Проект договора

ДОГОВОР № ______
добровольного медицинского страхования

г. Ташкент
«    » 
2022г.

 

на основании Лицензии МФ РУз 
, именуемая в дальнейшем

«Страховщик»,
в
лице

 
,
действующего
на основании 


., с одной стороны  и  в    дальнейшем    именуемое     «Страхователь»,     в   лице 
,        действующего        на      основании

 


 с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности
«Сторона»,
заключили
настоящий
договор,
в
дальнейшем
именуемый

«Договор», о нижеследующем:

                                                 РАЗДЕЛ 1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

Страховщик в соответствии с предусмотренными в настоящем Договоре условиями и приложениями, принимает на себя обязательства по организации и оплате медицинских услуг, оказанных Застрахованным лицам, в соответствии с выбранными Страховыми медицинскими программами, а также осуществление выплат при инфекционном заболевании, предусмотренными настоящим Договором, при условии, что Страхователь оплатил страховую премию в размере и сроки, указанные в настоящем Договоре.

РАЗДЕЛ 2. ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Нижеперечисленные термины, используемые в настоящем Договоре, имеют следующие значения, если иное не оговорено отдельно:

2.1. Страховой Полис – документы, выданные Страхователю на каждое застрахованное лицо и удостоверяющий факт заключения настоящего Договора, выдаваемый Страхователю после уплаты им страховой премии.

2.2. Страховая сумма - сумма денежных средств, определяемая Договором страхования и представляющая собой предельный объем обязательств Страховщика перед Страхователем (Застрахованным лицом) по Договору страхования.

2.3. Страховая премия – плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в размере и сроки, оговоренные в настоящем Договоре.

2.4. Страховым случаем – является обращение застрахованного лица в течение срока действия страхового полиса в соответствии с выбранной программой страхования, и следующие инфекционные болезни, возникшие в период действия Страхового полиса:

	1. Сальмонеллез;

2. Стафилококковое пищевое отравление;

3. Ботулизм;

4. Бруцеллез, впервые диагностированный;
5. Дифтерия;

6. Менингококковая инфекция;

7. Столбняк;

8. Клещевой вирусный энцефалит;

9. Острый полиомиелит;

10. Брюшной тиф;
	11. Вирусный гепатит (впервые диагностированный):

а) вирусный гепатит типа А;

б) вирусный гепатит типа В;

в) другие типы гепатитов, уточненные как вирусные;

12. Бешенство;

13. Эпидемический паротит (свинка);

14. Корь;

15. Скарлатина;

16. Коклюш;

17. Дизентерия.


2.5. Застрахованное лицо/выгодоприобретатель, сотрудник Страхователя – физическое лицо, чьи интересы, связанные с его здоровьем, являются объектом страхования и в пользу которого заключен настоящий Договор.

2.6. Период страхования - период времени, в течение которого действует настоящий Договор. Страховщик несет обязательства по страховым случаям, произошедшим в течение Периода страхования, указанного в страховом Полисе.

2.7. Географическая зона – в рамках настоящего Договора означает Республику Узбекистан, где Страховщик предоставляет страховую защиту Застрахованному лицу.

2.8. Программа медицинского страхования – программа медицинского обслуживания, выбираемая Страхователем, и включающая в себя перечень медицинских услуг, предоставляемых Застрахованному лицу.

2.9. Служба ассистанса Страховщика - юридическое лицо, выступающее от имени и по поручению Компании на территории действия Страхового полиса и оказывающее содействие Застрахованному лицу при наступлении событий, оговоренных настоящим Договором. Диспетчерский центр Службы ассистанса функционирует круглосуточно.

2.9. Отчетный период –3 (три) календарных месяца.

                                             РАЗДЕЛ 3. СТРАХОВОЕ ПОКРЫТИЕ

3.1. В соответствии с настоящим Договором Страховщик предоставляет при страховом случае, произошедшего в течение периода страхования, Застрахованному лицу:

3.1.1. Возмещение расходов по оказанию медицинских услуг;

                                                РАЗДЕЛ 4. ОБЩИЕ ИСКЛЮЧЕНИЯ

4.1. По настоящему Договору страховыми случаями не признаются события, произошедшие вследствие:

а) умышленных действий и/или бездействия Застрахованного лица, направленных на наступление страхового случая, за исключением действий, связанных с выполнением им своего гражданского долга или защиты жизни, здоровья, чести и достоинства Страхователя или третьих лиц;

б) совершения Застрахованным лицом действий, в которых судом установлены признаки умышленного правонарушения.

4.2. Страховщик не возмещает расходы на оказание медицинских услуг, если Застрахованное лицо обратилось в медицинское учреждение в связи с:

а) травмами, полученными в состоянии алкогольного, наркотического опьянения или опьянения связанного с применением токсических веществ;

б) травмами, полученными при управлении транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического опьянения или опьянения связанного с применением токсических веществ;

в) умышленным причинением себе телесных повреждений, за исключением телесных повреждений, полученных при выполнении своего гражданского долга или защиты жизни, здоровья, чести и достоинства третьих лиц;

г) злокачественными онкологическими заболеваниями, а также их осложнениями, заболеваниями крови опухолевой природы;

            д) венерическими заболеваниями, ВИЧ-инфекцией и их осложнениями;

            е) психическими заболеваниями и их осложнениями, а также различными травмами и соматическими заболеваниями, возникшими в связи с заболеваниями психической природы;

           ж) туберкулезом, саркоидозом, муковисцедозом, независимо от клинической формы и стадии процесса;

           з) сахарным диабетом (1 и 2 типа);

           и) беременностью, рождением ребенка и относящимся к ним осложнениям;

           к) хронической почечной недостаточностью, требующей проведения гемодиализа;

           л) заболеваниями органов и тканей, требующих их трансплантации;

            м) острой и хронической лучевой болезнью;

н) ортодонтические нарушения, требующие протезирования зубов и исправления косметических дефектов;

о) покушением на самоубийство, за исключением тех случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц;

            п) косметической и/или пластической хирургией;

            с) врожденными аномалиями органов и пороками развития;

            т) расходами, связанными с приобретением контактных линз, слуховых аппаратов.

4.3. Страховщик имеет право не оплачивать лечение Застрахованного лица, если:

а) Застрахованным лицом получены медицинские услуги, не предусмотренные выбранной Программой медицинского страхования;

б)
Застрахованным
лицом
получены
медицинские
услуги
в
медицинских учреждениях, не предусмотренных выбранной Программой медицинского страхования;

В этих случаях решение об отказе в оплате лечения принимается Страховщиком на основании заключения медицинского учреждения.

При несогласии Застрахованного лица с решением Страховщика об отказе в оплате лечения, решение может быть оспорено в порядке, предусмотренном в Разделе 11 настоящего Договора.

4.4. При установлении диагноза заболевания подпадающего под исключения, указанные в пункте 4.2. настоящего Договора Страховщик возмещает расходы на оказание медицинских услуг по выявлению данного заболевания.

                                РАЗДЕЛ 5. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

5.1. Страховая
премия
по
настоящему
Договору
составляет
не
более

 
 сум без НДС.

5.2. Персональная страховая сумма, установленная для каждого Застрахованного лица будет указана в Анкете-Заявлении Страхователя, согласно утвержденной форме.

5.3. Фактическая сумма Договора будет состоять из сумм всех Анкет-Заявлений направленных Страхователем и исполненных Страховщиком в рамках настоящего Договора в течение всего срока его действия.

5.4. Страховая премия оплачивается поэтапно в следующем порядке:

Первый  платеж в размере 15% (пятнадцать) процентов от суммы Договора выплачивается в качестве предоплаты в течение 5(пяти) банковских дней с даты подписания Сторонами настоящего Договора. 

Второй платеж в размере 85% (восемдесят пять) процентов от суммы договора выплачивается в течение 30 календарных дней с даты подписания настоящего Договора. 


5.5. Оплата страховой премии производится на основании счета на оплату. 

            5.6. В течение срока действия настоящего Договора Стороны каждое последнее число отчетного периода будут осуществлять сверку исполнения по фактически оказанным услугам и произведенной оплате. По итогам исполнения настоящего Договора Стороны проведут окончательную сверку и произведут взаиморасчеты по его исполненной и неисполненной частям.

5.6. При подачи Страхователем дополнительных Анкет – заявлений с перечнем сотрудников подлежащих страхованию для выдачи дополнительных страховых полисов, Страховая премия за таких Застрахованных лиц подлежит оплате пропорционально периоду срока действия Договора.

5.7. Все взаиморасчеты по настоящему Договору производятся в сумах РУз.

5.8. В случае изменения стоимости медицинских услуг, предоставляемых Застрахованным лицам по настоящему Договору, размер страховой премии может быть изменен только по письменному соглашению Сторон.
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РАЗДЕЛ 6. ВСТУПЛЕНИЕ В СИЛУ И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1 Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует в течение 12 (двенадцати) календарных месяцев с даты подписания настоящего Договора. Обязательства Страховщика по настоящему Договору вступают в силу после оплаты страховой премии либо первой еѐ части и действуют в течение периода страхования, указанного в Страховом полисе, срок действия которого не может превышать срок действия Договора.

6.2 Страховые полисы выдаются Страхователю в течение 5 (пяти) банковских  дней на каждое Застрахованное лицо после поступления страховой премии либо первой еѐ части на банковский счет Страховщика на оплаченный период.
6.3           Страховая премия уплачивается Страхователем путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика. Обязательство Страхователя по осуществлению платежа считается исполненным с момента списания денежных средств с расчетного счета Страхователя. Страховщик имеет право запросить у Страхователя копию платежного поручения, подтверждающее факт списания денежных средств в пользу Страховщика. Днем уплаты страховой премии считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Страховщика.

6.4.При подачи Страхователем дополнительной Анкеты – заявления с перечнем сотрудников подлежащих страхованию, Страховщик выдает страховые полисы в течение 5- ти банковских дней со дня оплаты, в случае нехватки авансовой суммы, покрывающий страховую премию на дополнительные страховые полисы. В ином случае Страхователь выдает дополнительные страховые полисы в течение 5- ти банковских дней со дня подачи дополнительной Анкеты – заявления.

6.5. В случае утраты страхового Полиса, выдача дубликата производится Страховщиком на основе письменного заявления Страхователя/Застрахованного лица, в течение 3 (трех) банковских дней со дня обращения Страхователя

                                РАЗДЕЛ 7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

7.1. В период действия настоящего Договора Страхователь для своих Застрахованных лиц имеет право:

а) требовать предоставления медицинских услуг, в соответствии с условиями настоящего Договора.

б) при наступлении страхового случая требовать исполнения Страховщиком  принятых обязательств по настоящему Договору.

7.2. Для добавления лиц в список Застрахованных лиц Страхователю необходимо предоставить Страховщику Заявление-анкету на включаемых в список лиц. А срок действия страхового полиса ограничивается (распространяется) на срок действия Договора.

7.3. Для исключения из списка Застрахованных лиц работника, прекратившего трудовые отношения со Страхователем, Страхователю необходимо предоставить Страховщику письменное уведомление об исключаемых из списка работниках. Страховая премия за не истекший период должна быть возвращена Страховщиком в течение 5 (пяти) банковских дней со дня получения письменных сведений от Страхователя. При этом не истекшим считается период со дня письменного уведомления Страховщика о прекращении трудовых отношений между Страхователем и Застрахованным лицом до даты окончания действия соответствующего Страхового Полиса (обе даты включительно).

При исключении лиц из списка застрахованных, между сторонами производится перерасчет не заработанной страховой премии. При этом, незаработанная страховая премия рассчитывается исходя из годовой страховой премии пропорционально не истекшему периоду по исключенным Застрахованным лицам и принимается к зачету при взаиморасчетах сторон по результатам проводимых сверок. При этом если Застрахованное лицо воспользовался услугами страхования, и Страховщик произвёл за них оплату, то страховая премия возврату или взаимозачёту не подлежит. 

7.4. В период действия настоящего Договора Страхователь обязан:

а) ознакомить Застрахованных лиц по соблюдению предписаний лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдение распорядка, установленного медицинским учреждением;

б) разъяснить Застрахованным лицам об ответственности за передачу страховых документов другим лицам с целью получения ими медицинских услуг ;

в) сообщать Страховщику в случае обращения Застрахованных лиц с заявлением о случаях непредставления медицинских услуг, неполного или некачественного представления таких услуг.

г) своевременно уплачивать обусловленную настоящим Договором страховую премию;

д) предоставить Страховщику необходимые для заключения Договора достоверные сведения, а также иную необходимую информацию, связанную с действием настоящего Договора;

            е) ознакомить Застрахованное лицо с условиями страхования.

7.5. В период действия настоящего Договора Страховщик имеет право:

а) проверять сообщенную Страхователем и Застрахованным лицом информацию, а также выполнение Страхователем и Застрахованным лицом требований и условий настоящего Договора;

б) приостановить оплату медицинских услуг при неисполнении или ненадлежащем исполнении Страхователем, принятых на себя обязательств по оплате страховой премии по настоящему Договору;

7.6. В период действия настоящего Договора Страховщик обязан:

а) ознакомить Страхователя с условиями страхования;

б) выдать генеральный страховой полис и страховые Полисы установленной формы в сроки, оговоренные настоящим Договором;

в) при наступлении страхового случая произвести оплату оказанных Застрахованному лицу медицинских услуг;

г) обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем/ Застрахованным лицом.

7.6. В период действия настоящего Договора Страхователь имеет право:

а) по согласованию со Страховщиком вносить изменения и дополнения в настоящий Договор;

            б) по запросу получить консультации Страховщика по вопросам страхования;

            в) получить дубликат страхового Полиса в случае его утраты;

г) требовать предоставления Застрахованному лицу медицинских услуг в медицинских учреждениях, определенных в настоящем Договоре, в соответствии с выбранной программой медицинского страхования и условиями страхования;

д) изменить объем страхового покрытия и число Застрахованных лиц по настоящему Договору, заключив дополнительное соглашение к настоящему Договору.

                 РАЗДЕЛ 8. ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ И ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

8.1. В медицинском учреждении Застрахованное лицо обращается к медицинскому работнику, к которому оно было направлено. Медицинский работник оформляет медико- статистическую карту на Застрахованное лицо. В ней отмечаются все медицинские услуги, которые получило Застрахованное лицо в данном медицинском учреждении. Застрахованное лицо обязано расписаться за все полученные медицинские услуги, в противном случае Страховщик не оплатит расходы медицинскому учреждению.

8.2. При необходимости получения медицинских услуг Застрахованное лицо обязано обратиться в диспетчерский центр Службы ассистанса Страховщика по телефону  указанному в Страховом полисе для разъяснения в каком медицинском учреждении соответствующего профиля можно получить медицинскую услугу и следовать инструкциям оператора.

При этом необходимо сообщить следующие данные:

· Ф.И.О. Застрахованного лица;

· номер и серию Страхового полиса;

· краткое описание состояния.

Застрахованному лицу оказываются медицинские услуги в пределах Страховой программы в медицинском учреждении по направлению диспетчерской службы ассистанса Страховщика на основании предъявления Страхового полиса и паспорта/ удостоверение личности.

8.3. После получения Застрахованным лицом медицинских услуг Страховщик самостоятельно производит оплату счетов медицинских учреждений за оказанные услуги в пределах персональной страховой суммы по медицинскому обслуживанию, указанной в Приложении 1 к настоящему Договору.

8.4. При инфекционном заболевании, указанном в п.2.4. настоящего Договора, для получения страховой выплаты, Застрахованное лицо в течение 30 (тридцати) дней после установления диагноза должно обратиться к Страховщику с письменным заявлением.

8.5. При предъявлении требования к Страховщику о страховой выплате в случае инфекционного заболевания Застрахованное лицо обязано предоставить следующие документы:

· заявление о выплате с указанием наименования медицинского учреждения, в котором проводилось лечение;

· выписка из истории болезни, оформленная по установленной форме, с указанием точного клинического диагноза и даты госпитализации;

· Страховой полис;

· документ, удостоверяющий личность.

8.6. При инфекционном заболевании Застрахованного лица, предусмотренным Договором медицинского страхования, в течение периода страхования Страховщик произведет страховую выплату в следующем размере от страховой суммы:

	1. Сальмонеллез

2. Стафилококковое пищевое отравление

3. Ботулизм

4. Бруцеллез (впервые диагностированный)

5. Дифтерия

6. Менингококковая инфекция

7. Столбняк

8. Клещевой вирусный энцефалит

9. Брюшной тиф

10. Дизентерия
	– 60%;

– 30%;

– 100%;

– 80%;

– 70%;

– 80%;

– 100%;

– 100%;

– 30%;

– 20%;
	11. Вирусный гепатит (впервые диагностированный):

· тип А

· тип Б

· другие типы вирусных гепатитов в том числе 
12. Бешенство

13. Эпидемический паротит (свинка)

14. Корь

15. Скарлатина –

16. Коклюш

17. Острый полиомиелит
	– 30%;

– 50%;

– 60%;

- 100%
– 50%;

– 60%;

– 50%;

– 50%;

– 100%;



8.7 Общая сумма страховых выплат по инфекционным болезням не может превышать персональную страховую сумму, указанная в Приложении 1 к настоящему Договору.

8.8 Страховая  выплата  по  инфекционным  болезням   осуществляется   в   течение 15 
(пятнадцати) дней после получения всех необходимых документов, указанных в п.8.5. настоящего Договора, и подписания Страховщиком, Страхователем и Застрахованным  лицом Акта о страховом случае.

8.9 Каждый платеж, сделанный Страховщиком для покрытия расходов на медицинские 
услуги, а также страховые выплаты при инфекционном заболевании, уменьшает общую страховую сумму на сумму такого платежа.
При невозможности связаться со Службой ассистанса (когда из-за тяжести состояния Застрахованного лица нет времени запрашивать службу ассистанса о возможности оказания

помощи) Застрахованное лицо может напрямую обратиться в медицинское учреждение (согласно приложению № 1). Медицинское учреждение оказывает Застрахованному лицу необходимую медицинскую помощь в рамках Медицинской программы указанной в приложении №2 настоящего Договора.

                      РАЗДЕЛ 9. РАСТОРЖЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА

9.1. Действие настоящего Договора прекращается в случаях: а)
истечения Периода страхования;

б) исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем/Застрахованным лицом в полном объеме;

в) досрочного расторжения по инициативе  одной  из  Сторон  в  случае существенного нарушения другой Стороной принятых на себя договорных обязательств. При этом Сторона-инициатор досрочного расторжения обязана не позднее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения направить другой Стороне письменное уведомление, с указанием причин такого расторжения;

г)
досрочного расторжения настоящего Договора по взаимному согласию Сторон; д)
признания настоящего Договора недействительным по решению суда;

е) в иных случаях, предусмотренных настоящим Договором и законодательством Республики Узбекистан.

ж) в случае отзыва лицензии у Страховщика, при этом Страховщик обязуется осуществить возврат незаработанной страховой за страховой период с даты отзыва лицензии.

9.2. В случае прекращения/аннулирования лицензии Страховщика последний осуществляет деятельность в соответствии с установленным законодательством порядке, однако в случае направления Страхователем письменного обращения о намерении досрочного прекращения Договора, Договор прекращается и Страховщик возвращает часть общей Страховой премии за не истекший Период страхования, за исключением страховых премий по Застрахованным лицам, с которыми происходили Страховые случаи и по которым Страховщиком производились Страховые выплаты,.

9.3. Во всех иных случаях одностороннее досрочное расторжение действия настоящего Договора не допускается за исключением случаев, предусмотренных в настоящем Договоре.

9.4. В случае расторжения настоящего Договора по основанию, предусмотренному п. 9.1. настоящего Договора, Страховщик обязан возвратить Страхователю  оставшуюся часть общей Страховой премии за не истѐкший Период страхования по Застрахованным лицам, за исключением страховых премий по Застрахованным лицам, с которыми происходили Страховые случаи и по которым Страховщиком производились Страховые выплаты.

9.5. Подлежащая возврату часть Страховой премии уплачивается Страховщиком на банковский счет Страхователя единовременным платежом в течение 5 (пяти) банковских дней с прекращения действия настоящего договора

9.6 Несвоевременная оплата Страхователем страховой премии за последующие отчетные периоды, согласно пункту 5.4. не является основанием для одностороннего расторжения настоящего договора Страховщиком. Страховщик имеет право письменно уведомив Страхователя приостановить исполнение договора, без применения неустойки Страхователю, с указанием срока для уплаты.

                                    РАЗДЕЛ 10. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

10.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами принятых на себя обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан.

10.2. За нарушение Страховщиком предусмотренных настоящим Договором:

10.2.1. за несвоевременное предоставления страховых выплат Застрахованному лицу при обращении последнего в медицинское учреждение, Страхователь вправе взыскать со Страховщика штраф в размере 20% от причитающейся суммы выплаты;

10.2.2. за несвоевременный возврат части незаработанной премии при досрочном расторжении настоящего договора или при исключении Застрахованного лица - Страхователь вправе взыскать пеню в размере 0,5% от суммы неисполненных Страховщиком обязательств за каждый день просрочки;

10.2.3. не предоставления Полиса страхования Страхователь вправе взыскать пеню в размере 0,2% от суммы Страховой премии по подлежащим выдаче Полисам страхования за каждый день просрочки.

10.3. Стороны освобождаются от ответственности в случае, если неисполнение ими своих обязательств по настоящему Договору было вызвано обстоятельствами непреодолимой силы (форс-мажор). Сторона, подвергшаяся действию обстоятельств непреодолимой силы, обязана как можно скорее, но не позднее чем в течение 30 (тридцати) дней уведомить другую Сторону о возникновении и возможной продолжительности действия указанных обстоятельств.

10.4. Стороны освобождаются от ответственности в случае, если неисполнение ими своих обязательств по настоящему Договору было вызвано обстоятельствами непреодолимой силы (форс-мажор). Сторона, подвергшаяся действию обстоятельств непреодолимой силы, обязана немедленно уведомить другую сторону о возникновении и возможной продолжительности действия указанных обстоятельств.

                                РАЗДЕЛ 11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

11.1. В случае возникновения споров, требований или разногласий по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, стороны примут меры к разрешению их путем переговоров.

11.2. При невозможности разрешения споров, разногласий или требований, возникающих из настоящего Договора или в связи с ним, в том числе касающиеся его исполнения, нарушения, прекращения или недействительности путем переговоров, они подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан в суде по месту нахождения Страхователя.

                                        РАЗДЕЛ 12. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

12.1. Стороны соглашаются, что за исключением сведений, которые в соответствии с законодательством Республики Узбекистан не могут составлять коммерческую тайну юридического лица, содержание Договора, а также все документы, переданные Сторонами друг другу в связи с Договором, считаются конфиденциальными и относятся к коммерческой тайне Сторон, которая не подлежит разглашению без письменного согласия другой Стороны.

12.2. Обязательства по сохранению конфиденциальности сохраняют свою силу и после истечения срока действия настоящего Договора или его досрочного расторжения в течение последующих 3 (трех) лет.

12.3. За нарушение условия о конфиденциальности информации, Сторона, допустившая такое нарушение, несѐт ответственность в виде выплаты другой Стороне полной компенсации за понесѐнные убытки. Настоящие условия действительны также при реорганизации какой-либо из Сторон – для еѐ правопреемников, при ликвидации одной из Сторон – для другой Стороны. Способы защиты каждой Стороной конфиденциальной информации другой Стороны – не ниже, чем способы защиты данной Стороной своей собственной конфиденциальной информации. Ни одна из Сторон не вправе передавать конфиденциальную информацию другой Стороны какой бы то ни было третьей стороне или ознакомлять с конфиденциальной информацией другой Стороны какую бы, то ни было третью сторону без письменного согласия другой Стороны.

                                РАЗДЕЛ 13. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

13.1. Стороны настоящим обязуются соблюдать требования антикоррупционного законодательства и не предпринимать никаких действий, которые могут нарушить нормы антикоррупционного законодательства, в связи со своими правами или обязательствам согласно настоящему соглашению, в том числе (не ограничиваясь) не совершать предложение, санкционирование, обещание и осуществление незаконных платежей, включая (но не ограничиваясь) взятки в денежной или любой иной форме, каким-либо физическим или юридическим лицам, включая (но не ограничиваясь) коммерческие организации, органы власти и самоуправления, государственных служащих, частных компаний и их представителей.
В случае нарушения Страховщиком обязательств, указанных в абзаце 1 п. 13.1., Страхователь имеет право в одностороннем внесудебном порядке отказаться от исполнения настоящего Договора.

13.2. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими уполномоченными представителями Сторон.

13.3.Заключение и исполнение Сторонами настоящего Договора и предусмотренных им действий не вступают и не вступят в противоречие: - любым законом, приказом, распоряжением какого-либо государственного органа, судебным решением, определением или постановлением, или законодательным актом, правилом или иным нормативно- правовым актом, применимым к нему;

· учредительными документами или какими-либо внутренними локальными правовыми актами Поставщика и (или) его учредителей;

· любым соглашением или документом, действие которого распространяется на Поставщика или его учредителей, или любой актив Поставщика, или любой из активов его учредителей.

· стороны подтверждают, и гарантирует, что имеют корпоративные полномочия и все необходимые разрешения (в том числе согласие участников) для заключения настоящего Договора и исполнения всех вытекающих из него обязательств, что которые им получены и (или) оформлены и имеют полную силу и действие.

13.4. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Договору третьей стороне без письменного согласия на то другой Стороны.

13.5. В случае изменения юридических и банковских реквизитов Сторон, Сторона обязаны в течение 5 (пяти) календарных дней уведомить об этом другую Сторону. В противном случае исполнение Стороной обязательств по прежним реквизитам будет считаться надлежащим исполнением обязательств по Договору.

13.6. В случаях, не предусмотренных настоящим Договором, применяются нормы действующего законодательства, регулирующие подобного рода отношения.

13.7. Все Приложения, указанные в настоящем Договоре являются его неотъемлемой частью.

13.8. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, на русском языке по волеизъявлению Сторон имеющих одинаковую юридическую силу.

.

ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН:
