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Contract
de asigurare benevola (facultativa) a sinaitatii
ASM 00024.2021 din 11.10.2021

m. Chigindu

Compania de Asiguriri ,,ASTERRA GRUP” SA, numitd in continuare “Asiguritor”, reprezentatd
prin Directorul General dl Roman Andronic, care activeaza in baza Statutului Companiei de asigurari, pe de
o parte

si

[CS Le Bridge Corporation Limited SRL, numitd in continuare “Asigurat” reprezentati prin
Directorul dl General Franck Charles Arif, care activeazi in baza Statutului pe de altd parte, denumite de
comun acord Parti, au incheiat prezentul Contract, numit in continuare ,,Contract de asigurare", care
prevede:

I. OBIECTUL ASIGURARII BENEVOLE (FACULTATIVE) A SANATATII

1.1. Obiectul asigurarii benevole (facultative) a s#natatii il constituie interesul patrimonial al
persoanei asigurate, care prevede achitarea de cdtre Asigurdtor a cheltuielilor legate de asistenfa medicald
prestatd acesteia la survenirea cazului de asigurare.

1.2.  Asiguritorul, in baza prezentului contract de asigurare si a Conditiilor de asigurare benevold a
sanitatii (anexa nr.l1), numite in continuare ,,Conditii de asigurare”, garanteazd organizarea acorddrii
asistentei medicale calificate si oportune in Institutiile medicale indicate in Contractul de asigurare, in
conformitate cu programul de asigurare solicitat de Asigurat la incheierea Contractului de asigurare (parte
integrantd a Contractului de asigurare) in limita sumei de asigurare indicatd in polita de asigurare sau in altd
Institutie medicald din republicd, unde la survenirea cazului de asigurare persoana asigurati a fost internatd de
urgenta.

NOTA. Volumul concret al serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate este stabilit in
programul de asigurare (anexa nr. 2). Serviciile medicale sunt prestate in modul stabilit de Schema
tehnologica de prestare a serviciilor medicale (Anexa nr. 3).

1.3. Caz asigurat: boald acutda, acutizarea bolii cronice, accident (traumai, arsurd, otrdvire ne
infectioasd) si altele conform Anexei nr.2, survenite in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, a
carui producere necesitd acordarea asistentei medicale prevazute de Programul de asigurare in institutiile
medicale, indicate in polita de asigurare sau in oarecare altd institutie medicald din Republica Moldova, unde
persoana asigurata a fost internatd de urgenta.

1.4. La aparitia contrazicerilor intre prevederile Conditiilor de asigurare benevold a sdndtatii si
prezentul Contract se aplica prevederile Contractului de asigurare.

II. RASPUNDEREA ASIGURATORULUI SI RISCUL ASIGURAT

2.1. Asigurdtorul isi asuma raspunderea pentru organizarea prestérii calitative si oportune a asistentei
medicale persoanelor asigurate la survenirea cazului asigurat pe teritoriul Republicii Moldova, in perioada de
asigurare stipulatd in prezentul Contract de asigurare, conform programelor de asigurare solicitate si achitarea
cheltuielilor medicale suportate de persoanele asigurate la tratamentul consecinfelor acestuia.

2.2. Asiguratorul nu poartd raspundere pentru cazurile de asigurare survenite pand la inceperea si dupa
expirarea perioadei de asigurare a Contractului de asigurare.

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

In asemenea cazuri, tratamentul ulterior in Institutia specializatd nu este achitat de citre Asigurator.

I1l. SUMA ASIGURATA. PRIMA DE ASIGURARE SI ORDINEA ACHITARII EL

3.1. Prima de asigurare este determinatd de cétre Asigurdtor de comun acord cu Asiguratul pentru
fiecare persoand asiguratd in parte, in corespundere cu prevederile p.5.2. al Conditiilor de asigurare si este
stipulatd in polita de asigurare.

Lista persoanelor asigurate este parte integrantd a contractului de asigurare (anexa nr.4) in care sunt
indicate numele si prenumele persoanei asigurate, programul de asigurare, data nasterii, numarul personal,
prima si suma de asigurare pentru fiecare persoana asigurata.

Numdrul persoanelor asigurate este stabilit de catre Asigurat si poate fi mai mic de 50% din numarul
total al angajatilor. S SN

3.2. Suma totald de asigurare contractata 25 500 000,00 MDL. : &,

3.3. in baza prezentului Contract de asigurare de servicii medj
cadrul institutiilor medicale private indicate in Anexa nr.3, inclusi

German, NOVAMED, TERAMED, AdlerMedical, Galaxia, Synev




Diagnostic, Prosano si institutiile medicale publice republicane ( Policlinica si Spitalul de Stat, Institutele
de Cardiologie, Neurologie Urgentd, Centrul de Diagnostic Medical) la suma de asigurare de 75 000
MDL/persoand.

3.4. Marimea primei de asigurare contractatd pentru deservirea a 340 persoane asigurate va constitui

per persoand si va fi achitata in contul Asiguratorului:

- Prima transd in suma de o

- A doua transa In suma de

- A treia trangd 1n suma de

- A Patra tranga in suma d ) .

3.5. Contractul intrd in vigoare incepand cu orele 00:00 ale zilei ce urmeazd dupd data semndrii
Contractului de asigurare cu conditia respectarii achitarii trangelor conform punctului 3.4.

3.6. Persoanei asigurate i se remite polita de asigurare.

3.7. In cazul pierderii politei de asigurare, Asiguratul va informa in scris Asiguratorul pentru a primi o
politd noua. Polita pierdutd se considerd nevalabil, fapt despre care este informatd de catre Asigurator
operativ Institutia medicald respectiva.

3.8. Dacd in decursul perioadei de asigurare persoanelor asigurate le-au fost acordate servicii medicale
in volum de pand la 60% din prima totald achitata de Asigurat, iar de la momentul expirdrii perioadei de
asigurare pana la reincheierea Contractului de asigurare pentru o noud perioadd de asigurare au trecut nu mai
mult de 30 zile calendaristice, Asiguratului i se acorda inlesniri conform p.6.16. din Conditiile de asigurare.

IV. TERMENUL DE VALABILITATE, REZOLUTIUNEA, SUSPENDAREA
SI REINOIREA CONTRACTULUI
4.1. Contractul de asigurare este incheiat pe un termen de 12 (doudsprezece) luni, ce coincide cu
perioada de asigurare, §i raspunderea Asigurdtorului incepe sd curgd din ziua semnarii Contractului de
asigurare cu conditia achitarii de catre Asigurat a primei de asigurare unice in conformitate cu orarul de pléti
indicat in punctul 3.4:

de la ora 00,00 a zilei de 11.10.2021 pini la ora 24,00 a zilei de 10.10.2022

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

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

4.4. Daca persoanele cu care au fost incetate raporturile juridice de muncd si excluse din lista
persoanelor asigurate au beneficiat de servicii medicale, pentru o altd persoana se va elibera o politd de
asigurare, pentru un termen de asigurare echivalent cu perioada de asigurare neexpiratd la suma de asigurare
nefolositd.

fn cazul cand pentru persoana in cauz va fi achitatd o prima de asigurare suplimentard echivalenté cu
costul serviciilor medicale achitate de Asiguritor pentru persoana concediatd, persoana in cauzd va primi o
polita de asigurare anuald.

4.5 Persoanele cu care au fost incetate/suspendate raporturile juridice de muncd sunt excluse din lista
persoanelor asigurate din ziua informarii Asiguratorului in scris de cétre Asigurat, iar politele de asigurare ale
acestora sunt anulate.

in cazurile cand in locul persoanelor cu care au fost incetate/suspendate raporturile juridice de munca
nu sunt angajate alte persoane, Prima de asigurare neutilizatd (Pn) restituitd Asiguratului constituie diferenta
dintre prima de asigurare achitatd (Pa), cheltuielile de gestiune (Cg) ale Asiguratului (30% din prima de
asigurare achitatd) si cheltuielile suportate de Asigurator pentru persoana asiguratd (Cs) la momentul
incetarii/suspendarii raporturile juridice de munca dupa formula:

Pn =Pa — (Cg +Cs)

Punctul 4.5 nu sec aplica in cazul cind Pn este negativ

4.6. Pentru persoana nou angajati se va achita o prima de asigurare proportionald perioadei de
asigurare neexpirate, cu recalcularea proportionald a sumei de asigurare conform prevederilor p.6.14 din
Conditiile de asigurate (5 luni — 65%; 4 luni — 60%; 3 luni — 55%; 2 luni — 50%, 1 luni — 45%).

V. DREPTURILE SI OBLIGATIILE PARTILOR

5.1. Asiguratul are dreptul:

5.1.1. S& ceard prestarea serviciilor. medicale persoanelor asigurate, stj

asigurare, in conformitate cu prezentele Conditii §i programe de asigurare solicitat b
5.1.2. Sa majoreze numdrul de persoane asigurate, incheind cu Asigurator,

i
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5.1.4. Sa reolutioneze unilateral inainte de termen Contractul de asigurare, depunénd Asiguratorului o
declaratie in scris in acest sens, cu o anticipatie de 30 zile.

5.1.5. Sa suspende raspunderea Asiguritorului pe Contractul de asigurare, informand Asiguratorul in
scris 1n acest sens cu o anticipatie de 30 zile.

5.1.6. Sa achite primele de asigurare in rate sau unic, in conformitate cu p.3.4. al prezentului contract.

5.2. Persoana asigurata are dreptul:

5.2.1. S# ceard Asiguritorului prestarea asistentei medicale conform Contractului de asigurare;

5.2.2. Si beneficieze in perioada de asigurare, la survenirea cazului asigurat, de asisten{d medicald
conform Contractului de asigurare, in ordinea si volumul prevdzut de programele de asigurare.

5.2.3. Sa beneficieze, la survenirea cazului asigurat, de asistentd medicald in Institufia medicald unde
s-a adresat sau a fost internata de urgentd, informéand asiguratorul despre acest fapt in termenii care permit
implicarea asiguratorului pentru a-si asigura ulterior servicii medicale calificate.

5.2.4. S& informeze Asiguratorul (direct sau prin intermediul Asiguratului) despre cazurile acordarii
asistentei medicale insuficiente, refuzul la prestarea asistentei medicale, comportamentul incorect al
lucratorilor medicali a Instituiei in cauza.

5.2.5. Sa primeasca prin intermediul Asiguratului o polita noud in cazul pierderii celei emise anterior

5.3. Asiguritorul are dreptul:

5.3.1. Sa acorde Asiguratului un rabat, conform p. 6.16. al Conditiilor de asigurare.

5.3.2. S# verifice informatia prezentatd de Asigurat (persoana asiguratd) la incheierea Contractului de
asigurare, si controleze respectarea de citre Asigurat (persoana asigurati) a cerinfelor si conditiilor
Contractului de asigurare.

5.3.3. Sa supund expertizei corectitudinea diagnozelor stabilite persoanelor asigurate si a tratamentului
prescris lor in scopul controlului calitatii si oportunitétii serviciilor medicale prestate acestora.

5.3.4 Si stabileascd prima de asigurare.

5.4. Asiguratul este obligat:

5.4.1. Sa achite primele de asigurare in termenii stabiliti in Contractul de asigurare in punctul 3.4.

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

5.4.3. Si asigure pastrarea documentelor aferente Contractului de asigurare.

5.4.4. Sa ofere reprezentantului (medicului) Asiguratorului posibilitatea de a verifica starea sinatafii
persoanei asigurate.

5.4.5. Sa absolve medicii Institutiilor medicale de obligatia de a pastra confidentialitatea fatd de
reprezentantii CA ,ASTERRA GRUP” SA 1in raport cu starea sanatatii persoanelor asigurate.

5.4.6. Si aduca Conditiile de asigurare la cunostinta persoanelor asigurate.

5.4.7. Si indeplineascd alte obligatii prevazute de Conditii si Contractul de asigurare.

5.5. Persoana asigurati este obligatia:

5.5.1.84 respecte indicatiile medicilor, prescrise in cadrul prestirii serviciilor medicale. Incalcarea
acestora poate duce la rezolutiunea Contractului de asigurare fatd de persoana in cauzd cu neachitarea
ulterioard a serviciilor medicale beneficiate.

5.5.2. Si nu transmitd polita de asigurare altei persoane cu scop de a primi asistentd medicald
asiguratd, prevdzuta de Contractul de asigurare.

5.5.3. in cazul pierderii politei de asigurare s informeze in mod urgent despre aceasta Asiguratul si
Asiguratorul.

5.5.4. Si permiti la cererea medicilor experti ai Asiguratorului verificarea stérii sanétatii sale.

5.5.5. Sa informeze Asiguratul/Asiguratorul despre cazurile de prestarea serviciilor medicale
necalitative sau neconforme sau despre neexecutarea obligatiunilor Partilor contractante

5.6. Asiguritorul este obligat:

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

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

5.6.3. Sa aduca Conditii de asigurare la cunostinta Asiguratului.

5.6.4. Sa remitd persoanei asigurate polita de asigurare, iar in cazul pierderii acesteia o politd noua.

5.6.5. Sa achite serviciile medicale in conformitate cu Contractul de asigurare.

5.6.6. Sd garanteze:

- confidentialitatea informatiei care i-a fost cunoscutd in cadrul activittii sale. Obligatia de péstrarea
confidentialitatii subzista si dupa incetarea contractului;

- prestarea serviciilor medicale catre persoanele asigurate in altd Institutie m/eeg/ aiwurl/,v§a\zul
imposibilitatii acordarii a51sten’§el medlcale in Institutia medlcala mdlcata in pollta de as1gu(" 6/9?\




5.6.7. In cazurile cand persoana asiguratd a achitat personal costul serviciilor medicale prestate in baza
Contractului de asigurare, la prezentarea documentelor necesare (p.7.5 al prezentului contract), s restituie
persoanei in cauza cheltuielile suportate.

5.6.8. In cazul rezolutiunii de citre Asigurat a Contractului de asigurare conform prevederilor
punctului 5.1.4, si restituie Asiguratului prima de asigurare achitata minus cheltuielile suportate de Asigurator
pentru persoana asigurata, in termen de 30 zile calendaristice de la momentul rezolufiunii sau prima de
asigurare si ramind in contul Asiguratorului fard a fi calculate cheltuielile de gestiune.

5.6.9. in cazul nerespectarii termenilor de plata indicate in punctul 5.6.8. Asigurdtorul va achita
Asiguratului o penalitate in marime de 0,1% din suma pentru ficare zi de intirziere.

VI. CONDITII GENERALE

6.1. Valabilitatea polifelor de asigurare, emise in conformitate cu prezentul Contract inceteaza
concomitent cu incetarea Contractului de asigurare.

6.2. Asiguratul imputerniceste o persoand (un reprezentant al colectivului) pentru coordonarea
relaiilor reciproce care reies din prezentul Contract de asigurare, despre care anuntad Asigurétorul si persoanele
asigurate. Reprezentantul Asiguratului este in drept sa primeasca de la Asigurdtor si sd transmitd persoanelor
asigurate politele de asigurare, s participe la regularizarea pretentiilor aparute.

6.3. Partea are dreptul s cesioneze drepturile si obligatiile sale conform prezentului contract, terfelor
persoane, doar cu acordul in scris a celeilalte parfi.

6.4. Toate anexele prezentului Contract sunt parte integrantd a acestuia, fara de care prezentul Contract
se considerd nul.

6.5. Conditiile de asigurare facultativa a sanatatii sunt parte indispensabild a prezentului contract in
partea in care nu intra cu el in contradictie.

6.6. Asiguritorul aduce la cunostintd Asiguratului Conditiile de asigurare facultativd a sanatatii,

6.7. Punctul 4.8. din Conditiile de asigurare (Anexa nr.1) nu se aplica prezentului Contract de
asigurare.

VII. ORDINEA INDEPLINIRII OBLIGATIUNILOR
FATA DE PERSOANELE ASIGURATE

7.1. Dreptul persoanei asigurate de a beneficia de serviciile medicale prevdzute in Contractul de
asigurare parvine in conformitate cu punctul 5.6.6 al prezentului contract.

7.2. Asistenta medicald previdzuti in Contractul de asigurare este prestatd persoanei asigurate conform
schemei tehnologice (Anexa nr.3), la adresarea acesteia la Institutia medicald indicatd in polifa de asigurare cu
prezentarea acesteia.

7.3. Daci la solicitarea serviciilor medicale prevazute de Contractul de asigurare sau in cadrul prestarii
acestora, persoana asiguratd este nesatisfacuta de calitatea serviciilor prestate sau de atitudinea neadecvata a
lucratorilor medicali, ea va solicita Asiguratorul la telefonul indicat in polita de asigurare.

7.4. Daci din diverse motive, inclusiv in cazurile prestarii asistenei medicale de urgenta de citre alte
Institutii medicale din republicd, persoana asiguratd a achitat partial sau integral serviciile medicale prestate in
baza Contractului de asigurare, Asiguratorul, dupa verificarea asistentei medicale prestate, va restitui persoanei
asigurate cheltuielile suportate.

7.5. Pentru a-si restitui cheltuielile suportate la achitarea serviciilor medicale prevdzute de Contractul
de asigurare, persoana asigurati va depune in adresa Asigurdtorului o cerere, vizatd de Asigurat, la care va
anexa dupi caz urmétoarele documente:

- buletin de identitate (copia)

- Certificatul de concediu medical (copia).

- Copia fisei de ambulator pe perioada de tratament, Extrasul - trimitere din Institufia medicala
spitaliceascd (copia), semnat de medicul curant si conducatorul Institutiei medicale, confirmat prin sigiliile
(stampila) medicului curant si cel al Institutiei medicale;

- Bonurile de plata (original) pentru serviciile prestate, medicamentele admlnlst;ate dn cadrul tratérii
consecintelor cazului de asigurare.

- Re’;etele (orlgmal sau copii) in baza carora au fost procurate medlcamep

uielile

suportate conﬁrmate anterior de medicii-experti.ai A51guratorulu1 in cel m a data
depunerii cererii respective
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acord 1n acest sens — se vor solutiona de instanta de judecatd competentd, in ordinea stabilitd de legislatia
Republicii Moldova.

8.2. Pana la depunerea cererii de chemare in judecatd la instanta de judecatd competentd, partea
cointeresata este obligatd sa inainteze in scris pretentie celeilalte parti.

8.3. Pretentia si raspunsul 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.

8.4. Partea cdreia 1i este inaintatd pretentia, are obligatia ca in timp de 7 zile sa rispunda la cerintele
inaintate.

IX. DISPOZITII FINALE
9.1. Partea are dreptul si cesioneze drepturile si obligatiile sale conform prezentului contract, terfelor
persoane, doar cu acordul in scris al celeilalte pérti.
9.2. Prezentul contract este intocmit in doud exemplare, cate unul pentru fiecare parte, ce au aceeasi
putere juridica.
9.3. Denumirea partilor prezentului contract, rechizitele bancare si semndturile reprezentantilor
autorizati:

9.4. Toate anexele sunt parte integranta a prezentului contract.

9.5. Partile asigurd confidentialitatea prevederilor prezentului contract de asigurare, inclusiv privind
datele cu caracter personal ale persoanelor asigurate, precum si motivele solicitérii serviciilor medicale,
prestate conform Programului de asigurare. Pentru incilcarea acestor prevederi Partile poartd rdspundere
conform legislatiei Republicii Moldova.

X. ADRESELE JURIDICE ALE PARTILOR

ASIGURATORUL
C.A. ,,ASTERRA GRUP” SA

m. Chigindu, st. Bucuresti, 81

IBAN: MD29EN000000222465691895
BC “ENERGBANK?”, SA, fil. Centru
¢/b ENEGMD22895
¢/f 1006600032750

tel. 022 21 17 58

@Qh'fcéerene al_—ip”

ASIGURATUL

iCS Le Bridge Corporation Limited SRL

m. Chisindu, str. Varnita 6

IBAN: MD44AG000000022511450554
BC”Moldova-Agroindbank”SA

C/B AGRNMD2X
¢/f:1002600017397

tel. 022 47 82 80
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Anexa nr. 1
la Contractul de asigurare ASM00024.2021
din 11.10.2021

CONDITII
DE ASIGURARE BENEVOLA A SANATATII

Prezentele Conditii de asigurare benevole de sanitate sunt elaborate in conformitate cu Codul Civil al
Republicii Moldova, Legea Republicii Moldova nr.407-XVI din 21 .12.2006 ,,Cu privire la asigurdri” si alte acte
normative, subordonate celor normative ale Republicii Moldova.

L. Notiuni generale

1.In scopul reglementarii Conditiilor de asigurare benevola a sanatatii (in continuare - Conditii), nofiunile
utilizate au urmatoarele semnificatii:

Asiguritor — Compania de Asiguriri ,ASTERRA GRUP” SA, care in conditiile Legii Republicii
Moldova nr.407-XVI din 21.12.2006 ,,Cu privire la asigurari”, in baza statutului si a licentei de activitate si in
corespundere cu prezentele Conditii detine dreptul de a desfasura activitatea de asigurare facultativa a sanatafii.

Asigurat - persoani fizica sau juridicd, care a incheiat cu Asiguratorul un contract de asigurare benevold
a sanatatii.

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

Contract de asigurare benevold a saniititii — act volitiv, incheiat benevol in baza Conditiilor intre
Asigurat si Asiguritor, in favoarea sa, sau/si a unei tere persoane, conform cdruia, primul isi asuma obligatia s&
achite prima de asigurare stabilitd in contract, iar al doilea isi asuma obligatia sa organizeze prestarea serviciilor
medicale previzute in contractul de asigurare si, la survenirea cazului asigurat, si achite (Institutiei medicale,
persoanei asigurate) plata pentru asistenta medicala acordatd persoanelor asigurate conform programelor de
asigurare, anexate la contractul de asigurare.

Institutie medicali — institutie medico — sanitard publica sau privatd din Republica Moldova sau de peste
hotarele republicii, indicatd in polifa de asigurare, cu care Asigurdtorul este in relafii contractuale si care, la
survenirea cazului asigurat, acorda persoanelor asigurate asisten{d medicald in volumul si ordinea prevazutd de
contractul de asigurare.

Program de asigurare benevold a sinitdfii — document, care determina volumul si nomenclatorul
serviciilor medicale, prestate persoanelor asigurate de cdtre institutiile medicale conform Contractului de
asigurare.

Caz asigurat — risc asigurat: accident (traumad, arsurd, otrdvire ne infectioasd), boala acutd, acutizarea
bolii cronice, previzut 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 despigubit de asigurdtor
si obliga asiguratorul si organizeze prestarea asistenfei medicale conform programelor de asigurare si achitarea
platilor pentru asistenfa medicald acordatd persoanei asigurate de institutiile medicale, indicate in polita de
asigurare, iar in caz de asistentd medicala acordatd in mod de urgentd — in oarecare alta institutie medicald din
Republica Moldova, unde persoana asiguratd a fost internata si a achitat partial sau integral contra platd serviciile
medicale prevazute de contractul de asigurare.

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

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

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

Prima de asigurare — suma de bani, in valuti nationala, pe care Asiguratul este obligat sd o plateascd
Asiguratorului, la eliberarea politei de asigurare, in modul prevazut de Contractul de asigurare, in schimbul
preludrii de catre Asigurator a riscului asigurat.

Suma de asigurare — limita maxima de bani in valutd nationald a raspunderii Asiguratorului in cazul
producerii cazului asigurat in limita cdreia Asigurdtorul garanteaza organizarea prestarii serviciilor medicale si
achitarea platilor pentru asistenta medicald acordatd persoanelor asigurate in conformitate cu programele de
asigurare, anexate la Contractul de asigurare.

Polita de asigurare - certificat, forma cireia este stabilitd de Asigurdtor si eliberata fiecdrei persoane
asigurate, 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, locul si termenul
achitirii acesteia, suma de asigurare, Institutia medicald, de serviciile careia poate beneficia persoana asiguratd,
notiunea de risc asigurat.



I1. Subiectele asigurdrii

2.1 Subiectele asigurdrii benevole a sanatdtii sunt Asigurdtorul, Asiguratul, persoana asigurata si
Institutiile medicale, care presteaza serviciile medicale contractate si sunt indicate in polita de asigurare.
2..2. In baza prezentelor Conditii Asiguritorul incheie Contracte de asigurare cu Asiguratul si

garanteaza persoanelor asigurate organizarea asistentei medicale si achitarea platilor pentru serviciile medicale
prestate acestora in conformitate cu Contractul de asigurare.

2..3. Persoanele asigurate, daca Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, pot fi persoanele
fizice de orice varstd.

II1. Obiectul si riscurile asigurdrii benevole a sanatdtii
3.1.0biectul asigurarii benevole a sanatitii il constituie interesul patrimonial al persoanei asigurate, care
la survenirea cazului asigurat, prevede achitarea de catre Asigurdtor a cheltuielilor legate de asistenta medicald
prestatd acesteia conform Contractului de asigurare.

1V. Contractul de asigurare. Rispunderea Asigurdtorului

4.1. Asiguratorul organizeazi 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, dacd Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, prevad prestarea asistentei
medicale in Institutiile medico — sanitare publice sau private din Republica Moldova si de peste hotarele
republicii, indicate in polifa de asigurare, cu care Asiguritorul este in relatii contractuale si care, la survenirea
cazului asigurat, acorda persoanelor asigurate asistentd medicalé in volumul si ordinea prevazuta 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 integrald a Contractului de asigurare — anexa 1).

4.4, La solicitare Asiguratului, Asiguritorul 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. Mérimea primelor de asigurare pentru programele de asigurare, care prevad acoperirea cheltuielilor
medicale pentru servicii medicale prestate suplimentar celor prevazute de programele de asigurare expuse mai sus
sau previd excluderea unor servicii medicale din aceste programe este stabilitd de catre Asigurdtor de comun
acord cu Asiguratul.

4.6. Asiguritorul, daca Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, nu achita plata pentru cheltuielile
de tratament ale persoanei asigurate, dac:

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

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

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

4.7.1. Trauma, imbolnavirea sau otrivirea si consecintele acestora, suportate de persoana asiguratd in caz
de:

a) ebrietate alcoolici, narcotica sau toxic;

b) participarea la actiuni militare, tulburéri in mase;

¢) tentativi de sinucidere, cu exceptia cazurilor determindrii la sinucidere.

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.Sarcina 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 starilor chirurgicale acute si sindromului algic;

4.7.9.Adresare in Institutia medicald pentru examen medical in scopul obtinerii permisului de conducere
al unitatilor 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; ] 5
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4.7.12.Interventii de chirurgie plastica si ortopedicd, protezare dentard si ortodonticd, in afara cazurilor
care {in de corectie sau restabilire dupd 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, linze de contact), tratamentul si investigatiile corespunzétoare;

4.7.15.Interventie chirurgicald planificata a ochiului, cu scopul de a corecta astigmatismul, hipermetropia,
miopia;

4.8. Asiguratorul, daca Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, nu incheie Contracte de asigurare
in favoarea persoanelor, care la momentul perfectarii 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 solicitarii includerii in programul de asigurare si achitarea cheltuielilor medicale suportate
la tratamentul maladiilor enumerate in p.p. 4.6 - 4.7. ale prezentelor Conditii prima de asigurare se va majora in
dependenta de serviciile medicale suplimentar incluse in programul de asigurare.

4.9. Asiguratorul nu poarta raspundere pentru cazurile de asigurare, survenite pand la inceperea si dupd
expirarea perioadei de asigurare a Contractului de asigurare, precum si pentru perioada de suspendare a
valabilitatii acestuia.

4.10. Daci in perioada de asigurare a fost depistatd o boald, pentru care Contractul de asigurare nu
prevede acordarea asistentei medicale, persoanei asigurate i se garanteaza indreptarea intr-o institutie medicald
specializata, cu prezentarea documentelor medicale necesare.

fn asemenea cazuri, daci Contractul de asigurare nu prevede altceva, tratamentul ulterior in Institutia
medicala specializatd nu este platit de cétre Asigurétor.

V. Suma asiguratd.
Prima de asigurare si ordinea achitdrii ei.

5.1 Suma asiguratd in valutd nationald este stabilitd de Asigurator de comun acord cu Asiguratul pentru
fiecare persoani asiguratd si este indicatd in polita de asigurare.

5.2. Marimea primelor de asigurare este calculatd de Asigurdtor in baza tarifelor de asigurare in vigoare si
depinde de termenul de asigurare, factorii de risc stabiliti de Asigurator (starea sandtatii, varsta, conditiile de
muncd), numarul persoanelor asigurate, programele de asigurare si categoria Institutiei medicale solicitate.

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

fn 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 aplica in mod individual pentru fiecare persoand asiguratd conform urmatoarei tabele:

Factori de risc Cuantumul coeficientului

1.Grupele de varsta:
pand la 4 ani 2.0
de la 4 péna la 14 ani 1.5
de la 15 pand la 45 ani 1.0
de la 46 pénd la 55 ani 1.1
de la 56 péand la 60 ani 1.2
dela 61 pandla 65 ani 1.5
de la 66 pana la 70 ani 1,8
dela 71 pand la 75 ani 2.0
de la 76 péna la 80 ani 3.0
de la 81 péna la 85 ani 4.0
mai mult de 85 ani 5.0
2. Conditii nocive de munca 1.5
3. Prezenta bolilor cronice (cu excepfia

maladiilor oncologice, diabetului zaharat, cerozei 2.0

hepatice prezente la data semndrii contractului de

nsigurare)
4. Prezenta bolilor grave: Diabetul zaharat,

teroza hepaticd, hepatite-.cronice decompensate, 3.0

maladii oncologice maligne




5.3. La solicitarea Asiguratului prima de asigurare poate fi achitata 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 unicd sau prima initiald este achitatd in decurs de cel mult 30 zile de la data semndrii
Contractului de asigurare.

5.4. Dacd prima de asigurare unici sau initiald (in cazul achitarii acestei in rate) nu a fost achitata in
decurs de 30 zile de la data semnirii Contractului de asigurare, prima de asigurare stipulatd in Contractul de
asigurare poate fi majoratd la discretia Asiguratorului (in cazul majordrii in aceasta perioada a costului serviciilor
medicale solicitate).

5.5. in cazul modificarii in perioada de asigurare a prefurilor la serviciile medicale prestate persoanelor
asigurate cu mai mult de 25%, Asiguratorul, daci Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, are dreptul s
modifice marimea primei de asigurare, cu conditia c& coeficientul de majorare al primei de asigurare initiale,
pentru perioada de asigurare ne expiratd, nu va fi mai mare decét coeficientul de majorare a costului serviciilor
medicale contractate.

5.6. Despre modificarea marimii primelor de asigurare si termenul de aplicare a acestora, Asiguratorul 1l
notifica 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, dupd
prestarea serviciilor medicale in limita de 70% din prima de asigurare achitatd, sa rezilieze sau sd suspende
raspunderea Asiguratorului si sd anunte Institutia medicala respectiva despre rezilierea sau suspendarea prestérii
serviciilor medicale cu o anticipatie de 30 zile.

VI. Ordinea incheierii,
termenul valabilititii Contractului de asigurare

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

6.2. Daci asigurdrii colective este supus un colectiv mai mare de 50 salariafi la cererea depusa (anexa 2)
se anexeazi lista (anexa 3) salariagilor, unde se indicd numele si prenumele persoanelor supuse asigurdrii, data,
luna si anul nasterii acestora, functia, factorii nocivi de munci (daca persistd).

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

6.3. Dacd asigurdrii colective este supus un colectiv mai mic de 50 salaria{i, dupa depunerea cererii de
asigurare, fiecare salariat, dacd Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, v-a perfecta o ancheta-declaratie
a sAnitatii sau, la decizia Asiguratorului, poate fi supus controlului medical, achitat de cétre Asigurat.

In asemenea cazuri prima de asigurare va fi calculata cu aplicarea factorilor de risc stabiliti in p.5.2 din
prezentele Conditii pentru fiecare persoana supusd asigurdrii.

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 sa 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 14 zile de la data
semnirii Contractului de asigurare, Contractul in cauzi este reziliat cu un preaviz de 30 zile.

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

6.5. Fiecarui Asigurat, daca Contractul de asigurare nu prevede alte conditii, incepand cu orele 00:00 de
la data intrarii primei de asigurare unice sau initiale in contul Asiguratorului i se remite polita de asigurare.

6.6. in cazul asigurarii din contul mijloacelor intreprinderii (organizatiei) numarul salariafilor supusi
asigurdrii este stabilit de Asigurat, dar nu poate fi mai mic de 50 % din numirul total al angajatilor, dacd
Contractul de asigurare nu prevede alte conditii.

6.7. Persoanele cu care au fost incetate raporturile juridice de munca sunt excluse din lista persoanelor
asigurate din ziua informarii Asiguratorului in scris de citre Asigurat, iar polifele de asigurare ale acestora sunt
anulate. Persoanele nou-angajate se considerd asigurate din momentul cand li se remit polifele 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 munca la data anuldrii politelor de asigurare nu au beneficiat de asistentd
medicals, dacd Contractul de asigurare nu prevede alte conditii.

6.8. Dacd in cadrul asigurérii colective prima de asigurare a fost achitata de cétre persoana cu care au fost
incetate raporturile juridice de munca polita de asigurare a acesteia ramane valabild pentru toata 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. Daca prima de asigurare a fost achitatd din contul Asiguratului, iar persoana asiguratd 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 prima de asigurare suplimentara, proportionald perioadei de
asigurare neexpirate, cu recalcularea proportionald a sumei de asigurare. Dacd persoana cu care au fost incetate
raporturile juridice de munca nu a beneficiat de servicii medicale prevazute de Contractul de asigurare, pentru
persoana nou angajati nu va fi achitatd o prima suplimentard. Acesta va beneficia de servicii medicale in marimea
sumei de asigurare previzutd pentru persoana cu care au fost incetate raporturile juridice de munca.

6.11. Tn cazul pierderii politei de asigurare Asiguratul va informa in scris Asiguritorul despre acest fapt si
va primi o polita noua. Polita pierduta se considera nevalabild, fapt despre care este informatd operativ Institufia
medicald respectiva, de citre Asiguritor.

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

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

6.14. Marimea primei de asigurare si rdspunderea Asiguratorului se stabilesc in dependentd de perioada
de asigurare conform tabelei:

Perioada de asigurare Procentul din prima de asigurare
6 luni 70
7 luni 75
8 luni 80
9 luni 85
10 luni 920
11 luni 95
12 luni 100

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

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

Mirimea primei de asigurare Rabatul (in % din prima de asigurare
cheltuitd, % achitatd pentru contractul expirat, care apoi este
exprimat sub formd baneasc), care este scazut din
prima de asigurare, care urmeaza a fi achitata pe
Contractul de asigurare re incheiat
Pand la 5 50
6-10 45
11-15 40
16 —20 3

21-25 30
26 — 30 25
31-35 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 Asiguratorului, vor fi aplicafi pentru fiecare persoand asiguratd, indiferent de numarul
salariatilor asigurati, conform p. 5.2.

6.18. Daci Asiguratul va achita prima de asigurare in mod unic, pentru colectivul asigurat se vor achita
numai 90% din prima de asigurare calculatd pentru programele de asigurare solicitate.



6.19. In cadrul asigurérii individuale, familiale a asistentei medicale, dacd pe parcursul primului an de
asigurare nu a survenit i nu a fost deservit nici un caz de asigurare, pentru urmatorul an asigurat prima de
asigurare calculatd se micsoreazd, in dependenta de factorii de risc, de la 10% pénd la 40%, daca Contractul de
asigurare nu prevede alte condiii.

VIIL. Incetarea si reinnoirea Contractului de asigurare

7.1. Contractul de asigurare inceteaza de drept prin acordul comun al pértilor, precum si:

- la neachitarea de ciitre Asigurat a primei de asigurare in marimea i termenul stabilit;

- la expirarea termenului sdu de actiune;

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

- la lichidarea Asiguratului ca persoana juridica sau la decesul Asiguratului persoand fizicé;

- la lichidarea Asiguratorului, in modul stabilit de legislatie;

- in alte cazuri stabilite de legislatie.

7.2. 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 prevazutd in Contractul de asigurare.

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

7.4. Asiguratul are dreptul in decurs de 30 zile din ziua rezilierii Contractului de asigurare din inifiativa
Asiguritorului (neachitarea primei de asigurare) sa reincheie Contractul de asigurare la tarifele in vigoare la data
incheierii Contractului reziliat, dar pe o perioadi ce nu va depdsi perioada de asigurare a contractului reziliat. in
acest caz Asiguratul este obligat sd achite concomitent cu suma primei de asigurare restante si penalitatea in
marime de 0.2 % din prima de asigurare contractatd pentru fiecare zi de intarziere a platilor succesive.

7.5. Contractul de asigurare reincheiat intrd in vigoare incepand cu orele 00:00 de la data incasarii in
contul Asigurdtorului a primelor restante si a penalitétii.

VIII. Nulitatea Contractului de asigurare
8.1. Contractul de asigurare este nul in cazurile prevazute de legislatie sau dacd a fost incheiat:
a. in conditii care contravin legii cu privire la asigurdri si/sau care defavorizeaza situafia Asiguratului in
raport cu legislatia in vigoare;
b. cu o persoand neautorizata sd incheie contracte in numele Asigurdtorului;
c. dupa producerea evenimentului pentru care contractul de asigurare prevede plata despdgubirii de
asigurare sau a indemnizatiei de asigurare.

IX. Drepturile si obligatiile Pdrtilor

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 si programele de asigurare solicitate.

9.1.2. Si majoreze numarul de persoane asigurate, incheind cu Asiguratorul un acord aditional sau un
contract nou de asigurare.

9.1.3. Sa excluda din lista salariatilor asigurati unele persoane asigurate, informénd anticipat Asigurétorul
in scris despre o asemenea intentie, in cazul in care prima de asigurare a fost platitd de cétre Asigurat.

9.1.4. Sa rezilieze Tnainte de termen Contractul de asigurare, depundnd Asigurétorului o declaratie in scris
in acest sens, cu o anticipatie de 30 zile.

9.1.5. S# suspende raspunderea Asigurdtorului pe Contractul de asigurare, informand Asiguratorul in scris
in acest sens.

9.1.6. S# achite primele de asigurare in rate sau unic, in conformitate cu p.5.3. al prezentelor Conditii.

9.2. Persoana asigurata are dreptul:

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

9.2.2. Sa beneficieze in perioada de asigurare, la survenirea cazului asigurat, de asisten{d medicald
conform Contractului de asigurare, in ordinea si volumul previzut de programele de asigurare.

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

9.2.4. Si informeze Asiguratorul 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 W /
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- Adeverinti de la locul de munca (original).

9.3. Asiguritorul are dreptul:

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

9.3.2. S4 refuze achitarea serviciilor medicale, in conformitate cu p.p. 4.6. - 4.7. ale prezentelor Conditii.

9.3.3. Si rezilieze inainte de termen Contractului de asigurare:

- in raport cu persoana asiguratd, daci se va constata, cd 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, notificAnd in scris
Asiguratul despre motivele rezilierii Contractului;

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

9.3.4. S# verifice informatia prezentatid de Asigurat (persoana asiguratd) la incheierea Contractului de
asigurare, s controleze respectarea de citre Asigurat (persoana asiguratd) a cerintelor si conditiilor Contractului
de asigurare.

9.3.5. Si supund expertizei corectitudinea diagnozelor stabilite persoanelor asigurate si a tratamentului
prescris lor in scopul controlului calitatii §i oportunitatii serviciilor medicale prestate acestora.

9.3.6. 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 persoani supusa asigurarii, dacd Contractul de asigurare nu prevede alte conditii.

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

9.3.8. Si refuze achitarea totald sau partiald a serviciilor medicale si (sau) sa rezilieze inainte de termen
Contractul de asigurare fatd de persoana asigurata in cazul depistarii ulterioare in declaratia de sandtate sau in
certificatul medical prezentat informatie incorectd privind starea sanatatii acesteia.

9.3.9.  Sistabileasca prima de asigurare.

9.4. Asiguratul este obligat:

9.4.1. Sa 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, pana la incheierea Contractului de asigurare.

9.4.3. Sa asigure pastrarea documentelor aferente Contractului de asigurare.

9.4.4. Sa ofere reprezentantului (medicului) Asigurdtorului posibilitatea de a verifica starea sanatatii
persoanei asigurate.

9.4.5. Si absolve medicii Institutiilor medicale de obligatia de a pastra confidentialitatea fafa de
Asiguritorului in raport cu starea sanatatii persoanelor asigurate.

9.4.6. Si achite prima de asigurare suplimentara in cazurile majordrii de citre Institutia medicala a
costului serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate.

9.6.7. Sa aduci prezentele Conditii la cunostinta persoanelor asigurate.

9.4.8. Sa indeplineasci alte obligatii prevazute in prezentele Conditii si Contractul de asigurare.

9.5. Persoana asigurata este obligata:

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

9.5.2. S& nu transmita polita de asigurare altei persoane cu scop de a primi asisten{d medicald asiguratd,
previzutd de Contractul de asigurare.

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

9.5.4. S3 permita la cererea medicilor experti ai Asiguratorului verificarea stérii sanététii sale.

9.6. Asiguritorul este obligat:

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

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

9.6.3. Si aduca prezentele Conditii la cunostinta Asiguratului.

9.6.4. S remita persoanei asigurate polifa de asigurare, iar in cazul pierderii acesteia o polid noua.

9.6.5. Sa achite serviciile medicale in conformitate cu Contractul de asigurare.

9.6.6. Sa garanteze:

- confidentialitatea informatiei care i-a fost cunoscutd in cadrul activitatii sale si daca nu existd, in
baza dispozitiilor legale, o obligatie. de dezvaluire. Obligatia de pastrarea confidentialitafii subzistd si dupd
incetarea contractului;

~—



- prestarea serviciilor medicale catre persoanele asigurate in altd Institufie medicala, in cazul
imposibilitatii acorddrii asistentei medicale in Institutia medicald indicatd in polita de asigurare;

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

9.6.7. In cazurile cand persoana asiguratd a achitat personal costul serviciilor medicale prestate in baza
Contractului de asigurare, la prezentarea documentelor necesare (p.10.5 al prezentelor Conditii), sd restituie

persoanei in cauza cheltuielile suportate.

X. Ordinea indeplinirii obligatiilor fatd de
persoanele asigurate

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 intrdrii primei de asigurare unice sau initiale in contul
Asiguritorului, daca Contractul de asigurare nu prevede alte condiii.

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

10.3. Daca la solicitarea serviciilor medicale previzute de Contractul de asigurare sau in cadrul prestérii
acestora, persoana asiguratd nu este satisfacuta de calitatea serviciilor prestate sau de atitudinea neadecvata a
lucrdtorilor medicali, ea poate solicita audienta conducatorului Institutiei medicale respective sau sund
Asiguratorului la telefonul indicat in polita de asigurare.

10.4. Daca din diverse motive, inclusiv in cazurile prestarii asistentei medicale de urgentd de catre alte
Institutii medicale din Republica Moldova, decét cele indicate in polifa de asigurare, persoana asigurata a achitat
partial sau integral serviciile medicale prestate in baza Contractului de asigurare, Asiguratorul, dupd verificarea
asistentei medicale prestate, va restitui persoanei asigurate in termen de 10 zile bancare de la data depunerii
cererii de asigurare cheltuielile suportate, conform prevederilor p.10.5 din prezentele Conditii de asigurare
benevold a sdnatatii.

10.5. Pentru a-si restitui cheltuielile suportate la achitarea serviciilor medicale prevazute de Contractul de
asigurare, persoana asiguratd va depune in adresa Asiguratorului o cerere, vizata de Asigurat, la care va anexa in
original urmatoarele documente (in original sau copie dupa caz):

- Buletinul de identitate (copia)

- Certificatul de concediu medical (copia).

- Copia fisei de ambulator pe perioada de tratament, Extrasul - trimitere din Institutia medicald
spitaliceascd (original), semnat de medicul curant si conducitorul 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. Dupé verificarea documentelor prezentate in p.10.5 al prezentelor Conditii, Asiguratorul restituie
persoanei asigurate cheltuielile suportate, confirmate anterior de medicii experti ai Asigurdtorului.

10.7. Relatiile dintre Asigurator si Institutia medicald 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 valabilitatii acestuia.

11.2. Asiguratul imputerniceste o persoand, un reprezentant pentru coordonarea relatiilor reciproce care
reies Contractul de asigurare, despre care anuntd Asigurdtorul si Persoanele asigurate. Reprezentantul
Asiguratului este in drept sa primeascd de la Asigurétor si s transmitd persoanelor asigurate politele de asigurare,
sa participe la regularizarea pretentiilor aparute.

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

11.4. Toate anexele la contractul de asigurare sunt parte integranta a acestuia, fard de care Contractul de
asigurare se considerd nul.

11.5. Conditiile de asigurare facultativd a sdndtdii 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 legdtura cu' executarea contractului de asigurare se vor solutiona pe cale
amiabild, in cazul neatingerii unui acord in'acest sens — se vor solutiona de instanta de judecatda competentd, in
ordinea stabilitd de legislatia Republicii Moldova.



12.2. Pand la depunerea cererii de chemare in judecatd la instanta de judecatd competentd, partea

cointeresatd este obligati sa inainteze pretentie celeilalte parti.
12.3. Pretentia si raspunsul la ea, trebuie s fie expediate prin postd, prin intermediul unei scrisori

recomandate sau telegrame cu instiintare de inménare. Termenul acordat pentru raspuns la pretentie i expedierea

acestuia incepe s curga din momentul primirii scrisorii sau telegramei menfionate.
12.4. Partea careia i este inaintatd pretentia, are obligatia ca in timp de 14 zile sd raspunda la cerintele

fnaintate.




Anexa 2 la Contractul de asigurare
benevold a sanatatii
ASM 0024.2021 din 11.10.2021
Program
de asigurare benevoli a sinititii

Programul de asigurare prevede acordarea asistentei medicale complexe (ambulatoriu, urgentd
si stationar) persoanelor asigurate la survenirea cazului asigurat in conditii confortabile, in institutii medicale,
din cele indicate in polita de asigurare.

Caz asigurat se considerd agravarea stdrii sinitatii Persoanei asigurate, care necesitd
acordarea asistentei medicale previzutd de Program in cazurile survenirii in perioada de asigurare a:

— Maladiilor acute;

_ acutizarii maladiilor cronice somatice: endocrine, imune, cardio-vasculare, ale sistemului
nervos periferic, ale aparatului respirator, ale tractului gastro-intestinal, ale aparatului locomotor, ale
aparatului genito-urinar;

— afectiunilor acute oculare;

— afectiunilor acute ORL;

— patologiilor chirurgicale acute;

— traumatismelor, accidentelor, combustiilir, intoxicatiilor, efc..

Programul de asigurare asigura prestarea gratuitd, de calitate inaltd a serviciilor medicale se
ambulatoriu, de urgentd si spitalicesti, care prevad:

Serviciile medicale prestate in conditii de policlinicd:

— consultatii ale medicului curant si medicilor specialisti;

— investigatii diagnostice, inclusiv controlul radiologic, examenul ultrasonor al organelor
interne, scintigrafia, scenografia organelor interne, investigatii radioizotopice, endoscopie, ecografie,
tomografia computerizatd, rezonanta magnetico — nucleard, si altele;

— investigatii de laborator (clinice si biochimice, imunologice si hormonale, marcherii
hepatitei virale si altele);

— sewvicii ale Stationarului de Zi, inclusiv tratament medicamentos, prescris de medicul
curant sau medicul specialist, manopere, cheltuieli de cazare si alimentare;

— fizioterapie/terapie manuald (magnetoterapie, kinetoterapie, termoterapie, hidroterapie,
gimnasticd curativd pand la 10 sedinte, per persoana per contract, inclusiv costul medicamentelor, solutiilor
indicate de medic, canule de unica folosintd;

— masaj curativ pand la 2 zone a céte 10 sedinte per zona;

— RUV - pana la 10 sedinte per persoand, per contract;

— manipulatii (picurdtori, injectii intravenoase si intramusculare);

— interventii de mica chirurgie efectuate in conditii de ambulatoriu (policlinicd);

_ servicii medicale aferente tratamentului maladiilor cronice in cazul agravarii acestora;

— asistentd medicald de urgentd, inclusiv urgenta medico-chirurgicala;

— chemarea medicului la domiciliu din Policlinica de STAT;

— chemarea ambulantei din Policlinica de STAT;

_Restituirea cheltuielilor suportate de Persoana asigurati la procurarea medicamentelor
prescrise de medicul curativ si administrate in cadrul tratamentului de ambulatoriu (primele 14 zile de
tratament) si la stationarul de zi, inclusiv tratament COVID 19 — 2 500 lei/ persoand.

_ eliberarea certificatelor de concedii medicale, concluziilor medicale, indreptérilor pentru
examindri suplimentare la centre specializate, atat republicane cét si private.

— Asistentd stomatologicd de urgentd si terapeuticd, ce include consultajia medicului
stomatolog, inlaturarea durerii acute, efectuarea rentgenoscopiei (grafiei), extractia dintilor afectafi,
deschiderea(operatorie) si tratarea abceselor, flegmoanelor, si alte stéri acute, folosind preparatele anestezice
de ultim3 generatie - 2 000 lei per persoand




- Fiecare angajat asigurat va efectua un control medical programat gratuit (consultatii, ECG
cordului, ultrasonografia organelor interne, analizele sdngelui si urinei, etc.) la suma de 950 lei persoand in
cadrul Policlinicii de stat.

- Fiecare angajat asigurat va putea efectua un test de diagnostic la COVID 19 din contul

politei de asigurare la SYNEVO.

Serviciile medicale prestate in conditii de spital:

- spitalizari urgente si planice in saloane de 1-2 paturi cu conditii de cazare avansate;

— consultatii ale medicului internist §i medicilor specialisti;

— investigatii diagnostice, inclusiv controlul radiologic, examenul ultrasonor al organelor
interne, scintigrafia, scenografia organelor interne, angiografie, tomografia computerizatd, rezonanta
magnetico - nucleard (RMN), endoscopia, ecografia si altele;

— investigatii de laborator — (clinice si biochimice, imunologice si hormonale, si altele);

— tratament terapeutic medicamentos prescris de medicul curant;

— operatii urgente si planice cu aplicarea celor mai moderne tehnologii de operare, inclusiv

laparoscopice;

— anestezie (locald, generald);

—  folosirea saloanelor de spital, salilor de operatii, sililor de reanimare si terapie intensiva,
utilajului medical;

— materiale pentru pansament, gips;

— medicamente prescrise de medic (utilizate in tratamentul diagnosticului de bazd);

— fizioterapie/terapic manuald (magnetoterapie, kinetoterapie, termoterapie, hidroterapie,
gimnasticd curativa pand la 10 sedinte pentru un singur tip, per perioada de valabilitate a contractului,
inclusiv costul medicamentelor, solutiilor indicate de medic, canule de unica folosinta,

— masaj curativ pand la 2 zone a céte 10 sedinte per zona;

- efectuarea interventiilor chirurgicale la organele interne, articulatii, cord, iar la prezenta
indicatiilor medicale, a interventiilor chirurgicale reparatorii, care {in de inldturarea consecintelor cazului
asigurat.

Serviciile_medicale prestate in mod de urgentd:
Se acordd persoanei asigurate ,,non-stop” (la domiciliu sau la serviciu) de cétre specialigti de
calificare inaltd in cazurile maladiilor sau stirilor de sanatate care necesitd asistentd medicald de urgentd) si

prevad:

- diagnostica de urgentd;

- asistenta medicala de urgentd;

- internarea de urgentd la prezenta indicatiilor medicale in sectii specializate in instututfii
medicale specializate stipulate in contractul de asigurare.

Notd informativd.

- Maladia acutd este consideratd dereglarea subitd a sdndtdfii (tensiune ridicatd/joasd,
temperaturd ridicatd/joasd, dureri locale/generale, slabiciuni ,amefeli etc), apdrutd pentru prima datd §i
care necesitd in mod de urgentd sau programat asistentd medicald consultativd, diagnosticd, curativd

- Maladia cronicd in acutizare se considerd acutizarea (tensiune ridicatd/joasd, temperaturd
ridicatd/joasd, dureri locale/generale, slibiciuni, amefeli etc) ale unei maladii preexistente care necesitd in
mod de urgentd sau programat asistentd medicald consultativd, diagnosticd, curativd.

Prima de asigurare per asigurat - . ___,__
Suma asigurata per asigurat - 75 000,00 MDL
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Anexa nr.3
la Contractul de asigurare
Nr. ASM 00024.2021 din 11.10.2021

Tehnologia
prestarii serviciilor medicale acordate

A. Servicii medicale de policlinica

1. La survenirea cazului asigurat (dereglarii acute ale sanatatii, acutizarii maladiilor cronice, accidentelor,
combustiilor, altor afectiuni ale organelor umane, otravirilor acute) in scopul prestarii serviciilor medicale adecvate,
in termeni optimi si de calificare Tnalta:

1.1. Persoana asigurati, dacd starea sandardfii permite, se adreseazd primar prezentdnd polifa de asigurare,
insotita de buletinul de identitate:

- Catre medicul internist al Spitalului Internagional Medpark — (receptia), tel. 022 40 00 40,

- Spitalul Pilivalent NOVAMED -- (receptia), tel. 022 000 7000;

- Centrul de Diagnostic German - (receptia), tel. 022 84 00 00;

- Centrul medical Adlermedical (receptia), tel. 022 271760

- Catre medicul internist al Policlinicii ACSR AG RM (31 august,70 —et. 2, cab 21 1), tel. 022 25 12 52.

1.2. Tn cazurile cand starea sdndtatii Persoanei asigurate nu prezintd o stare agravata (dureri mari, temperaturi
de 38,5 grade si mai mult, tensiuni tnalte sau joase), dar permit adresarea la policlinica, persoana asiguratd de
adreseaza medicilor indicati mai sus.

1.3. In cazurile cand starea sandtd{ii Persoanei asigurate nu prezintd o stare mai putin gravd care nu necesita
asistentd medicald de urgentd, aceasta 1si programeaza adresarea la medici la telefoanele indicate mai sus.

1.4. Dacd starea sandtdatii nu permite adresarea nemijlocitd la una din policlinicile indicate mai sus,
Persoana asiguratd solicitd ambulanta (112 sau 022251 515 ), care stabileste starea obiectiva a acesteia $i,
acordand primul ajutor medical, prescrie un tratament de ambulatoriu sau interneaz persoana asiguratd in una din
institutiile medicale indicate in contractul de asigurare.

2. Volumul serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate in conditii de policlinica si ambulator este
expus n Programul de asigurare benevold de sandtate ,,Asistenta medicala de policlinicd i ambulator”.

3. Tratamentul stomatologic de urgentd se efectueaza la cabinetele stomatologice ale Policlinicii ACSR AG
RM sau, cu acordul Asigurdtorului, in alte institutie medicald specializatd, la suma de asigurare stipulata in
contractul de asigurare.

B. Servicii medicale de stationar

1. Tratamentul in conditii de staionar se efectueaza in baza indreptarii medicului internist sau specialist al:

- Spitalului International Medpark;

- Spitalului Pilivalent NOVAMED;

- Spitalului TERRAMED;

- Centrului de Diagnostic German;

- Centrului medical Galaxia;

- Policlinicii ASCR CS RM.

2. Tratamentul in conditii de stationar se efectueaza in baza Extaselor - trimitere, completate pe formularele
Asigurdtorului la:

- Spitalul International Medpark;

- Spitalul Pilivalent NOVAMED;

- Spitalului TERRAMED

- Spitalul ACSR AG RM sau cu acordul Asiguratului in Spitalul Clinic Republican, Centrul National de
Cardiologie, Neurologie, e.t.c.

3. Spitalizarile de urgentd sunt efectuate de brigazile specializate 112 sau ale Policlinicii ACSR, la SI
MEDPARK, Spitalul Pilivalent NOVAMED, Spitalului TERRAMED sau la solicitarea Asiguratului, propunerea
medicului curativ in Spitalele ACSR AG RM, Spitalul Clinic Republican, Centrele Nationale de Cardiologie $i
Neurologie, Institutul Mamei si Copilului.

4. Volumul serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate in conditii de stationar este expus in
Programul de asigurare benevold a sanatatii ,,Asistentd medicala de stationar”.
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“{Angajat = 2 Setead Sex

Vai
/al

1 Femenin
2 Masculin 61 01.12.1959
3 Masculin 34 05.05.1987
4 Masculin 39 13.02.1982
5 Femenin 60 31.12.1960
6 Masculin 29 06.03.1992
7 Masculin 21 06.07.2000
8 Masculin 36 11.05.1985
9 Masculin 22 08.02.1999
10 Masculin 49 12.01.1972
11 Masculin 30 21.10.1990
12 Masculin 33 12.02.1988
13 Masculin 26 28.02.1995
14 Masculin 42 28.08.1979
15 Masculin 38 15.04.1983
16 Masculin 40 04.10.1981
17 Masculin 27 20.04.1994
18 Masculin 25 19.08.1996
19 Masculin 29 27.10.1991
20 Masculin 47 16.01.1974
21 Masculin 25 21.10.1995
22 Masculin 29 27.02.1992
23 Masculin 31 17.07.1990
24 Masculin 36 29.07.1985
25 Masculin 30 02.12.1990
26 Masculin 35 27.07.1986
27 Masculin 40 18.12.1980
28 Masculin 32 14.09.1989
29 Masculin 36 08.08.1985
30 Masculin 36 08.11.1984
31 Masculin 57 12.11.1963
32 Masculin 26 18.10.1994
33 Masculin 57 12.06.1964
34 Masculin 61 29.02.1960
35 Masculin 33 29.04.1988
36 Masculin 33 31.12.1987
37 Masculin 28 30.03.1993
38 Masculin 42 16.02.1979
39 Masculin 36 27.06.1985
40 Masculin 24 31.12.1996
41 Masculin 37 17.09.1984
42 Masculin 33 25.12.1987
43 Masculin 40 06.03.1981
44 Masculin 45 15.10.1975
45 Masculin 36 19.03.1985
46 Masculin 29 02.12.1991
47 Masculin 34 02.11.1986
48 Masculin 34 26.01.1987
49 Femenin 24 17.11.1996
50 Femenin 71 24.09.1950
51 Femenin 36 12.04.1985
52 Masculin 44 18.02.1977
53 Femenin 41 04.02.1980
54 Femenin 44 02.08.1977
55 Femenin 68 21.04.1953
56 Femenin 31 16.02.1990
57 Femenin 62 28.01.1959
58 Femenin 48 27.07.1973
59 Femenin 39 19.04.1982
60 Femenin 40 15.06.1981
61 Femenin 41 05.11.1979
62 Femenin 40 02.12.1980
63 Femenin 36 08.09.1985
64 Femenin 32 03.09.1989
65 Femenin 32 15.12.1988
66 | Femenin 44 08.04.1977
67 Femenin 47 15.09.1974
68 Femenin 34 30.08.1987
69 Femenin 33 27.12.1987
70 Masculin 34 26.02.1987
71 Masculin 52 20.02.1969
72 Masculin 60 28.10.1960
73 Masculin 39 19.07.1982
74 Masculin 57 08.04.1964
75 Masculin 27 09.02.1994
76 Masculin 26 07.04.1995
7 Masculin 27 17.11.1993
78 Masculin 31 18.11.1989
79 Masculin 29 21.04.1992
80 Masculin 26 18.12.1994
81 Masculin 37 07.10.1983
82 o Masculin 45 25.10.1975




r

83 Ahmmbonnns Anatalia Masculin 26 30.07.1995
84 Femenin 42 27.08.1979
85 Masculin 36 17.08.1985
86 Masculin 29 12.09.1991
87 Masculin 32 14.10.1988
88 Masculin 41 29.08.1980
89 Masculin 34 29.11.1986
90 Masculin 30 31.07.1991
91 Masculin 40 27.01.1981
92 Masculin 36 23.01.1985
93 Masculin 38 07.04.1983
94 Femenin 33 15.07.1988
95 Masculin 52 12.09.1969
96 Masculin 30 06.05.1991
97 Masculin 36 25.08.1985
98 Masculin 27 12.06.1994
99 Masculin 34 03.02.1987
100 Masculin 50 17.08.1971
101 Masculin 63 18.09.1958
102 Masculin 28 05.04.1993
103 Masculin 54 13.10.1966
104 Masculin 51 16.09.1970
105 Masculin 35 22.12.1985
106 Masculin 61 08.10.1959
107 Masculin 46 03.06.1975
108 Masculin 29 16.05.1992
109 Masculin 44 06.10.1977
110 Masculin 37 15.07.1984
111 Masculin 30 24.10.1990
112 Masculin 40 09.05.1981
113 Masculin 61 23.03.1960
114 Masculin 27 24.08.1994
115 Masculin 43 09.11.1977
116 Masculin 28 24.06.1993
117 Femenin 62 25.08.1959
118 Masculin 37 13.07.1984
119 Masculin 55 22.09.1966
120 Masculin 49 03.08.1972
121 Femenin 36 02.06.1985
122 Femenin 39 01.02.1982
123 Femenin 29 24.03.1992
124 Femenin 36 07.08.1985
125 Femenin 29 02.06.1992
126 Femenin 35 28.07.1986
127 Femenin 39 27.05.1982
128 Masculin 66 03.02.1955
129 Masculin 35 31.08.1986
130 Masculin 33 07.01.1988
131 Masculin 34 13.07.1987
132 Masculin 39 29.05.1982
133 Femenin 41 27.04.1980
134 Masculin 28 04.04.1993
135 Femenin 26 16.07.1995
136 Masculin 30 28.05.1991
137 Masculin 62 29.09.1959
138 Masculin 31 27.02.1990
139 Masculin 23 02.09.1998
140 Masculin 33 28.04.1988
141 Masculin 37 16.10.1983
142 Femenin 39 27.06.1982
143 Masculin 41 07.04.1980
144 Femenin 42 24.06.1979
145 Masculin 35 20.05.1986
146 Femenin 38 29.07.1983
147 Masculin 40 24.11.1980
148 Femenin 44 17.06.1977
149 Femenin 30 14.01.1991
150 Femenin 43 23.06.1978
151 Masculin 45 23.07.1976
152 Masculin 33 24.02.1988
153 Masculin 47 04.04.1974
154 Maculin 49 03.11.1972
155 Femenin 39 17.11.1981
156 Masculin 52 28.04.1969
157 Femenin 36 19.12.1984
158 Femenin 48 01.09.1973
159 Femenin . 48 03.03.1973
160 Masculin 39 23.10.1981
161 Masculin z 58 01.01.1963
162 Masculin 41 06.08.1980
163 Masculin 48 17.01.1973
164 Femenin 37 06.03.1984
165 Lo — o Masculin 28 23.06.1993
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166 Masculin 37 25.11.1983 ]
167 Masculin 29 31.07.1992 ]
168 Femenin 46 11.03.1975 |
169 Masculin 37 16.09.1984 ]
170 Masculin 38 22.08.1983 1
171 Masculin 31 07.03.1990

172 Masculin 35 24.06.1986

173 Masculin 31 01.01.1990

174 Masculin 34 21.11.1986 1
175 Masculin 39 18.07.1982 1
176 Masculin 35 28.12.1985

177 Masculin 26 07.03.1995

178 Masculin 32 18.06.1989

179 Masculin 34 24.05.1987

180 Masculin 38 27.08.1983 I
181 Masculin 32 12.12.1988

182 Masculin 26 24.02.1995

183 Masculin 43 31.03.1978

184 Masculin 29 09.09.1992

185 Masculin 36 14.05.1985 ]
186 Masculin 26 22.08.1995

187 Masculin 26 01.07.1995

188 Masculin 42 23.09.1979 1
189 Masculin 34 13.01.1987

190 Masculin 36 28.02.1985

191 Masculin 33 14.12.1987

192 Masculin 32 07.12.1988

193 Masculin 34 01.06.1987

194 Masculin 38 07.06.1983

195 Masculin 36 01.09.1985

196 Masculin 30 09.11.1990

197 Masculin 34 16.11.1986

198 Masculin 29 29.04.1992

199 Masculin 34 28.08.1987

200 Masculin 23 07.07.1998

201 Masculin 24 07.04.1997

202 Masculin 34 31.05.1987

203 Masculin 34 20.02.1987

204 Masculin 35 06.06.1986

205 Masculin 38 22.10.1982

206 Masculin 72 13.06.1949

207 Masculin 49 13.06.1972

208 Masculin 62 17.06.1959

209 Masculin 50 02.06.1971

210 Masculin 36 27.05.1985

211 Masculin 37 01.11.1983

212 Masculin 70 09.12.1950

213 Femenin 35 14.01.1986

214 Masculin 62 18.05.1959

215 Masculin 25 25.05.1996

216 Masculin 51 30.03.1970

217 Masculin 61 03.04.1960

218 Masculin 59 24.06.1962

219 Masculin 52 27.09.1969

220 Masculin 54 29.04.1967

221 Masculin 55 03.02.1966

222 Masculin 65 25.03.1956

223 Masculin 37 28.04.1984

224 Masculin 48 10.11.1972

225 Masculin 32 26.11.1988

226 Masculin 39 07.11.1981

227 Masculin 46 21.01.1975

228 Masculin 34 02.03.1987

229 Masculin 57 31.01.1964

230 Masculin 48 04.06.1973

231 Masculin 48 04.05.1973

232 Masculin 40 21.10.1980

233 Masculin 60 09.12.1960

234 Masculin 55 11.06.1966

235 Masculin 34 19.07.1987

236 Masculin 46 24.05.1975

237 Masculin 44 21.01.1977

238 Masculin 42 01.10.1979

239 Femenin 58 08.09.1963

240 Femenin 40 02.01.1981

241 Masculin 26 08.12.1994

242 Masculin 34 20.03.1987

243 Femenin 44 15.10.1976 1
244 Femenin 43 06.06.1978

245 Femenin 54 01.09.1967 ]
246 Femenin 32 31.03.1989 1
247 Masculin 31 17.07.1990

248 Masculin 29 10.08.1992 J
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Masculin 30 24.06.1991
Masculin 41 27.10.1979
Masculin 24 05.07.1997
Femenin 27 28.06.1994
Femenin 45 17.03.1976
Masculin 49 23.09.1972
Femenin 44 12.02.1977
Femenin 40 06.12.1980
Femenin 42 28.03.1979
Masculin 41 03.03.1980
Femenin 40 01.06.1981
Femenin 37 23.07.1984
Femenin 34 21.07.1987
Femenin 35 28.02.1986
Masculin 50 07.04.1971
Femenin 38 09.07.1983
Femenin 43 09.03.1978
Femenin 35 28.04.1986
Masculin 46 22.03.1975
Femenin 39 23.11.1981
Masculin 25 16.03.1996
Masculin 35 28.07.1986
Masculin 50 15.08.1971
Femenin 30 15.01.1991
Femenin 30 28.08.1991
Femenin 49 15.06.1972
Femenin 43 06.09.1978
Femenin 46 28.09.1975
Femenin 33 04.04.1988
Masculin 35 28.06.1986
Masculin 38 07.01.1983
Femenin 39 17.03.1982
Femenin 43 10.08.1978
Femenin 52 04.05.1969
Masculin 33 24.07.1988
Masculin 33 20.12.1987
Masculin 36 27.02.1985
Masculin 41 18.05.1980
Masculin 30 22.12.1990
Masculin 42 15.10.1978
Masculin 41 08.01.1980
Masculin 35 24.07.1986
Femenin 32 29.08.1989
Masculin 28 07.04.1993
Femenin 36 10.05.1985
Masculin 35 12.09.1986
Masculin 23 06.12.1997
Masculin 47 01.03.1974
Masculin 33 06.08.1988
Femenin 48 24.04.1973
Masculin 26 15.08.1995
Femenin 43 18.01.1978
Masculin 30 12.01.1991
Femenin 42 20.06.1979
Masculin 39 15.09.1982
Femenin 37 29.12.1983
Masculin 21 07.04.2000
Masculin 33 20.01.1988
Femenin 45 01.03.1976
Masculin 37 30.06.1984
Femenin 41 02.02.1980
Masculin 40 21.02.1981
Femenin 39 05.01.1982
Femenin 48 10.01.1973
Femenin 38 15.07.1983
Masculin 24 31.10.1996
Femenin 42 10.02.1979
Masculin 42 28.04.1979
Femenin 32 17.10.1988
Masculin 32 05.04.1989
Femenin 36 18.10.1984
Femenin 35 06.08.1986
Femenin 34 14.11.1986
Femenin 29 04.07.1992
Masculin 32 18.05.1989
Masculin 33 26.09.1988
Femenin 35 03.07.1986
Masculin 30 23.08.1991
Femenin 395, 14.10.1981
Masculin 28 16.06.1993
Masculin 21 17.01.2000
Masculin 26 | 03.09.1995
Femenin 34 04.01.1987
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Masculin 38 18.06.1983
Femenin 32 08.09.1989
Femenin 27 06.10.1994
Femenin 34 30.11.1986
Masculin 20 25.12.2000
Masculin 27 23.08.1994
Masculin 34 17.09.1987
Femenin 28 29.11.1992
Masculin 35 25.06.1986
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ACORD ADITIONAL nr. 01
la politele (de la nr. 01 pina la 340) aferente Contractul de asigurare benevola
(facultativii) a sanatatii nr. ASM 00024.2021 din 11.10.2021

mun. Chisindu 11.10.2021

Compania de Asiguriiri "ASTERRA GRUP” S.A., in persoana Directorului General D-lui Roman
ANDRONIC, care activeazd in baza Statutului, in continuare ASIGURATOR, pe de o parte, si

iCS LE BRIDGE CORPORATION LIMITED SRL in persoana directorului Franck Charles Arif,
in calitate de ASIGURAT,

conform Contractului de asigurare benevola (facultativa) a sanatatii nr. ASM 00024.2021 din 11.10.2021 si
a Conditiilor de asigurare benevola a sandtatii ale CA “"ASTERRA GRUP” S.A.,au semnat prezentul Acord
aditional privind urmatoarele:

In baza Contractului de asigurare benevola (facultativa) a sanatatii nr. ASM 00027.2021 din
11.10.2021, capitolul III, p. 3.2 si 3.3 suma de asigurare per fiecare asigurat va constitui -

1.  Prezentul Acord aditional intrd in vigoare din momentul semndrii lui de catre Pargi si constituie parte
indispensabili a politelor de asigurare benevold a sanatatii (nr. 1 - 340) aferente Contractului de asigurare
benevoli (facultativi) a sinatatii nr. ASM 00024.2021 din 11.10.2021

2. Prezentul Acord aditional este intocmit in limba de stat in doud exemplare identice, cdte un exemplar
la fiecare din Parti, fiecare avand aceiasi putere juridicd,.

CA ,ASTERRA GRUP” SA iCcS LE BRIDGE CORPORATION LIMITED
MD 2012, Chisindu, str. Bucuresti 81 SRL Mun. Chisindu, str. Varnita 6

Tel./fax: 21 17 59 IBAN: MD44AG000000022511450554

C/ £1006600032750 BC MOLDOVA-AGROINDBANK SA

IBAN: MD29EN000000222465691895; C/B AGRNMD2X

BC ,,ENERGBANK” SA; filiala Centru ¢/f: 1002600017397

ENEGMD228




Acord aditional Ne ADD_3
la Contractul de asigurare benevola (facultativa) a sanatatii
Nr. ASM 00024.2021 din 11 octombrie 2021

mun,Chisinau

w

01.01.2022

Compania de Asiguriri “ASTERRA GRUP” S.A., in persoana Directorului General Roman Andronic,
care actioneaza in baza Statutului,
si “ICS Le Bridge Corporation Limited” S.R.L., care actioneaza in baza Statutului au convenit incheierea
prezentului Acord in urmatoarele conditii:

1.

) 44,

ASIGURATOR:

CA “ASTERRA GRUP” SA

R.Moldova, mun.Chisiniu,

str. Bucuresti, 81

Tel./fax: 21 17 58/59

C/£1006600032750

BC "ENERGBANK" S.A. fil. "Centru"

C/d MD29EN000000222465691895

Codul bancii ENEGMD22895

IBAN CODE: MD29EN000000222465691895

_Director gel)et/zl}«,

wg.fg man Andronic

L.S

In conformitate cu prezentul Acord aditional, Partile au convenit a modifica graficul de achitare a primei
de asigurare, dupd cum urmeaza:

Prezentul acord aditional este intocmit in doud exemplare, anexa la Contractul de asigurare medicala
benevola (facultativd) a sanatdtii Nr. ASM 00024/2021 din 11 octombrie 2021.

Adresele juridice, rechizitele de platd, semnéturile si stampilele Pargilor.

CONTRACTANTUL ASIGURARII

fcsLe Bridge Corporation
Limited SRL

m. Chisindu, str. Varnita 6
c/f 1002600017397




Formular tipizat
Anexa 1 la Ordinul Ministerului Finantelor al Republicii Moldova
nr.118 din 28 august 2017

: E r r a Tunosan hopHa

Mpunoxente 1 % npykasy Muncrepctaa Guuancoe Pecnynu Honaosa

.

grn“p Ne118 ot 28 asrycta 2017 1
Serina, Nr. AAMS623820
8. Foaie de parcurs seria: numar: data
ata eliberarii/ data livrarii 22.10.2021/ 22.10.2021
9. Transportator c.f/mr TVA
 Furnizor:  CA "ASTERRA GRUP" S.A., mun. Chisinau, str. Bucuresti, 81, IBAN MD29EN000000222465691895, B.C "ENERGBANK" S.A , SWIFT ENEGMD22 |c.f./nr TVA 1006600032750 /
_Cumpardtor /bencficiar: INTREPRINDEREA CU CAPITAL STRAIN LE BRIDGE CORPORATION LIMITED S.R.L, Chisinau Mun. Chisinau Varnita 6/- Ap.- co.f/m TVA 1002600017397 /
. Delegatie: data delegatul 4. Documente anexate:
. Punct incarcare: mun. Chisinau, str. Bucuresti, 81 6, Punct descarcare: Chisinau Mun. Chisinau Varnita 6/- Ap .- 7.Redirijari:
10.1 10.2 103 10.4 10.5 10.6 10.7 10.8 10.9 10.10 10.11 10.12 )
Denumiren mirfurilor/activelor, serviciilor si codul poziiei tarifare al Unitate | Cantitatea Pret unitar Valoarea Cota Suma Valoarea Alta Tip | Numar | Masa
mirfii/activului de mﬁr‘funlor fara TVA, lei| totala fara | TVA % totala a mitrfurilor informati pmbalaj| locuri | bruta
masura Iactivelor, TVA, lei TVA, lei e (tone)
volumul serviciilor, lei
serviciilor
Asigurarea facultativa de sanatate ASM00024.2021 buc. 1,00

|
!
|

11. TOTAL(pe pagina)

Funetrer, numele, prenumele st semnatura

Funcfia, numele, prenumele si semndura

Funefia, numele, prenumele §i semndtura

Functia, numele, prc\(\unclc § semndtura

17. Primit mirfurile/activele (ser

le) cumpﬁrﬁtoruI/beneﬁcinrul: /_ //{/(/(/W
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