de la 71 péani la 75 ani
de la 76 péana la 80 ani
2. Conditii nocive de munci

3. Prezenta bolilor cronice (cu
exceptia  maladiilor oncologice, diabetului
zaharat, cerozei hepatice prezente la datg
semndrii contractului de asigurare)

4. Prezenta bolilor grave: Digbetu]
zaharat, ceroza hepaticd, hepatite cronice

decompensate, maladii oncologice maligne

e e o

Mirimea primei de asigurare si rispunderea Asiguratorului in dependenti de
perioada de asigurare.

Perioada de asigurare

6 luni

7 luni

asigurare

Procentul din prima de

79

8 luni 80

9 luni 85
10 Iuni 90
11 luni 95

12 luni 100 '




