CAIET DE SARCINI
pentru achiziţia de servicii de asigurare facultativă de persoane, 

pentru perioada  2015-2016
Caietul de sarcini face parte integrantă din documentaţia de atribuire pentru încheierea acordului-cadru şi constituie ansamblul cerinţelor minime şi obligatorii, pe baza cărora se înaintează propunerea tehnică şi financiară de către fiecare ofertant.
A. OBIECTUL ACHIZIŢIEI
Asigurarea facultativă de persoane pentru personalul Forţelor Aeriene trebuie să acopere riscul de accident corporal/boală care afectează starea de sănătate a asiguratului, cu consecinţe din cele mai diverse, care pot evolua până la invaliditatea parţială/totală sau deces al asiguratului, produse prin accidente, catastrofe sau alte aemenea evenimente (îmbolnăvire, împuşcare, iradiere, etc.), intervenite în timpul şi din cauza unor misiuni, procesului de pregătire pentru luptă şi îndeplinirii sarcinilor pe timpul serviciului, pe teritoriul naţional. 

            Obiectul achiziţiei îl constituie prestarea de ”Servicii de asigurare facultativă de persoane”– cod CPV - 66510000-8, în beneficiul personalului din cadrul Forţelor Aeriene pentru următoarele riscuri:

	- Deces

	- Invaliditate gradul I şi II

	- Invaliditate gradul III

	- Îmbolnăviri, pe timpul şi din cauza unor misiuni, procesului de pregătire pentru luptă şi îndeplinirii sarcinilor pe timpul serviciului, pe teritoriul naţional care au ca rezultat mutilări, invalidităţi care afectează ireversibil capacitatea de muncă ori vătămări corporale/afecţiuni ce pot fi stabilite în mod obiectiv

	- Cheltuieli de spitalizare şi tratament ambulatoriu, dacă se face dovadă că acestea au fost efectuate (dar nu mai mult de 90 zile şi mai puţin de 3 zile)

	- Cheltuieli pe medicamente şi tratament, dacă se face dovada că aceste cheltuieli au fost efectuate.

- Cheltuieli de transport/repatriere în cazul acordării asistenţei medicale în străinătate


Asigurarea serviciilor menţionate mai sus se va face prin  încheierea unui acord-cadru pe perioada 2015-2016,  cu un singur operator economic, care va îndeplini criteriile de calificare şi selecţie şi care a prezentat ofertă admisibilă. În această perioadă vor fi încheiate contracte subsecvente cu semnatarul  acordului-cadru, ori de câte ori va apărea necesitatea asigurării personalului.          

          Cantitatea de servicii de asigurare facultativă de persoane necesare a fi achiziţionate, pentru perioada 2015-2016, este următoarea:

	Nr. crt
	Denumire serviciu
	U/M
	Număr de  persoane
	Zile de asigurare acord cadru 

	
	
	
	minim
	maxim
	minim
	maxim

	1
	Servicii de asigurare facultativă de persoane
	zi/

persoana
	265
	2650
	47700
	967250


       Personalul Forţelor Aeriene va fi asigurat pentru riscuri intervenite în timpul şi din cauza unor misiuni, procesului de pregătire pentru luptă şi îndeplinirii sarcinilor pe timpul serviciului, pe teritoriul naţional. 

       Se va asigura personalul din cadrul Statului Major al Forţelor Aeriene şi din unităţile militare subordonate, personalul aeronavigant din Statul Major General şi din Centrul de Cercetare şi Încercare în Zbor.  
B. CERINŢE DE CALIFICARE
a) ofertantul trebuie să fie reasigurat, iar pentru reasigurator se impune un nivel de rating minim A, furnizat de agenţiile Standard & Poor’s şi A.M. Best;

b) asigurări evenimente majore şi 95% capacitate de despăgubire pentru evenimente majore (minim 2 000 000 Euro);

c) ofertantul să fi prestat servicii similare de minim 3.288.650,00 lei la nivelul unuia sau mai multor contracte.

C. SPECIFICAŢII TEHNICE


 Cerinţele impuse prin prezentul caiet de sarcini sunt considerate minimale. În acest sens orice ofertă de bază prezentată, care se abate de la prevederile caietului de sarcini, va fi luată în considerare, dar numai în măsura în care propunerea tehnică presupune asigurarea unui nivel calitativ superior cerinţelor minimale din caietul de sarcini.

Propunerea tehnică se va întocmi în concordanţă cu cerinţele din prezentul caiet de sarcini, cu respectarea următoarelor prevederi:

· Legea nr. 15/1998 cu privire la asigurările facultative de bunuri, persoane şi răspundere civilă în Ministerul Apărării Naţionale, Ministerul de Interne, Serviciul Român de Informaţii, Serviciul de Informaţii Externe, Serviciul de protecţie şi Pază, Serviciul de Telecomunicaţii Speciale şi Ministerul Justiţiei-Direcţia Generală a Penitenciarelor, cu modificările şi completările ulterioare;

· Ordinul Ministrului de stat, Ministrul Apărării Naţionale M 113/1998  pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii nr. 15/1998, cu modificările şi completările ulterioare;

· Ordinul Ministrului de stat, Ministrul Apărării Naţionale M 232/2007  privind modificarea Normelor de aplicare a Legii nr. 15/1998, aprobate prin M 113/1998, cu modificările şi completările ulterioare.


Cuantumurile indemnizaţiilor cuvenite pentru cazurile de producere a riscurilor asigurate, prevăzute de legislaţia în vigoare,  sunt următoarele:   

	Nr. crt.
	Riscuri
	Limite de răspundere/

persoană  asigurată

	1
	Deces
	minim  80.000 EURO

	2
	Invaliditate gradul I şi II
	minim 60.000 EURO

	3
	Invaliditate gradul III
	minim 40.000 EURO

	4
	Îmbolnăviri, pe timpul şi din cauza unor misiuni, procesului de pregătire pentru luptă şi îndeplinirii sarcinilor pe timpul serviciului, pe teritoriul naţional, care au ca rezultat mutilări, invalidităţi care afectează ireversibil capacitatea de muncă ori vătămări corporale/afecţiuni ce pot fi stabilite în mod obiectiv.
	minim 60.000 EURO

	5
	Cheltuieli de spitalizare şi tratament ambulatoriu, dacă se face dovadă că acestea au fost efectuate (dar nu mai mult de 90 zile şi mai puţin de 3 zile)
	până la 60 EURO / zi dar nu mai mult de 90 zile şi mai puţin de 3 zile

	6
	Cheltuieli pe medicamente şi tratament, dacă se face dovada că aceste cheltuieli au fost efectuate
	până la 6.000 EURO

	7
	Cheltuieli de transport/repatriere în cazul acordării asistenţei medicale în străinătate
	până la 14.000 EURO


            Operatorul economic, în baza contractului de asigurare, se obligă să plătească persoanelor asigurate/beneficiarilor/moştenitorilor legali Indemnizaţia de asigurare pentru cazurile de producere a riscurilor asigurate în cuantumurile stabilite prezentate la paragraful anterior.

La producerea riscurilor asigurate, indemnizaţia de asigurare se plăteşte integral iar cuantumul acesteia se stabileşte conform pragurilor de acoperire, prezentate mai sus.  Indemnizaţia de asigurare se plăteşte în euro sau în moneda naţională în funcţie de opţiunea asiguratului, respectiv a beneficiarului.

Operatorul economic are obligaţia de a depune în cadrul propunerii tehnice, Condiţii generale şi  specifice ale contractului de asigurare  specifice riscurilor asigurate solicitate prin caietul de sarcini.

Operatorul economic va prezenta în propunerea tehnică, un set minim de informații referitoare la condițiile contractuale şi alte informații generale utile, conform prevederilor Ordinul CSA nr.23/2009 pentru punerea în aplicare a Normelor privind informaţiile pe care asigurătorii şi intermediarii în asigurări trebuie să le furnizeze clienţilor, precum şi alte elemente pe care trebuie să le cuprindă contractul de asigurare cu modificările şi completările ulterioare.

C.1. INFORMAŢII GENERALE
În prezenta procedură, următorii termeni vor fi interpretaţi astfel:
·   preţul contractului - preţul plătibil prestatorului de către achizitor, în baza contractului subsecvent, pentru îndeplinirea integrală şi corespunzătoare a tuturor obligaţiilor asumate prin contract;
·  servicii - activităţi a căror prestare fac obiect al contractului; 
·  contract de asigurare- actul juridic bilateral prin care Achizitorul se obligă să plătească Asigurătorului Prima de asigurare, în cuantumul şi la termenele stabilite, iar Asigurătorul se obligă ca, la producerea riscului asigurat să plătească Indemnizaţia de asigurare conform condiţiilor contractuale. Contractul de asigurare este format din poliţa de asigurare şi anexele la aceasta.
·  persoană asigurată persoana fizică, cu cetăţenie română, cu domiciliul /rezidenţa în România şi care a încheiat cu Ministerul Apărării Naţionale un contract individual de muncă sau un contract în baza unor legi speciale care reglementează raporturi de muncă.
· beneficiarul asigurării, persoana îndreptăţită conform legii sau pe baza contractului de asigurare să încaseze Indemnizaţia de asigurare în cazul decesului asiguratului.
· eveniment asigurat eveniment care produce riscul asigurat şi la apariţia căruia Asiguratorul va plăti indemnizaţia de asigurare conform prevederilor contractuale.
· eveniment  major se înţelege un eveniment în care sunt implicate minim două persoane asigurate.
· accident se înţelege un eveniment fortuit, imprevizibil, datorat unei cauze violente şi exterioare şi care are ca rezultat producerea riscurilor asigurate.
· îmbolnăvire vătămarea organismului, produsă pe timpul şi din cauza misiunilor, procesului de pregătire pentru luptă şi îndeplinirii sarcinilor de serviciu pe teritoriul naţional şi care are ca rezultat producerea riscurilor asigurate.
· vătămarea corporală afectarea integrităţii corporale cauzată de un accident survenit pe timpul şi din cauza misiunilor, procesului de pregătire pentru luptă şi îndeplinirii sarcinilor de serviciu pe teritoriul naţional şi care conduce la incapacitatea temporară,  invaliditatea  sau decesul  persoanei asigurate.
·   mutilare vătămare gravă adusă integrităţii corporale a unei persoane constând în pierderea unui organ sau încetarea funcţionării acestuia însoţită adeseori de alterarea înfăţişării fizice a victimei.
· invaliditate incapacitatea permanentă, parţială sau totală a asiguratului de a presta o activitate remunerată ca urmare a îmbolnăvirii sau a accidentului. Aceasta va fi dovedita printr-o expertiză medicală de specialitate, care va stabili şi gradul de invaliditate. 
· invaliditate permanentă reducerea potenţialului fizic, psiho-senzorial sau intelectual, provocată de un accident sau îmbolnăvire în care a fost atinsă integritatea corporală, constatată în termenul prevăzut, în condiţiile de asigurare şi nesusceptibilă de ameliorări.
· incapacitate temporară de muncă - pierderea capacităţii persoanei de a efectua activitatea de încadrare pe o perioadă de timp limitată, cauzată de un accident sau îmbolnăvire pentru care s-a recomandat spitalizare/tratament ambulatoriu.
· data intrării în vigoare- data înscrisă în Poliţa de asigurare de la care începe răspunderea Asiguratorului;
· data expirării- data înscrisă în Poliţa de asigurare la care încetează răspunderea Asiguratorului;
· perioada de asigurare – perioada cuprinsă între data intrării în vigoare şi data expirării Contractului de asigurare
·    forţa majoră -  un eveniment mai presus de controlul parţilor, care nu se datorează greşelii sau vinei acestora, care nu putea fi prevăzut la momentul încheierii contractului şi care face imposibilă executarea şi, respectiv, îndeplinirea contractului; sunt considerate asemenea evenimente: razboaie, revoluţii, incendii, inundaţii sau orice alte catastrofe naturale, restricţii apărute ca urmare a unei carantine, embargou, enumerarea nefiind exhaustivă ci enunţiativă. Nu este considerat forţă majoră un eveniment asemenea celor de mai sus care, fără a crea o imposibilitate de executare, face extrem de costisitoare executarea obligaţiilor uneia din părţi.
Propunerea tehnică va cuprinde, minimum,  următoarele informaţii:
   a) definirea fiecărui eveniment asigurat, a indemnizaţiei de asigurare în cazul producerii evenimentului asigurat, a fiecărui beneficiu şi a clauzelor opţionale/suplimentare; 
   b) excluderile din asigurare: 

Nu vor fi acoperite de asigurare şi nu se acordă indemnizaţii pentru:

1. sinuciderea, auto-mutilarea sau tentativele de comitere a acestora de către Asigurat;

2. invaliditatea permanentă şi/sau decesul Asiguratului ca urmare a unor accidente cauzate şi/sau produse:

· de săvărşirea sau încercarea de a săvârşi, cu intenţie, de către Asigurat a unor fapte penale sau în timpul sustragerii de la urmărirea penală pentru asemenea fapte;

· de abuzul de alcool sau medicamente;

· de consumul de droguri;

· de participarea Asiguratului ca subiect la experimente medicale, studii clinice sau lucrări de cercetare declarate sau nu a atare;

-    de tratamente şi/sau intervenţii chirurgicale şi/sau investigaţii medicale pe care Asiguratul le face sau le acceptă să fie făcute asupra persoanei sale fără legătură cu un accident acoperit prin asigurare.
   c) momentul începerii şi cel al încetării contractului de asigurare:
· perioada de valabilitate a contractului de asigurare este cea înscrisă în poliţa de asigurare, cu condiţia achitării ratei la termenele convenite prin contract;

· răspunderea asiguratorului începe din momentul îndeplinirii condiţiilor de la punctul anterior, dar nu mai devreme de ora 00.00 a datei de intrare în vigoare a contractului stabilită prin contractul subsecvent şi înscrisă în poliţa de asigurare. Răspunderea asiguratorului încetează la ora 24.00 a datei expirării contractului înscrisă în poliţa de asigurare. 
d) modalităţile de executare, suspendare sau încetare a contractului de asigurare:
Prestatorul are obligaţia de a începe prestarea serviciilor la data precizată în contractul subsecvent.

În cazul în care Prestatorul  suferă întârzieri, datorate în exclusivitate Achizitorului părţile vor stabili de comun acord prelungirea perioadei de prestare a serviciului.

Serviciile prestate în baza contractului subsecvent trebuie finalizate în termenul stabilit.

În cazul în care orice motive de întârziere, ce nu se datorează Prestatorului,  dau dreptul acestuia de a solicita prelungirea perioadei de prestare a serviciilor.Orice modificare a termenului de prestare a serviciilor se va face cu acordul părţilor printr-un act adiţional la contractul subsecvent.

Dacă pe parcursul îndeplinirii contractului subsecvent, Prestatorul nu respectă termenele de prestare stabilite de comun acord, acesta are obligaţia de a notifica acest lucru Achizitorului, cu minim 2 zile înainte de data de finalizare stabilită.

În afara cazului în care Achizitorul este de acord cu o prelungire a termenului de prestare, orice întârziere în îndeplinirea contractului subsecvent dă dreptul Achizitorului de a solicita penalităţi şi sau daune interese Prestatorului.
Nerespectarea obligaţiilor asumate şi neonorate prin contractul de achiziţie de către una dintre părţi dă dreptul părţii lezate de a cere rezilierea respectivului contract şi de a pretinde plata de daune-interese.
      Achizitorul îşi rezervă dreptul de a renunţa la contractul de achiziţie, printr-o notificare scrisă adresată Prestatorului, fără nici o compensaţie, dacă acesta din urmă dă faliment, cu condiţia ca această anulare să nu prejudicieze sau să afecteze dreptul la acţiune sau despăgubire pentru prestator. În acest caz, prestatorul are dreptul de a pretinde numai plata corespunzatoare pentru partea din  contract îndeplinită pâna la data denunţării unilaterale a contractului, obligaţiile asumate prin Contractele de asigurare încheiate rămânând în sarcina prestorului.
     Achizitorul îşi rezervă dreptul de a denunţa unilateral contractul de achiziţie la apariţia unor circumstanţe care nu au putut fi prevăzute la data încheierii acestuia şi care conduc la modificarea clauzelor contractuale în aşa măsură încât îndeplinirea contractului respectiv ar fi contrară interesului public.

      În cazul prevăzut anterior, Prestatorul are dreptul de a pretinde numai plata corespunzătoare pentru partea din contract îndeplinită până la data denunţării unilaterale a contractului, obligaţiile asumate prin Contractele de asigurare încheiate rămânând în sarcina prestorului.
        Partea contractantă în drept să ceară rezilierea contractului de achiziţie va notifica celeilalte părţi intenţia sa cu minimum 10 zile înainte de data la care încetarea urmează să-şi producă efectele. Notificarea va cuprinde expunerea de motive şi, eventual, termenul de graţie pe care i-l acordă pentru ca aceasta să-şi execute obligaţiile neîndeplinite.

       Acoperirea Contractelor de asigurare încetează de plin drept pentru fiecare asigurat, în următoarele situaţii:

· prin neplata primei de asigurare la termenele stabilite;

· la încheierea Perioadei de asigurare înscrisă în Poliţă;

· în momentul în care Asiguratul îşi pierde calitatea de Persoană asigurată.
e) modalitatea prin care se plătesc primele, durata şi termenele de plată a primelor de asigurare:
Plata primelor de asigurare se face de către Achizitor, prin ordin de plată,  în contul de Trezorerie al Prestatorului, după emiterea poliţelor de asigurare, în termen de 30 zile de la data primirii facturii, dar numai în perioada 24-31 ale lunii următoare primirii facturii, conform art. 36 din OUG 34/2009.
f) modalitatea şi termenele de plată a indemnizaţiilor de asigurare, a sumelor de răscumpărare şi a sumelor asigurate:
Prestatorul se obligă să plătească integral indemnizaţia de asigurare în cuantumul stabilit conform pragurilor de acoperire, în cuprinsul Caietului de sarcini. Indemnizaţia de asigurare se plăteşte în euro sau în lei (la cursul Băncii Naţionale a României din ziua plăţii) în funcţie de opţiunea asiguratului, respectiv a beneficiarului într-un cont indicat de acesta sau în numerar.  
Gradul de invaliditate permanentă se stabileşte conform legislatiei incidente.

Indemnizaţiile se plătesc în maximum 30 de zile de la depunerea ultimului document doveditor cu privire la cererea de despăgubire şi prevăzut de legislaţia incidentă în vigoare ca fiind obligatoriu de prezentat în cauză.
 

g) informaţii despre primele de asigurare:
Primele de asigurare sunt stabilite conform documentaţiei şi sunt ofertate în propunerea financiară.
  

h) informaţii despre perioada de graţie: 
Plata primelor de asigurare se face de către Achizitor, prin ordin de plată,  în contul de Trezorerie al Prestatorului, după emiterea poliţelor de asigurare, în termen de 30 zile de la data primirii facturii, dar numai în perioada 24-31 ale lunii următoare primirii facturii, conform art. 36 din OUG 34/2009. Perioada de graţie este de 7 zile. În cazul în care Achizitorul nu onorează facturile în termen de 30 de zile de la expirarea perioadei de graţie, atunci Prestatorul are dreptul de a aplica penalităţi în cuantum de 0,1% pe zi de întârziere din plata neefectuată,  până la îndeplinirea efectivă a obligaţiilor.
i) procedurile de soluţionare a eventualelor litigii rezultate din executarea contractului de asigurare, respectiv informaţii despre modalităţile de rezolvare pe cale amiabilă a reclamaţiilor formulate de asiguraţi sau de beneficiarii cuprinşi în contractele de asigurare, după caz, acestea nu constituie o restrângere a dreptului clientului de a recurge la procedurile judiciare legale:
Părţile vor face toate eforturile pentru a rezolva pe cale amiabilă, prin negocieri directe, orice neîntelegere sau dispută care se poate ivi între ei în cadrul sau în legătură cu îndeplinirea contractului subsecvent/contractului de asigurare.

Dacă, după 15 zile de la începerea acestor tratative, părţile nu reuşesc să rezolve în mod amiabil o divergenţă contractuală, fiecare parte poate solicita ca disputa să se soluţioneze, de către instanţele judecătoreşti competente.
j) legea aplicabilă contractului de asigurare: 
Contractul va fi interpretat conform legilor din România.

Prestatorul va aloca personal dedicat în relaţia cu autoritatea contractantă, pentru îndeplinirea în bune condiţii a tuturor solicitărilor, respectiv:
a) minim o persoană  responsabilă, pe toată durata de derulare a acordului-cadru;

b) se vor prezenta numele, datele de contact (telefon, fax, tel. mobil, adresa de e-mail, etc.) pentru persoanele care vor răspunde prioritar la solicitările autorităţii contractante pentru informaţii, oferte;

c) prestatorul va lua toate măsurile pentru ca personalul său să răspundă cu promptitudine şi profesionalism la toate solicitările autorităţii contractante pentru îndeplinirea prevederilor acordului-cadru şi a contractelor subsecvente.

C.2. PRECIZĂRI REFERITOARE LA POLIŢELE DE ASIGURARE

Promitentul-prestator desemnat câştigător în urma procedurii de achiziţie, va încheia poliţele de asigurare în baza contractelor subsecvente şi a solicitărilor transmise în scris prin fax sau e-mail, de către autoritatea contractantă.

Poliţele de asigurare vor fi emise individual pentru fiecare persoană în parte în funcţie de perioada de timp pentru care se solicită asigurarea. 

Preţul unitar al acordului cadru va fi exprimat în lei/zi asigurare.
   În cazul în care pe parcursul îndeplinirii contractului de asigurare se constată că anumite elemente ale propunerii tehnice sunt inferioare sau nu corespund cerinţelor prevăzute în caietul de sarcini, prevalează prevederile caietului de sarcini.

Poliţa de asigurare trebuie să cuprindă următoarele informaţii:

a) numele sau denumirea, domiciliul ori sediul părţilor contractante, precum şi numele beneficiarului asigurării, dacă acesta nu este parte la contract;

b) obiectul asigurării;

c) riscurile ce se asigură;

d) momentul începerii şi cel al încetării răspunderii asigurătorului;

e) primele de asigurare;

f) sumele asigurate (indemnizaţia de asigurare).
Indemnizaţia de asigurare reprezintă suma datorată de către prestator sub formă de despăgubire cuvenită şi se plăteşte:
· instituţiei care asigură spitalizarea şi/sau tratamentul – în cazul cheltuielilor medicale;

· persoanei asigurate – în caz de invaliditate, îmbolnăviri şi pentru cheltuielile de transport;

· beneficiarului asigurării – în caz de deces, în cazul cheltuielilor de repatriere.
Cheltuielile medicale în condiţiile prezentei asigurări, includ:

a. tratamentul ambulatoriu al persoanei;

b. medicamente şi pansamente prescrise de medic;

c. materiale medicale ajutătoare care fac parte din tratament, pentru membre fracturate sau răni (mulaje de gips, pansamente) sau cârje/proteze prescrise de medic;

d. radioterapie, terapie termică sau fototerapie şi alte proceduri asemănătoare prescrise de medic;
e. diagnostic radiografic;

f. costurile de transport efectuat de servicii de salvare, recunoscute pentru acordarea de asistenţă medicală de urgenţă, de la locul accidentului, reşedinţa temporară sau cel mai apropiat medic până la cel mai apropiat spital;

g. cheltuielile cu transferul la o clinică de specialitate, dacă acesta este necesar din punct de vedere medical sau prescris de medic;

h. alte cheltuieli medicale, dacă se face dovada că acestea au fost efectuate pentru riscul asigurat.


 Sumele asigurate se acordă şi dacă accidentul sau îmbolnăvirea s-a produs în timpul deplasării către sau de la locurile de desfăşurare ale misiunilor, precum şi în timpul desfăşurării acestora.

Indemnizaţia de asigurare se datorează independent de sumele cuvenite Asiguratului, beneficiarilor sau moştenitorilor legali ai acestuia din asigurările sociale şi de sumele primite de la alţi asiguratori în temeiul altor contracte de asigurare.

În cazul în care intervine decesul asiguratului, indemnizaţia de asigurare cuvenită beneficiarilor nu poate fi urmărită de creditorii sau moştenitorii Asiguratului ori de alte persoane ce au un interes relativ la patrimoniul Asiguratului.

Dacă după plata unei/unor indemnizaţii de asigurare a unui Eveniment asigurat survine decesul Asiguratului ca o consecinţă a aceluiaşi eveniment, Asigurătorul fie plăteşte diferenţa dintre suma asigurată deces şi indemnizaţia totală plătită, când suma asigurată pentru deces este mai mare, fie nu solicită vreo restituire, când suma asigurată pentru deces este inferioară indemnizaţiei totale plătite.

Gradul de invaliditate din accidente sau îmbolnăvire se stabileşte  de către organele medicale în drept în baza examinărilor medicale, în conformitate cu prevederile legale privind examinarea medicală a angajaţilor accidentaţi, care se confirmă prin documente medico-legale.

Prestatorul va suporta orice costuri care apar în legătură cu constatarea evenimentului asigurat (deplasarea reprezentanţilor asigurătorului la locul producerii evenimentului, plata agenţilor constatatori, achitarea onorariilor experţilor dacă este cazul, etc.).
D. DISPOZIŢII FINALE
Comunicarea privind producerea unui eveniment asigurat se va face Asigurătorului de către Achizitor, Asigurat sau beneficiari, în termen de 45 (patruzecişicinci) zile de la producerea acestuia. Notificarea se va face în scris şi se depune direct la sediul celei mai apropiate unităţi teritoriale a Asigurătorului, sau se transmite prin fax, e-mail ori scrisoare recomandată. În acelaşi interval de timp, Achizitorul, Asiguratul sau beneficiarul/beneficiarii vor depune la Asigurator o cerere de despăgubire şi o adeverinţă semnată şi ştampilată de Achizitor din care să rezulte că Asiguratul era în serviciul activ al Achizitorului la data producerii riscului asigurat (adeverinţa va conţine numele, prenumele persoanei asigurate, data încheierii contractului de muncă sau a oricărei forme contactuale cu Achizitorul). 

Termenul de 45 (patruzecişicinci) de zile poate fi prelungit în situaţia în care Achizitorul, Asiguratul sau beneficiarul/beneficiarii dovedesc că au întâmpinat greutăţi obiective în înştiinţarea în timp util şi că au făcut înştiinţarea imediat după depăşirea respectivelor greutăţi.

Achizitorul, Asiguratul sau beneficiarul/beneficiarii trebuie să prezinte Asigurătorului actele justificative necesare care dovedesc existenţa premiselor dreptului la despăgubire. Depunerea acestor acte se va face în cel mai scurt interval de timp posibil de la producerea riscului asigurat, stabilit de comun acord cu Asiguratorul.

Pentru acordarea sumei asigurate în cazul în care intervine decesul persoanei asigurate, Achizitorul sau beneficiarul/beneficiarii vor depune în termen de 45 (patruzecişicinci) de zile de la survenirea decesului următoarele documente justificative: documente de atestare a identităţii beneficiarului sau a calităţii eventualului reprezentant sau împuternicit al Beneficiarului; în lipsa unui Beneficiar desemnat prin contract, certificatul de moţtenitor prin care moştenitorii legali atestă această calitate a lor în raport cu Asiguratul; Certificatul de deces al Asiguratului sau o copie legalizată a acestuia; Copie după Certificatul constatator al decesului emis de către un medic sau centru medical autorizat, sau alt document oficial care să ateste cauza decesului Asiguratului; Certificatul de autopsie şi certificatul de analiză toxicologică a Asiguratului, în cazul în care acestea au fost impuse prin lege; declaraţia Achizitorului privind descrierea detaliată a împrejurărilor în care a avut loc decesul Asiguratului.

În cazul în care Asiguratul este dispărut dar nu există o hotărâre judecătorească definitivă declarativă a morţii sale, acesta este prezumat de lege a fi în viaţă până la pronunţarea unei asemenea hotărâri sau până la constatarea fizică a decesului. Dacă se constată fizic decesul Asiguratului, produs în perioada de asigurare, sau dacă se pronunţă hotărârea  judecătorească definitivă declarativă a morţii, ce stabileşte ca dată a decesului o dată cuprinsă în Perioada de asigurare, Asiguratorul va plăti Beneficiarilor sau moştenitorilor legali ai Asiguratului Indemnizaţia de asigurare în cazul în care a intervenit decesul, cu respectarea condiţiilor privitoare la plată.

Dacă la un moment dat, după plata Indemnizaţiei de asigurare în cazul în care a intevenit decesul se constată că Asiguratul este în viaţă, Beneficiarii sau moştenitorii legali ai acestuia, după caz, au obligaţia de a returna Asigurătorului integral sumele încasate.

În cazul în care Asiguratul suferă vătămări corporale în urma unui accident intervenit în timpul şi din cauza unor misiuni, procesului de pregătire pentru luptă şi îndeplinirii sarcinilor pe timpul serviciului, pe teritoriul naţional, pentru acordarea indemnizaţiei de asigurare este necesar procesul verbal pentru înregistrarea accidentelor (dacă accidentul s-a desfăşurat la locul de muncă al Asiguratului), sau, dacă s-a întâmplat în altă parte, preocesul verbal întocmit de organele competente, din care să rezulte data, felul şi împrejurările accidentului. În cazul accidentelor pentru care nu s-au încheiat procese verbale de constatare, data, felul şi împrejurările accidentului vor fi dovedite prin adeverinţe eliberate de organul medical care a acordat primul ajutor după accident. Dacă boala sau vătămarea corporală a Asiguratului sunt consecinţa unei fapte penale, sunt necesare documente din care să rezulte dacă şi când a început cercetarea penală. 

Achizitorul va pune la dispoziţia Prestatorului toate datele necesare cu respectarea dispoziţiilor legale privind apărarea secretului de stat şi de serviciu. Operatorul economic va emite poliţele de asigurare în termen de 2 zile lucrătoare de la semnarea contractului subsecvent. În mod excepţional, în caz de urgenţă, emiterea poliţelor de asigurare se va face în termen de maxim 24 ore de la primirea solicitării prin fax sau e-mail.

