2020/125/30.10.2020

CONTRACT DE SERVICII DE ASIGURARE
nr. S-CA din

PARTILE CONTRACTANTE
Societatea CONPET S.A., cu sediul in Ploiesti, str. Anul 1848, nr. 1-3, jud. Prahova, telefon
0244/401330, fax 0244/516451, inregistrata la Registrul Comertului de pe langa Tribunalul Prahova,
sub nr. J29/6/1991, cod fiscal RO 1350020, capital social subscris si varsat: 28.569.842,4 lei, cod
IBAN RO38 RNCB 0205 0448 6570 0001, deschis la Banca Comerciala Roméana — Sucursala Ploiesti,
reprezentata legal, prin Dr. Ing. Timur-Vasile CHIS— Director General si ec. Sanda TOADER — Director

Economic, in calitate de CONTRACTANT

Si
Societatea , cu sediul in , Str. :
nr. _, jud. , telefon/fax , humar de inregistrare in Registrul
Asiguratorilor numar autorizatie , Operator de
date cu caracter personal inregistrat sub numarul , cod de Tinregistrare fiscala RO
, inregistrata la Registrul Comertului sub numarul J_/ /| avand cod IBAN
deschis la , reprezentata prin -

, In calitate de ASIGURATOR

Asiguratorul si Contractantul vor fi denumiti in cele ce urmeaza ,,Partile”

Partile in temeiul acordului lor de vointa liber consimtit si neviciat au convenit incheierea
prezentului contract de asigurare (denumit in continuare ,contractul”) in urmatoarele conditii:

Articolul 1. Obiectul contractului

(D)Asiguratorul se obliga sa presteze “servicii de asigurare voluntard de sanatate, pentru
salariati CONPET S.A.”, in conformitate cu prevederile Caietului de sarcini, propunerea tehnico -
financiara si cu obligatiile asumate prin prezentul contract.

(2)Achizitia are in vedere asigurarea serviciilor destinate diagnosticarii, tratamentului, corectarii
si recuperarii diferitelor afectiuni, la care salariatii CONPET SA au acces in suma acoperita.

Articolul 2. Legea aplicabila contractului

(1) Contractul va fi interpretat conform legilor din Roméania

(2) Protectia prin asigurare oferita de Asigurator cu privire la acoperirea riscului imbolnavirii
asiguratilor se limiteaza la prestatiile medicale efectuate pe teritoriul Romaniei.

Articolul 3. Termene contractuale
(1) Contractul intra in vigoare la data semnarii lui.
(2) Perioada asigurata este 29.12.2020-28.12.2021 (inclusiv).
(3) Contractul poate fi prelungit prin acordul de vointa al partilor, prin act aditional.

(4) Termenul de comunicare catre Asigurator a listelor cu salariati CONPET SA este de
maximum 24 ore de la data intrarii in vigoare a contractului.

(5) Termenul de emitere a decontului/facturii este de maximum 24 ore de la data comunicarii
listelor initiale cu salariatii ,Conpet” S.A.

(6) Termenul de emitere a cardurilor este de maximum 3 zile lucratoare de la data comunicarii
listelor de catre beneficiar a salariatilor ,Conpet” S.A.

(7) Termenul de distribuire a cardurilor individuale de catre Asigurator este de 10 zile
lucratoare de la data emiterii cardurilor.

(8) Termenul de implementare si prezentare a serviciilor medicale este de maximum 18 zile
lucratoare de la data intrarii in vigoare a contractului.

(9) Termenul maxim de ramburs este de 14 zile lucratoare de la confirmarea de catre
Asigurator a finalizarii dosarului.

(10) Neindeplinirea obligatiilor in termenele prevazute la art. 3 alin. (5) — alin. (9) se
sanctioneaza cu plata de penalitati de intarziere calculate conform prevederilor art. 11.
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Articolul 4. Pretul contractului/ Prima de asigurare.

(1) Pretul estimat al contractului este de .................... euro/an, reprezentand prima anuala de
asigurarede ................... euro, calculata pentru un numar de 1585 salariati asigurati.
(2) Pretul primei de asigurare .............. euro/asigurat/an este ferma pe toata perioada de

valabilitate a contractului.

(3)Pretul contractului poate suporta modificari, in functie de fluctuatia de personal, pana la un
numar maxim de 1635 salariati.

(4) Salariatul nou angajat, ulterior incheierii prezentului contract, dobandeste calitatea de asigurat
in termen de 24 ore de la notificarea Asiguratorului de catre Contractant.

(5)Incetarea calitati de salariat conduce la incetarea calitdti de asigurat. Notificarea
Asiguratorului cu privire la incetarea calitatii de salariat se face de catre Contractant in termen de 24
ore.

(6) La finalizarea prezentului contract partile vor proceda la regularizarea costurilor cu primele de
asigurare platite in baza contractului, functie de numarul de asigurati intrati-iesiti $i respectiv perioada
de asigurare/salariat.

Articolul 5. Plata primelor de asigurare

(1)Pretul contractului prevazut la art. 4 (1) din prezentul contract, se achitd in baza
decontului/facturii emise de catre asigurator in euro la cursul BNR din ziua decontarii/facturarii.

(2)Pretul contractului se achita integral in termen de maximum 15 zile de la primirea decontului/
facturii.

(3)Pretul contractului se achitd prin virament bancar in contul Asiguratorului, cont bancar
specificat Tn contractul de asigurare respectiv: ..............ccceeeeennn. Obligatiile comune de plata, dupa
caz, rezultate din regularizarea prevazuta la art. 4 (6) din prezentul contract, se vor achita in termen
de 15 zile de la data incheierii procesului verbal de regularizare.

Articolul 6. Definitii

a) Contractantul asigurarii — Societatea Conpet care incheie contractul cu Asiguratorul, in numele
persoanei asigurate si care poarta responsabilitatea cu privire la plata primei de asigurare.

b) Asigurat - salariatul beneficiar pentru care s-a incheiat contractul de asigurare cu asiguratorul si
caruia ii sunt oferite beneficiile serviciilor cuprinse in contractul de asigurare voluntara de sanatate.

c) Asigurator - Prestator societate de asigurari - Societate de Asigurari -persoana juridica sau
filiala autorizata in conditiile Legii nr. 237/2015 privind distributia de asigurari.

d) Contract de servicii de asigurare: prezentul contract si anexele sale prin care contractantul
asigurarii se obliga sa plateasca o prima asiguratorului, iar acesta din urma se obliga ca, in cazul
producerii riscului asigurat, sa plateasca o indemnizatie, dupa caz, beneficiarului.

e) Card de asigurare: document care atesta ca persoana nominalizata in acesta are calitatea de
Asigurat.

f) Accident: vatamare corporala a Asiguratului cauzata direct si independent de orice boala fizica
sau psihica, ca rezultat al unui eveniment neasteptat, extern si independent de vointa Asiguratului.
Sunt acoperite numai accidentele produse pe perioada de valabilitate a asigurarii.

g) Acut: simptomatologie instalatd brusc sau cu o evolutie de scurta durata, care in urma unui
tratament pe termen scurt duce la reintoarcerea la starea de sanatate de dinainte de instalarea
acesteia.

h) Afectiune/vatamare/conditie medicala pre-existenta. o vatamare corporala sau o boala sau
consecintele ei, orice procedura medicala, precum si orice manifestare patologica sau alta conditie
medicala rezultatd in urma unei boli sau a unui accident care a aparut anterior datei intrarii in
vigoare a contractului de servicii de asigurare, indiferent de asigurare, indiferent daca tratamentul
a fost administrat sau nu, pentru care Asiguratul beneficiar:

i) afost diagnosticat, sau

i) a solicitat sau a primit tratament sau servicii medicale, sau

iii) aurmat un tratament prescris, sau

iv) asiguratul stia de existenta acesteia sau manifestarile bolii (simptomele si semnele) nu
puteau trece neobservate.
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i) Boala: stare anormala a organismului care afecteaza fie intregul organism, fie orice parte a
acestuia, care determina deteriorarea functionarii normale a acestuia.

J) Boala acuta - simptomatologie instalata brusc si cu o evolutie de scurta durata, care in urma unui
tratament pe termen scurt duce la revenirea la starea de sanatate de dinainte de instalarea
acesteia.

k) Boala cronica. o boala sau vatamare corporala care are cel putin doua din urmatoarele
caracteristici:

a) are o evolutie pe o perioada nedeterminata si nu are tratament cunoscut;

b) este o recidivanta sau exista posibilitatea de a recidiva;

c) este permanenta

d) asiguratul necesita recuperare medicala (reabilitare) sau o educatie medicala specifica pentru
a-si controla boala;

€) necesita monitorizare (supraveghere medicald), consultatii medicale, controale, examinari
medicale sau investigatii repetate, pe termen lung.

[) Diagnosticare: procesul de identificare a unei boli in baza datelor clinice si a celor obfinute din
investigatii paraclinice.

m) Risc asigurat: posibilitatea de producere a unei daune - accidentul sau boala survenite in
perioada de valabilitate a asigurarii, pentru care Asiguratorul preia costul serviciilor medicale sau
acorda indemnizatii de asigurare in conformitate cu conditiile generale si specifice.

n) Furnizor de servicii medicale: persoana fizica sau juridica a carei functionare este autorizata
pentru a presta servicii medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare in Romania.

0) Call-Center — Serviciu telefonic specializat, prin intermediul caruia pot fi solicitate informatii cu
privire la contractul de asigurare.

p) Coplati: procent sau sume mentionate in contractul de servicii de asigurare si care reprezinta
suma participarii personale ce trebuie platita de catre Asiguratul beneficiar medicului cu contract,
rata participarii personale pe care Asiguratul beneficiar trebuie sa o plateasca unui medic
neagreat, precum si plafonul maxim de despagubire, referitor la tratamentele incluse in asigurare.

gq) Necesitate medicala: un serviciu sau un produs medical furnizat de un prestator medical autorizat
care este util pentru diagnosticul, asistenta medicala sau tratamentul bolii sau leziunii in cauza.

r) Servicii medicale: consultatii medicale, tratamente sau investigatii medicale efectuate de catre
personal medical de specialitate cu competenta si autorizare dintr-o unitate sanitara publica sau
privata, autorizata Tn Roméania, conform metodelor recunoscute, omologate si testate clinic in
Romania.

s) Sistemul asigurarilor sociale de sanatate: sistem de ocrotire a sanatatii populatiei din Roméania
statuat prin lege.

t) Spital: este o unitate sanitara, publica sau privata, care indeplineste cumulativ urmatoarele
conditji:

a) Functioneaza in conditii de deplina acreditare pe teritoriul Romaniei;

b) Dispune de personal medical auxiliar calificat in acordarea de asistentd medicalda de
specialitate (cu diploma de specialitate recunoscuta in Romania si are drept de libera practica);

c) Dispune de facilitati si echipamente medicale de specialitate;

d) Acorda ingrijiri medicale si servicii de diagnostic si tratament in regim permanent pacientilor
internati, cu consemnarea zilnica a starii clinice si a procedurilor de diagnostic si tratament aplicate
acestora.

u) Spitalizare: perioada de internare intr-un spital, indiferent de numarul de zile de spitalizare,
recomandata de un medic de specialitate in scopul tratarii afectiunilor si/sau vatamarilor corporale
aparute ca urmare a unui accident sau boli acoperite prin contractul de servicii de asigurare. Nu
este considerata spitalizare internarea cu scop de odihna, cura de dezintoxicare, geriatrie.

V) Zide spitalizare: se considera o zi de spitalizare ziua calendaristica indiferent de ora internarii gi
externarii Asiguratului.

w) Spitalizare in ambulatoriu: tratament care din motive medicale trebuie efectuat o anumita
perioada sub supraveghere medicald intr-un spital sau altd unitate medicala si care nu implica
sederea in cursul noptii.

X) Tratament: servicii medicale necesare in vederea vindecarii sau ameliorarii unei boli sau a unei
vatamari corporale.

y) Tratament sau procedura efectuate in scop experimental: orice medicament, dispozitiv,
procedura sau tratament vor fi considerate experimentale sau investigationale daca:
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y.1) Exista insuficiente date disponibile privind efectele pe termen lung din studiile clinice
efectuate si publicate in literatura medicala de specialitate pentru a documenta siguranta si eficienfa
tratamentului sau procedurii respective pentru boala sau leziunea in cauza;

y.2) Sunt necesare prin legislatie dar nu s-a aprobat promovarea (marketingul) procedurii sau
tratamentului respectiv;

y.3). O autoritate nationala medicala sau stomatologica sau abilitata in reglementarile de
rigoare a statuat Tn scris ca este aplicata in scop experimental, investigational sau in scop de
cercetare;

y.4) Protocolul scris, protocoalele utilizate in facilitatile de tratament respective, orice protocol
folosit n orice alta facilitate de studiu pentru acelasi dispozitiv, medicament, procedura sau tratament,
orice acord scris folosit pentru aceeasi facilitate de tratament sau pentru studiul aceluiasi medicament,
dispozitiv, procedura sau tratament stabilite cu scop experimental, investigational sau de cercetare.
z) Tabele de beneficii: un rezumat al beneficiilor acoperite conform contractului de servicii de

asigurare.

aa. Urgenta medicala: deteriorarea starii de sanatate a Asiguratului beneficiar, survenita brusc si
neasteptat, care nu are legatura cu puseul acut a unei boli cronice sau o afectiune preexistenta si care
necesita ingrijiri medicale imediate.

bb. Asigurare de grup - asigurarea acordata unui anumit numar de persoane, in care contractantul
este angajatorul persoanelor respective sau asociatia din care fac parte;

cc. Lista prestatorilor agreati - totalitatea prestatorilor aflati in relatii contractuale cu asiguratorii care
practica asigurari voluntare de sanatate;

dd. Pachet de servicii medicale - servicile destinate prevenirii, diagnosticarii, tratamentului,
corectarii si recuperarii diferitelor afectiuni, la care asiguratii au acces;

ee. Polita de asigurare - document scris, emis de Asigurator, care dovedeste incheierea contractului
de asigurare privata de sanatate;

ff. Perioada de asteptare - intervalul de timp dintre data incheierii contractului de asigurare si data
de la care este angajata raspunderea asiguratorului pentru anumite servicii specificate in contract.

gg. Cerere de plata a daunei - solicitarea de acoperire a unei daune acoperite prin contractul de
servicii de asigurare;

hh. Pretul contractului - pretul platibil Asiguratorului de catre Contractant, in baza contractului,
pentru indeplinirea integrala si corespunzatoare a tuturor obligatiilor asumate prin contract;

ii. Servicii - activitati a caror prestare fac obiect al contractului;

jj- Clauze contractuale - prevederi mentionate in contractul de servicii de asigurare voluntara de
sanatate de grup, care stabilesc cel putin drepturile si obligatiile partilor contractante;

kk. Litigii - neintelegeri, divergente, diferente de opinii intre partile contractului;
Il. Termene: ora, zi, luna, an — termenele prevazute de art. 181-184 din Codul de procedura civila;
mm. Zile lucratoare — zile in care nu se includ zilele de sdmbata si duminica si sarbatorile legale;

nn. Excluderi: situatii/circumstante in legatura cu care asiguratorul nu isi asuma raspunderea cu
privire la protectia prin asigurare.

Articolul 7. Confidentialitate
7.1. O parte contractanta nu are dreptul, fara acordul scris al celeilalte parti:

(1) de a face cunoscut contractul sau orice prevedere a acestuia unei terte parti, in afara acelor
persoane implicate in indeplinirea contractului;

(2) de a utiliza informatjile si documentele obtinute sau la care are acces in perioada de derulare
a contractului si ulterior pe perioada nedeterminata, in alt scop decat acela de a-si indeplini obligatiile
contractuale.

(3)Dezvaluirea oricarei informatii fata de persoanele implicate in indeplinirea contractului se va
face confidential si se va extinde numai asupra acelor informatii necesare in vederea indeplinirii
contractului.

(4)O parte contractanta va fi exonerata de raspunderea pentru dezvaluirea de informatji
referitoare la contract daca:

a) informatia a fost dezvaluitd dupa ce a fost obtinut acordul scris al celeilalte parti
contractante pentru asemenea dezvaluire; sau
b) partea contractanta a fost obligata Tn mod legal sa dezvaluie informatia.
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(5)Contractantul se obliga sa aduca la cunostinta Asiguratilor si sa le obtina acordul cu privire
la faptul ca Contractantul prelucreaza datele acestora cu caracter personal referitoare la datele de
identificare inclusiv CNP, serie si numar act de identitate, date privind sanatatea precum si date socio-
profesionale, in scopul desfasurarii activitatii de asigurari a acesteia.

(6) Informatiile cuprinse in contractul de asigurare voluntara, precum si informatiile privind starea
de sanatate a asiguratului au caracter confidential si nu pot fi divulgate unor terti de catre asiguratorii
care practica asigurari voluntare de sanatate sau persoanele fizice/juridice care, prin natura relatiilor
de serviciu, cum ar fi controlor, auditor si alte asemenea funciii, intra in posesia informatiilor in cauza,
cu exceptia cazurilor prevazute de lege, conform dispozifilor Legii nr. 95/2006 si ale Legii nr.
190/2018.

Articolul 8. Obligatiile partilor
8.1 Obligatiile Asiguratorului

(1)Asiguratorul are obligatia de a presta serviciile prevazute in contract cu profesionalismul si
promptitudinea cuvenite angajamentului asumat si in conformitate cu caietul de sarcini, propunerea
sa tehnico- financiara si la termenele convenite conform graficului de implementare.

(2) Asiguratorul are obligatia de a presta serviciile, de a asigura resursele umane calificate,
materiale, echipamentele sau altele asemenea, fie de natura provizorie, fie definitive cerute de si
pentru contract, in masura in care necesitatea asigurarii acestora este prevazuta in contract sau se
poate deduce Tn mod rezonabil din contract.

(3)Asiguratorul se obliga sa presteze serviciile in conformitate cu standardele si procedurile in
domeniu;

(4) Asiguratorul se obliga sa nu utilizeze informatiile si documentele obtinute sau la care are acces
Tn perioada de derulare a contractului, Tn alt scop decét acela de a-si indeplini obligatiile contractuale.

(5)Asiguratorul se obliga sa nu permita accesul tertilor la informatjile si documentele obtinute
sau la care are acces in perioada de derulare a contractului si va pastra confidentialitatea acestora.

(6)Asiguratorul se obliga sa accepte in asigurare toti salariatii Conpet S.A. indiferent de starea
de sanatate: afectiuni preexistente si boli cronice fara a face evaluarea medicala la intrarea in
asigurare.

(7)Asiguratorul are obligatia sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale acoperite n
pachetul de servicii medicale de baza precum si serviciile medicale suplimentare ofertate indiferent
de unitatea medicala din retea/din afara retelelor si indiferent de locatia acesteia (fie ca se afla in
localitatea de domiciliu, fie ca se afla in alta localitate).

(8) Asiguratorul se obliga sa va suporta costurile in limitele sumelor asigurate declarate n
oferta sa.

(9) Asiguratorul are obligatia sa deconteze direct prestatorului serviciile medicale accesate in
reteaua proprie;

(10) Pentru servicile medicale accesate in afara retelelor de prestatori de servicii medicale,
Asiguratorul are obligatia sa le deconteze asiguratului (decontare indirectd), Tn baza documentatiei
(dosar de dauna) depusa de catre asigurat la Asigurator, in termen de maxim 14 zile lucratoare de la
data receptionarii dosarului complet. Acesta va contine: raportul medical, factura/bon fiscal in original,
cererea de despagubire.

(11) Asiguratorul se obliga sa emita, sa distribuie gi sa schimbe gratuit cardurile, la termenele
prevazute la art.3.

(12) Asiguratorul se obliga sa prezinte la punctele de lucru Conpet S.A., modul de accesare a
serviciilor medicale in termenul prevazut la art.3.

(13) Asiguratorul se obliga sa asigure pe cheltuiala sa deplasarea personalului propriu Tn
punctele de lucru CONPET S.A. pentru distribuirea cardurilor si promovarea materialelor legate de
asigurare gi va suporta contravaloarea acestor materiale respectiv: ghid asigurat, card de asigurat,
formulare necesare, postere, flyere, etc.).

(14) Asiguratorul se obliga sa asigure personal specializat in cadrul dispeceratului Call Center ,
care sa cunoasca pachetul de servicii medicale.

Dispeceratul Call Center trebuie sa indeplineasca minim urmatoarele conditii:

¢ sa fie disponibil 5 zile din 7 cel putin 8 ore/zi;
e sa detina resursele umane necesare functionarii dispeceratului;
e sa aiba capacitate dovedita de raspuns ih maxim 48 ore;

e sa asigure suport Tn decontarea directa cu prestatorii de servicii medicale, suport in
procesul de rambursare;
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e sa ofere un sistem de sondaj prin telefon/ online, sistem prin care se ofera status pentru
dosarele de rambursare;

(15) Asiguratorul se obliga sa furnizeze, la cererea asiguratului sau Contractantului asigurarii
informatiile solicitate referitoare la: identificarea asiguratului care a accesat serviciul “Call Center®,
evidenta servicilor medicale efectuate, evidenta numarului de accesari a servicilor medicale
acoperite de asigurare, evidenta numarului de asigurati ce au accesat servicile medicale,
monitorizarea sesizarilor/reclamatiilor, gradul de satisfactie a asiguratilor.

(16) Asiguratorul se obliga sa solutioneze reclamatiile asiguratilor in termen de 15 zile de la
primirea sesizarii si sa informeze atat asiguratul beneficiar cat si Contractantul cu privire la modul de
solutionare. La cererea Contractantului, Asiguratorul are obligatia de a pune la dispozitia
Contractantului toate documentele care au stat la baza reclamatiei, cu exceptia documentelor
medicale ce contin date cu caracter personal ale asiguratului, dupa caz (asiguratul poate sa isi dea
acceptul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal).

(17) Asiguratorul se obliga sa implementeze modul de utilizare a servicilor medicale la
punctele de lucru ale Conpet in termenul prevazut la art. 3 din contract.

(18) Asiguratorul este obligat sa ramburseze asiguratului sumele datorate in termenul prevazut
la art. 3 alin 9 din contract.

8.2. Obligatii de buna conduita ale Asiguratorului

(1) Asiguratorul va actiona intotdeauna loial si impartial si ca un consilier de incredere pentru
Contractant conform regulilor si/sau codului de conduita al profesiei sale, precum si cu discretia
necesara. Se va abtine sa faca afirmatii publice Tn legatura cu serviciile prestate fara sa aiba aprobarea
prealabila a Contractantului, precum si sa participe in orice activitati care sunt in conflict cu obligatiile
sale contractuale Tn raport cu acesta.

(2) In cazul in care Asiguratorul sau oricare din subcontractantii sdi, se ofera sa dea, ori sunt de
acord sa ofere ori sa dea, sau dau oricarei persoane, mita, bunuri in dar, facilitati ori comisioane in
scopul de a determina ori recompensa indeplinirea ori neindeplinirea oricarui act sau fapt privind
contractul de servicii sau orice alt contract incheiat cu Contractantul, ori pentru a favoriza sau
defavoriza orice persoana in legatura cu Contractul sau cu orice alt contract incheiat cu acesta,
Contractantul poate decide rezilierea Contractului fara indeplinirea vreunei formalitati si fara interventia
vreunei autoritati sau instante de judecata si sa pretinda plata de daune interese.

(3) Platile catre Asigurator aferente Contractului vor constitui singurul venit ori beneficiu ce poate
deriva din Contract, si atat Asiguratorul cat si personalul sau salariat ori contractat, inclusiv conducerea
sa si salariatii din teritoriu, nu vor accepta niciun comision, discount, alocatie, plata indirecta ori orice
alta forma de retributie in legatura cu sau pentru executarea obligatiilor din contract.

(4) Asiguratorul nu va avea niciun drept, direct sau indirect, la vreo redeventa, facilitate sau
comision cu privire la orice bun sau procedeu brevetat sau protejat utilizate Th scopurile Contractului,
fara aprobarea prealabila in scris a Contractantului.

(5) Asiguratorul si personalul sau vor respecta secretul profesional, pe perioada executarii
Contractului, inclusiv pe perioada oricarei prelungiri a acestuia, precum si dupa incetarea Contractului.
In acest sens, cu exceptia cazului in care se obtine acordul scris prealabil al Contractantului.
Asiguratorul si personalul sau, salariat ori contractat de acesta, incluzand conducerea si salariatii din
teritoriu, nu vor comunica niciodata oricarei alte persoane sau entitati, nicio informatie confidentiala
divulgata lor sau despre care au luat cunostinta si nu vor face publica nicio informatie referitoare la
recomandarile primite in cursul sau ca rezultat al derularii Serviciilor ce fac obiectul prezentului
Contract. Totodata, Asiguratorul si personalul sau nu vor utiliza Tn dauna Contractantul informatijile ce
le-au fost furnizate sau rezultatul studiilor, testelor, cercetarilor desfasurate in cursul sau in scopul
executarii Contractului.

(6) Executarea Contractului nu va genera sub nicio forma cheltuieli comerciale neuzuale. Daca
apar totusi astfel de cheltuieli, Contractul poate fi reziliat fara indeplinirea vreunei formalitati si fara
interventia vreunei autoritdti sau instante de judecata. In acest caz Asiguratorul are dreptul de a
pretinde numai plata corespunzatoare pentru partea din contract indeplinita pana la data rezilierii
contractului.

Sunt considerate cheltuieli comerciale neuzuale :

i. comisioanele care nu sunt mentionate in Contract sau care nu rezulta dintr-un contract valabil
incheiat referitor la prezentul Contract,

ii. comisioanele care nu corespund unor servicii executate si legitime,

iii. comisioanele platite unui destinatar care nu este in mod clar identificat sau

iv. comisioanele platite unei persoane care potrivit tuturor aparentelor este o persoana interpusa.
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8.3.0bligatiile Contractantului

(1) Contractantul are obligatia de a pune la dispozitie Asiguratorului orice facilitati si/sau informatii
pe care acesta le-a solicitat prin propunerea tehnica, daca acesta le detine si le considera necesare
pentru indeplinirea contractului.

(2) Contractantul se obliga sa plateasca primele de asigurare la scadenta.

Articolul 9. Anexele contractului
Anexa 1 —Caietul de sarcini
Anexa 2 - Propunerea tehnico- financiara
Anexa 3 — Dovada constituirii Garantiei de buna executie
Anexa 4 — Graficul de implementare
Anexa 5 — Polita de asigurare si anexele acesteia.

Articolul 10. Garantia de buna executie a contractului — prin instrument de garantare

10.1. (1) Garantia de buna executie a contractului se constituie de catre Asigurator in scopul
asigurarii Contractantului de indeplinirea corespunzatoare si in perioada convenita a contractului.

(2) Garantia de buna executie se constituie prin instrument de garantare emis de o institutie de
credit sau de o societate de asigurari, agreatd de ambele parti, in favoarea Contractantului, in
conditiile prevazute la art. 10.1.(3). Instrumentul de garantare a bunei executii este in cuantum de 5%
din pretul total, fara TVA al- contractului, respectiv, ih cuantum de euro. in cazul in care
pretul contractului se modifica, Asiguratorul are obligatia de a actualiza cuantumul garantiei de buna
executie in functie de pretul total al contractului.

(3) Instrumentul de garantare a bunei executii se va prezenta de catre Asigurator Contractantului,
in original, in termen de 15 zile de la data semnarii contractului si va avea o valabilitate de 14 luni de
la data emiterii. Din Instrumentul de garantare de buna executie trebuie sa reiasa, fara echivoc, ca
institutia de credit sau societatea de asigurari va plati Contractantului, suma solicitata, la prima si
simpla cerere a Contractantului in care se mentioneaza obligatile nerespectate de Asigurator.

(4) Prelungirea termenului contractului prevazut obliga Asiguratorul ca, inainte cu minimum 30 de
zile de data expirarii garantiei de buna executie, sa prelungeasca valabilitatea contului de disponibil
prezentat initial cu cel putin perioada prelungirii. In cazul neindeplinirii acestei obligatii de catre
Asigurator, Contractantul, in vederea mentinerii calitati de garantat, are dreptul sa execute
instrumentul de garantare. Suma executata isi va pastra regimul juridic al Garantiei de buna executie,
fiind depusa intr-un cont special deschis de Contractant la Trezorerie, urmand a fi restituita in conditiile
prevazute la art. 10.3. Contractantul datoreaza dobanda la vedere practicata de Trezorerie, din care
va deduce costurile cu deschiderea si administrarea contului antementionat, precum si comisionul
aferent executarii instrumentului de garantare.

(5) Contractantul se obliga sa elibereze garantia pentru participare numai dupa ce Asiguratorul
a prezentat documentul justificativ din care sa rezulte constituirea garantiei de buna executie, emisa
conform prevederilor prezentului articol.

10.2. (1) Contractantul are dreptul de a emite pretentii asupra garantiei de buna executie pentru
acoperirea daunelor-interese moratorii si compensatorii la care este indreptatit in temeiul contractului.
Anterior emiterii unei pretentii asupra garantiei de buna executie, Contractantul are obligatia de a
notifica pretentia sa Asiguratorului precizand obligatiile care nu au fost respectate, precum si modul
de calcul al daunelor-interese.

(2) In situatia executarii garantiei de buna executie, partial sau total, Asiguratorul are obligatia de
a reintregi garantia in cauza, cu sumele trase in termen de 10 zile de la data tragerii.

10.3. Garantia de buna executie se va restitui in termen de 14 zile de la data indeplinirii de catre
Asigurator a tuturor obligatiilor asumate prin prezentul contract, daca Contractantul nu a ridicat pana
la acea data pretentii asupra ei.

SAU
10. GARANTIA de BUNA executie A CONTRACTULUI (constituita prin VIRAMENT
BANCAR)

10.1. (1) Garantia de buna executie a contractului se constituie de catre Asigurator in scopul
asigurarii Contractantului de indeplinirea cantitativa, calitativa si in perioada convenita a contractului,
si este in cuantum de 5% din valoarea totala, fara TVA, a contractului respectiv suma de
euro.
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in cazul In care valoarea contractului se modifica, Asiguratorul are obligatia de a actualiza
cuantumul garantiei de buna executie in functie de pretul total al contractului.

(2) Garantia de buna executie se constituie prin virament bancar prin deschiderea unui cont la
dispozitia Contractantului, la o banca agreata de ambele parti, ce va avea o valabilitate de 14 luni de
la data constituirii. In termen de 15 zile de la data semnarii contractului, Asiguratorul va prezenta
Contractantului adresa de confirmare din partea bancii, in original, prin care aceasta ii comunica
Contractantului codul IBAN al contului deschis si dovada virarii sumei care reprezinta garantia de buna
executie.

3) Prelungirea termenului contractului prevazut obliga Asiguratorul ca, inainte cu minimum 30 de
zile de data expirarii garantiei de buna executie, sa prelungeasca valabilitatea contului de disponibil
prezentat initial cu cel putin perioada prelungirii. In cazul neindeplinirii acestei obligatii de catre
Asigurator, Contractantul, in vederea mentinerii calitatii de garantat, are dreptul sa execute, garantia
de buna executie. Suma executata isi va pastra regimul juridic al Garantiei de buna executie, fiind
depusa intr-un cont special deschis de Contractant la Trezorerie, urmand a fi restituita in conditiile
prevazute la art. 10.3. Contractantul datoreaza dobanda la vedere practicata de Trezorerie, din care
va deduce costurile cu deschiderea si administrarea contului antementionat, precum si comisionul
aferent executarii garantiei de buna-executie.

(4) Contractantul se obliga sa elibereze garantia pentru participare numai dupa ce Asiguratorul
a prezentat documentul justificativ din care sa rezulte constituirea garantiei de buna executie, emisa
conform prevederilor prezentului articol.

10.2. (1) Contractantul are dreptul de a emite pretentii asupra garantiei de buna executie pentru
acoperirea daunelor-interese moratorii si compensatorii la care este indreptatit in temeiul contractului.
Anterior emiterii unei pretentii asupra garantiei de buna executie, Contractantul are obligatia de a
notifica pretentia sa Asiguratorului precizand obligatiile care nu au fost respectate, precum si modul
de calcul al daunelor-interese.

(2) In situatia executérii garantiei de buna executie, partial sau total, Asiguratorul are obligatia de
a reintregi garantia in cauza cu sumele trase in termen de 10 zile de la data tragerii.

10.3. Garantia de buna executie se va restitui in termen de 14 zile de la data indeplinirii de
catre Asigurator a tuturor obligatiilor asumate prin prezentul contract, daca Contractantul nu a ridicat
pana la acea data pretentji asupra ei.

Articolul 11. Penalitati

(1) In cazul in care, Asiguratorul nu isi indeplineste in termenele contractuale obligatiile asumate,
acesta are obligatia de a plati Contractantului penalitati in cuantum de 3 %/zi din valoarea obligatiilor
neindeplinite, Tncepand cu prima zi de intarziere. In cazul neexecutarii la termen a obligatiilor
prevazute la art. 3 alin. 5 - alin. 8 din prezentul contract, Asiguratorul va plati suma de 30 lei/zi de
intarziere pentru fiecare obligatie in parte neexecutata.

(2) Penalitatile calculate vor fi notificate Asiguratorului, precizand obligatile care nu au fost
respectate si perioadele de intarziere. Asiguratorul va achita in termen de 5 (cinci) zile de la primirea
notificarii suma calculata drept penalitafi. Contractantul va emite factura catre Asigurator dupa
incasarea sumei reprezentand penalitati.

(3) Neplata penalitatilor de intarziere in termenul de 5 (cinci) zile de catre Asigurator da dreptul
Contractantului de a emite pretentii asupra garantiei de buna executie, pentru recuperarea acestora.

(4) Tn cazul in care Contractantul nu onoreaz facturile in termenul prevazut la art. 5 alin.(2) din
contract, acesta are obligatia de a plati penalitati in cuantum de 0,5 %/zi din valoarea neachitata,
pentru fiecare zi de intarziere, incepand cu prima zi de la scadenta.

Articolul 12. incetarea contractului

12.1. Rezilierea unilaterala. Contractantul va putea rezilia unilateral contractul in oricare dintre
urmatoarele situatii:

a) Autorizatiile, licentele Asiguratorului expira iar acesta nu depune diligentele pentru
reautorizare sau sunt anulate in perioada de derulare a contractului.

b) Asiguratorul a cesionat obligatile asumate prin contract sau a subcontractat o parte din
contract fara acceptul Contractantului.

c) Asiguratorul nu constituie garantia de buna executie in termenul convenit prin prezentul
contract.

d) Asiguratorul depaseste cu mai mult de 5 zile termenele de plata a contravalorii serviciilor
medicale din pachetul asigurat care a fost achitata direct de catre asigurat si pentru care a fost depus
dosar de dauna complet, pentru cel putin 5 asigurati.
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e) Daca reclamatiile a 3 asigurati beneficiari se dovedesc a fi intemeiate prin solutionarea lor
favorabila de catre Autoritatea de Supraveghere Financiara, urmare a refuzului Asiguratorului de a
deconta contravaloarea serviciilor medicale achitate de asiguratul beneficiar. Data la care rezilierea
unilaterala produce efecte este data la care notificarea scrisa de reziliere insotitd de comunicarea
solutiei favorabile emisa de Autoritatea de Supraveghere Financiara a fost comunicata Asiguratorului.

f) Asiguratorul nu respecta obligatiile de buna conduita prevazute la art. 8.2 din contract. Data
la care rezilierea unilaterala produce efecte este data la care notificarea scrisa de reziliere a fost
comunicata Asiguratorului.

12.1.1. In cazurile prevazute la art. 12.1. lit. a)-d) Contractantul va emite o notificare prin care
va specifica obligatile neindeplinite si termenul pentru executarea acestora, fara ca acest fapt sa
excluda dreptul Contractantului de a percepe penalitati de intarziere conform prevederilor art. 11.
Neindeplinirea obligatiilor prevazute la art. 12.1 lit. a)-d) in termenul acordat de Contractant, da dreptul
acestuia de a rezilia unilateral contractul. Data la care rezilierea unilaterala produce efecte este data
la care notificarea scrisa de reziliere a fost comunicata Asiguratorului.

12.2. Rezilierea unilaterala prevazuta pentru oricare dintre situatiile prevazute la art. 12.1 din
contract se sanctioneaza cu obligarea Asiguratorului la plata de daune interese compensatorii catre
Contractant in procent de 5% din valoarea contractului la care se adauga contravaloarea daunelor
moratorii inregistrate de Contractant.

12.3.(1) Totodata, Asiguratorul are obligatia sa restituie Contractantului contravaloarea
primelor de asigurare aferente perioadei ramase neasigurate, in termen de 30 zile de la data
comunicarii notificarii de reziliere prevazuta la art. 12.1-12.1.1. din contract sau de la data incetarii
contractului prin acordul partilor.

(2) Creantele mentionate la art. 12.2 din contract vor fi notificate de catre Contractant
Asiguratorului, precizédnd in notificare obligatile care nu au fost respectate, cuantumul daunelor
interese si modalitatea de calcul.

(3) Asiguratorul are obligatia de a achita daunele interese notificate, in termen de 30 (treizeci)
de zile de la data primirii notificarii. Dupa Tncasarea daunelor-interese Contractantul va transmite
factura Asiguratorului.

(4) Neachitarea de catre Asigurator, in termenele stabilite a creantelor notificate, prevazute la
art. 12.3.(1) si (3) din contract da dreptul Contractantului de a retine sumele respective din Garantia

de buna executie urmand ca diferenta sa fie recuperata pe cale judiciara.

12.4. Contractul poate inceta si prin acordul partilor sau prin declararea falimentului uneia din
parti.

Articolul 13. Cesiunea si subcontractarea

(1) Asiguratorul nu poate cesiona total sau partial prezentul contract.

(2) Asiguratorul nu poate subcontracta decat subcontractantilor declarafi in propunerea sa
tehnica sau numai dupa obtinerea acordului scris din partea Contractantului. Schimbarea
subcontractantului nu va schimba pretul contractului.

(3) Asiguratorul raspunde in mod direct fata de Contractant pentru orice neconformitate aparuta
in prestarea serviciilor si care se datoreaza unui subcontractant precum si pentru orice pretentie
ridicata de un ter{ ca urmare a unei actiuni sau inactiuni a unui subcontractant.

(4) Asiguratorul are obligatia de a prezenta la data semnarii prezentului contract toate contractele
incheiate cu subcontractantii desemnati, se constituie Th anexe la contract.

(5) Asiguratorul este pe deplin raspunzator fata de Contractant de modul in care indeplineste
contractul.

Articolul 14. Forta majora
Forta majora apara de raspundere partea care o invoca in termenele si in conditiile stabilite

de lege.

Articolul 15. Solutionarea litigiilor

(1) Partile au convenit ca toate neintelegerile privind validitatea prezentului contract sau rezultate
din interpretarea, executarea ori incetarea acestuia sa fie rezolvate pe cale amiabila de catre
reprezentantii lor.

(2) In cazul in care nu este posibila rezolvarea neintelegerilor pe cale amiabild, partile se vor
adresa instantelor de judecata, competente material de la sediul Contractantului.

Articolul 16. Comunicari
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(1) Orice comunicare intre parti, referitoare la indeplinirea prezentului contract, trebuie sa fie
transmisa in scris.

(2) Orice document scris trebuie Tnregistrat atat in momentul transmiterii, cat si in momentul
primirii.

(3) Pe parcursul derularii prezentului contract, toate documentele aferente acestuia, inclusiv
corespondenta intre parti, vor fi elaborate in limba roméana.

(4) Comunicarile intre parti se pot face si prin posta, fax sau e-mail, cu conditia confirmarii primirii
comunicarii.

Articolul 17. Clauze finale

(1) Modificarea prezentului contract se face numai prin act aditional incheiat intre partile
contractante.

(2) Prezentul contract, impreuna cu anexele sale care fac parte integranta din cuprinsul sau,
reprezinta vointa partilor si inlatura orice alta intelegere verbala dintre acestea, anterioara si ulterioara
Tncheierii lui.

(3) Daca se constata ca pe parcursul executarii acestui contract exista contradictii intre prezentul
contract,caietul de sarcini, pe de o parte, si propunerea tehnico-economica precum si orice alte
documente emise de Asigurator, pe de altd parte, prevaleaza prevederile caietului de sarcini si
clauzele prezentului contract.

(4) In cazul in care partile isi incalca obligatiile lor, neexercitarea de partea care suferd vreun
prejudiciu a dreptului de a cere executarea intocmai sau prin echivalent banesc a obligatiei respective
nu inseamna ca ea a renuntat la acest drept al sau.

Articolul 18. PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
18.1. Obligatii GDPR

(1) Partile se obliga sa respecte principiile legate de prelucrarea datelor cu caracter personal si
legalitatea prelucrarii, conform prevederilor Regulamentului UE 2016/679 si Legii 190/18.07.2018
privind punerea in aplicare a Regulamentului (UE) 679/2016 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27.04.2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si privind libera trecere a acestor date si de abrogare a directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor);

(2) Partile trebuie sa respecte normele si obligatile impuse de dispozitiile in vigoare, privind
protectia datelor cu caracter personal.

(3) Partile sunt constiente de faptul ca normele europene din Regulamentul UE 679/2016 se aplica
oricarui operator de date sau imputernicit situat in Uniunea Europeana si oricarei persoane care
prelucreaza date cu caracter personal ale persoanelor vizate situate in Uniunea Europeana sau care
le furnizeaza servicii. Prin urmare, Partile confirma respectarea deplind a urmatoarelor prevederi,
inclusiv dar fara a se limita la:

a) capacitatea de a respecta drepturile persoanelor vizate privind accesul, rectificarea,
restrictionarea, stergerea, corectarea, transferul informatiilor personale precum si dreptul de a depune
o plangere;

b) informarea in caz de bresa de date a tuturor destinatarilor relevanti, intr-un interval de maxim
72 ore si, in cazul operatorilor nu mai tarziu de 24 ore de la momentul in care o astfel de incalcare a
securitatii datelor a ajuns in atentia acestora;

¢) indeplinirea tuturor indatoririlor obligatorii privind documentarea conformarii cu Regulamentul
UE 679/2016.

(4)Partile pot utiliza datele personale ale semnatarilor numai pentru executarea contractului pe
care l-au incheiat, acesta fiind baza legala a prelucrarii, orice prelucrare suplimentara sau in alt scop,
face obiectul unui acord separat de prelucrare a datelor, incheiat intre asigurator si persoana fizica
asigurata.

(5) Datele cu caracter personal schimbate intre Parti nu pot deveni accesibile sau comunicate
unor terte parti neautorizate sau puse la dispozitie spre utilizare intr-un alt mod. Prin urmare, partile
vor lua toate masurile tehnice si in special organizatorice necesare, in ceea ce priveste obligatiile
asumate prin aceasta clauza, respectiv:

a) vor impiedica persoanele neautorizate sa obtina acces la sistemele de prelucrarea datelor cu

care sunt prelucrate sau utilizate datele cu caracter personal;

b) vor preveni utilizarea fara autorizatie a sistemelor de prelucrare a datelor;
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C) se vor asigura ca persoanele care au dreptul sa utilizeze un sistem de prelucrare a datelor au
acces numai la datele la care au drept de acces si ca datele cu caracter personal nu pot fi citite,
copiate, modificate sau eliminate fara autorizatie in cursul prelucrarii sau utilizarii si dupa stocare;
d) se vor asigura ca datele cu caracter personal nu pot fi citite, copiate, modificate sau eliminate
fara autorizatie in timpul transmiterii electronice sau transportului si ca este posibil sa verifice si
sa stabileasca catre care organisme se doreste sa se efectueze transferul datelor cu caracter
personal prin mijloace de transmitere a datelor;

e) se vor asigura ca pot verifica si stabili daca si de catre cine au fost introduse, modificate sau
eliminate datele cu caracter personal in/din sistemele de prelucrare a datelor;

f) se vor asigura ca, in cazul unei actiuni de prelucrare a datelor cu caracter personal, datele
sunt prelucrate strict pentru executarea prezentului contract incheiat intre Parti;

g) se vor asigura ca datele cu caracter personal sunt protejate de distrugere sau pierdere
accidentala;

Prezentul contract s-a incheiat astazi, , la Ploiesti, in doua exemplare
originale, cate unul pentru fiecare parte.

CONTRACTANT ASIGURATOR
CONPET S.A. Ploiesti
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