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ЗАСТРАХОВАТЕЛЕН ДОГОВОР 
за здравна (медицинска) застраховка по смисъла на чл. 427 от КЗ 

 
 

№ ............................... / ................ г. 
 

 
Днес, ....................2018 година, между страните: 
 

1. "Овергаз Мрежи" АД, със седалище и адрес на управление: гр. София, 1407, район 
„Лозенец”, ул. „Филип Кутев” № 5, вписано в Търговския регистър при Агенция по 
вписванията с ЕИК 130533432, представлявано от Светослав Рашев Иванов - 
Изпълнителен директор, от една страна, наричан в документацията за обществената 
поръчка „Възложител”, а в договора по – долу за краткост „ЗАСТРАХОВАЩ”, от една 
страна, 
и 
2. „..........................................................” АД, с ЕИК ......................, със седалище и 

адрес на управление: ………………………………………………………………………………….…………………………..…,  

представлявано от ......................................................................................................,  

наричано в документацията за обществената поръчка „Изпълнител“, а в договора по-долу 

за краткост „ЗАСТРАХОВАТЕЛ”,   

 
на основание чл. 183, във връзка с чл. 112 и във връзка с чл. 20, ал. 2, т. 2 от ЗОП и  
чл. 69 от ППЗОП и в изпълнение на Решение № ..................................../...............2018 
г. на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ за определяне на изпълнител на обществена поръчка, възложена 
чрез процедура „публично състезание”, с предмет: „Избор на застраховател за 
сключване на здравна (медицинска) застраховка за служителите на „Овергаз 
Мрежи” АД”, се сключи настоящият договор за следното: 
 
 

І. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА 
 
Чл. 1. /1/ ЗАСТРАХОВАЩИЯТ възлага, а ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ приема и се задължава 
срещу възнаграждение да покрие финансово, съгласно клаузите на настоящия Договор, 
както и в съответствие с условията, съдържащи се в Техническата спецификация 
(Приложение №1), Техническото предложение (Приложение №2) и Ценовото 
предложение (Приложение №3), разходите, свързани с профилактика и/или лечение на 
служителите на ЗАСТРАХОВАЩИЯ (ЗАСТРАХОВАНИ ЛИЦА). ЗАСТРАХОВАНИТЕ 
ЛИЦА са посочени поименно в списък (Приложение №5) към настоящия договор. 
Страните се съгласяват, че броят ЗАСТРАХОВАНИ ЛИЦА няма да бъде константен и той 
обхваща всички служители и работници на ЗАСТРАХОВАЩИЯ, намиращи се в трудово 
правоотношение с него за времето на действие на настоящия договор. 
 
/2/ Обхватът на закупените пакети е подробно описан в Техническа спецификация 
(Приложение №1) и Техническо предложение (Приложение №2) към настоящия договор 
за здравна (медицинска) застраховка, които са неразделна част от настоящия договор. 
Списъкът на лечебните заведения, с които ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ има подписани договори, 
със съответните координатори е оформен като Приложение №4 към настоящия договор и 
е неразделна негова част. 
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Чл. 2. /1/ ЗАСТРАХОВАЩИЯТ закупува следните пакети здравни услуги: 
 

Описание на ЗП Тип на пакета Лимит за ползваните средства 
лв./годишно на служител 

Подобряване на здравето и 
предпазване от заболяване 
Пакет А 

пълен ВЕДНЪЖ ГОДИШНО 

Извънболнична медицинска 
помощ Пакет Б пълен Без лимит 

Стоматологична помощ с 
възстановяване на разходи 
без самоучастие Пакет В 

пълен 
 

200 

Възстановяване на разходи 
без самоучастие Пакет Г пълен 160 

 
 
/2/ ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ осигурява възстановяване на разходи на всяко от 
застрахованите лица до лимитите, посочени по ал. 1 по-горе. Посочените лимити са за 
едно лице и в рамките на един застрахователен период.  
 
/3/ Прегледите по пакет А се извършват в периода 01.03. – 30.04. на всяка календарна 
година, за която действа настоящия договор. 
 
 
Чл. 3. В списъка на ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА от Приложение №5 се посочват: трите 
имена, ЕГН, място на работа и подпис. 
 
 

ІІ. СРОК НА ДОГОВОРА 
 

Чл.4. /1/ Договорът за здравна (медицинска) застраховка по смисъла на чл. 427 
от КЗ се сключва за три последователни застрахователни периода, всеки от по 12 
(дванадесет) месеца, и влиза в сила от 00.00 часа на 01.11.2018 г. Договорът изтича в 
24.00 часа на 31.10.2021 г. Първата дължима застрахователна премия се изплаща в срок 
до 30.11.2018 г. През периода 01.11.2018 г. – 30.11.2018 г. ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА 
имат всички права по този договор и Общите условия на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ. 
 
/2/ Ако до посочената в предходната алинея дата не е постъпила по банковата сметка 
на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ застрахователната премия или договорената част от нея, за 
начална дата на договора се счита денят, в който съответната сума постъпи в банковата 
сметка на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, а срокът на договора изтича в 24.00 часа на последния 
ден от тридесет и шестия месец. 
 

ІІІ. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ 
 
Чл. 5. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ е задължен: 
/1/ Да осигурява договорените здравни услуги своевременно и в обема, предвиден в 
Пакетите здравни услуги, съгласно Техническа спецификация (Приложение №2) и 
Техническото предложение (Приложение №3) към настоящия договор; 
 
/2/ Да осигури за ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА постоянно и достъпно телефонно 
информационно обслужване минимум в рамките на работния ден, позволяващо 
своевременна и изчерпателна информация и съдействие във връзка с правата им по този 
Договор, включително, но без да се ограничава, до искания за възстановяване на 
разходи; 
 
/3/ Да организира предоставянето на здравните услуги от лечебни заведения, 
изпълнители на медицинска помощ, наричани по-нататък за краткост ИЗПЪЛНИТЕЛИ, в 
съответствие с правилата на добрата медицинска практика; 
 
/4/ Да упражнява непрекъснат и ефективен контрол върху своевременността и 
качеството на предоставяните здравни услуги от ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ; 
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/5/ Да спазва тайната на информацията, отнасяща се за здравословното състояние на 
ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА, както и цялата лична информация за тях, и да не я 
предоставя без тяхно писмено съгласие на трети лица, с изключение на случаите, 
предвидени в закон; 
 
/6/ Да създаде за всеки от ЗАСТРАХОВАНИТЕ „Здравно досие” и в срок от 10 дни от 
сключването на настоящия договор да издаде „Здравноосигурителна карта” за всички 
ЗАСТРАХОВАНИ ЛИЦА, с която последните да се легитимират пред ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ 
и пред представителите на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ; 
 
/7/ Да застрахова всички служители на ЗАСТРАХОВАЩИЯ съобразно Приложение 
№5, без оглед на тяхното индивидуално здравословно състояние, включително за 
предходни и хронични заболявания; 
 
/8/ Да обезпечи извършването на профилактичните прегледи и изследвания по 
предоставен от ЗАСТРАХОВАЩИЯ график в подходящо лечебно заведение на 
територията на съответните райони на ЗАСТРАХОВАЩИЯ с цел предоставяне услугите 
по пакет „Подобряване на здравето и предпазване от заболяване”; 
 
/9/ След приключване на профилактичните прегледи да представи на 
ЗАСТРАХОВАЩИЯ обобщена (без конкретни имена) информация за състоянието на 
ЗАСТРАХОВАНИТЕ; 
 
/10/ В края на всеки застрахователен период да представи на ЗАСТРАХОВАЩИЯ 
обобщена (без конкретни имена) информация за здравното състояние на 
ЗАСТРАХОВАНИТЕ, придружена от препоръки за подобряването му; 
 
/11/ Да предоставя на тримесечие отчет за използваните от служителите услуги и 
техния брой, както и стойността им; 
 
/12/ Да издаде полица със срок на валидност 12 месеца за всеки застрахователен 
период. Полицата за първия застрахователен период се издава с подписването на 
настоящия договор, а полицата за последващи такива – в 5-дневен срок преди изтичане 
на предходната полица; 
 
/13/ Да издадат магнитни карти на ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА в срок от 10 дни от 
легитимацията им със списък по чл. 8, ал.6, представен от страна на ЗАСТРАХОВАЩИЯ. 
 
Чл. 6. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ има право: 
/1/ Да изисква от ЗАСТРАХОВАЩИЯТ да иззема Застрахователните карти от лицата, 
които отпадат от списъците на ЗАСТРАХОВАНИТЕ, поради прекратяване на трудовите 
им правоотношения, както и при предсрочно прекратяване на настоящият Договор; 
 
/2/ Да изисква своевременна информация от ЗАСТРАХОВАЩИЯ за промени в 
списъчния състав на ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА, като до 30-то число на месеца изпраща 
в писмен вид всички промени от настоящия месец. 
 
/3/ Да изиска от ЗАСТРАХОВАЩИЯ неустойка в размер на законната лихва при 
забавяне на плащанията на дължимата премия съгласно условията по чл. 12, ал. 1. 
 
 

ІV. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ЗАСТРАХОВАЩИЯ 
 
Чл. 7. ЗАСТРАХОВАЩИЯТ е задължен: 
/1/ След подписване на Договора да сведе до знанието на ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА 
съдържанието на Техническа спецификация (Приложение №1) към настоящия договор, 
да им предостави информация за организацията на предоставянето на здравните услуги, 
както и да разясни на ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА правата и задълженията им, 
произтичащи от настоящия Договор; 
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/2/ Да получи от ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА, в съответствие с разпоредбите на Закона 
за защита на личните данни, писменото им съгласие за предоставяне на личните им 
данни на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ и да им предостави необходимата предварителна 
информация за целите, за които ще се обработват личните им данни с оглед изпълнение 
на настоящия договор; 
 
/3/ Новопостъпилите лица на работа при ЗАСТРАХОВАЩИЯ, включени в списъка на 
ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА на мястото на напуснали лица, не се считат за 
ЗАСТРАХОВАНИ ЛИЦА за извършването на годишни профилактични медицински 
прегледи, освен след допълнително заплащане на застрахователна премия за пакет 
„Профилактика и предпазване от заболяване”, в случай че на напусналите е извършен 
такъв преглед. 
 
/4/ Своевременно да актуализира списъка на ЗАСТРАХОВАНИТЕ, като при промяна 
изпраща в писмен вид на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ измененията в списъците (напуснали и 
новоназначени); 
 
/5/ Да предаде срещу подпис на ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА застрахователните карти и 
екземпляр от списъка с подписите да предостави на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ; 
 
/6/ Да изземва застрахователните карти от лицата, които отпадат от списъците на 
ЗАСТРАХОВАНИТЕ и да ги предава на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ по опис;  
 
/7/ При предсрочно прекратяване на Договора да изземе от ЗАСТРАХОВАНИТЕ 
застрахователните карти с неизтекъл срок и да ги предаде на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ по 
опис; 
 
/8/ Да изплаща дължимата застрахователна премия в посочения срок в раздел VІ. 
 
Чл. 8. ЗАСТРАХОВАЩИЯТ има право: 
/1/ Да изисква пълно, точно и своевременно изпълнение на задълженията на 
ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ лично или чрез ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА по този договор; 
 
/2/ Да избира подходящо лечебно заведение на територията на ЗАСТРАХОВАЩИЯ, в 
което на ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА да бъдат извършени профилактичните прегледи и 
изследвания, както и да се предоставят останалите услуги, предмет на настоящия 
договор; 
 
/3/ Да изисква от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ в срок от един месец да сключи договор с 
посочено от него здравно заведение; 
 
/4/ След приключване на профилактичните прегледи, да получи обобщена (без 
конкретни имена) информация за състоянието на ЗАСТРАХОВАНИТЕ в срок до 30 
/тридесет/ работни дни от приключването им; 
 
/5/ В срок до 15 /петнадесет/ работни дни след края на всеки застрахователен период 
да получи обобщена (без конкретни имена) информация за здравното състояние на 
ЗАСТРАХОВАНИТЕ, придружена от препоръки за подобряването му. 
 
/6/ Да подава ежемесечно на ЗАСТРАХОВАЩИЯ в срок до 30 - то число на предходния 
месец актуален списък на ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА за следващия месец.  
 
 

V. УСЛОВИЯ ЗА ПОЛЗВАНЕ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛНИТЕ УСЛОВИ ОТ 
ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА 

 
Чл. 9. При ползване правата по този договор ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА са длъжни: 
/1/  Да спазват реда за получаване на здравни услуги, съгласно настоящия Договор и 
приложенията към него; 
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/2/  Да съхраняват Застрахователната карта и да ги предпазват от унищожаване или 
повреда; 
 
/3/  В случай на изгубване на картата незабавно да уведомяват ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ за 
това; 
 
/4/  Да върнат Застрахователната си карта при изтичането й или при отпадане на 
основанието за ползване на правата по този Договор. 
 
Чл. 10. ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА имат право: 
/1/  Да ползват здравните услуги, предмет на настоящия Договор, съгласно условията и 
реда, отразени в Техническата спецификация (Приложение № 1) и Техническото 
предложение (Приложение №2) към настоящия договор и в обем и обхват съгласно 
закупените от ЗАСТРАХОВАЩИЯ Пакети здравни услуги; 
 
/2/  Да получават медицинска и стоматологична помощ, без да заплащат сами 
получените медицински услуги в лечебно заведение, с което ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ има 
подписан договор включено в списъка (Приложение № 4), съобразно условията и 
лимитите на този Договор и неговите приложения; 
 
/3/  Да получават медицинска и стоматологична помощ в лечебно заведение, с което 
ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ няма подписан договор, като сами заплащат всички разходи за 
получените медицински услуги. В този случай ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ възстановява 
разходите на ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА след представяне на медицинска документация, 
удостоверяваща заболяването и фактура с фискален бон от съответното лечебно 
заведение. Документите по предходното изречение се представят от ЗАСТРАХОВАНИТЕ 
ЛИЦА пред ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ в рамките на сроковете, предвидени в Общите условия 
(Приложение № 6 към Договора); 
 
/4/  Да се легитимират със здравноосигурителната карта и личната си карта пред 
ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ, с които ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ има подписани договори за здравни 
услуги и пред техни представители; 
 
/5/  Да отправят жалби до ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ при несъответствие между договорените 
обем, обхват и качество на медицинската помощ и тези, предоставени му от 
ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ на здравни услуги; 
 
/6/  Да получават своевременно и достъпно информационно обслужване съобразно чл. 
5, ал.2. 
 
/7/  Да получи безвъзмездно дубликат на здравноосигурителната си карта в случай на 
изгубване и след писмено уведомление на ЗАСТРАХОВАЩИЯ. 
 
 

VІ. ЦЕНИ И ПЛАЩАНИЯ 
 
Чл. 11. /1/ Размерът на застрахователната премия е определен според Тарифата на 
ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ в зависимост от избраните пакети за един ЗАСТРАХОВАН за три 
години, съгласно Ценовото предложение (Приложение №3) към настоящия договор. 
/2/ Застрахователната премия на ЗАСТРАХОВАНО ЛИЦЕ се заплаща месечно въз 
основа на техния брой по предоставен списък на ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА съгласно чл. 
8, ал. 6. 
/3/ Дължимата премия не се променя за целия срок на договора. 
 
Чл. 12. /1/ Дължимата месечна премия по чл.11 ал. 1 се изплаща в 15 – дневен срок от 
получаване на сметка за плащане от ЗАСТРАХОВАЩИЯ, която се издава въз основа на 
списък на ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА по чл. 8, ал. 6. 
/2/ Сумите се превеждат по банковата сметка на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ след получаването 
на сметка издадена от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ. Банковата сметка на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ е, 
както следва:  
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Банка:  ............................................... 
 
IBAN:  ............................................... 
 
BIC:  .............................................. 

 
VІІ. ГАРАНЦИЯ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ 

 
Чл. 13. /1/  ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ гарантира изпълнението на задълженията си по 
настоящия договор с гаранция за добро изпълнение в размер на 
............................................................................(......................................................
...........................) лева, представляващи 5% (пет процента) от общата стойност на 
поръчката без ДДС. Предоставената гаранция следва да е валидна за срока на действие 
на настоящия Договор и един месец след датата на изтичането на срока на същия. 
/2/ Гаранцията за изпълнение се предоставя в една от посочените по-долу форми: 

1. Паричен депозит в размер на сумата по чл. 13, ал.1 по следната банкова сметка на 
ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:  

 
IBAN:  ……………………………… 
BIC:   ……………………………… 

Банка:  …………………………...…. 
или 

2. Безусловна и неотменяема банкова гаранция в полза на ЗАСТРАХОВАЩИЯ, на 
стойност, определена по чл. 13, ал.1. Банковата гаранция трябва да съдържа 
задължение на банката – гарант да извърши плащане при първо писмено искане на 
бенефициента (ЗАСТРАХОВАЩИЯ), деклариращо, че ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ не е 
изпълнил свое задължение по този договор. Гаранцията следва да бъде издадена от 
българска банка или клон на чуждестранна банка. Банковата гаранция следва да 
бъде открита най-късно при подписване на настоящия Договор. 
3. Застраховка, която обезпечава изпълнението чрез покритие на отговорността на 
изпълнителя, на стойност, определена по чл. 13.1. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ следва да бъде 
посочен като трето ползващо се лице по тази застраховка. Застраховката не може да 
бъде използвана за обезпечение на отговорността на изпълнителя по друг договор.  

/3/ В случай че банката, издала банковата гаранция за изпълнение на договора, е 
обявена в несъстоятелност, изпадне в неплатежоспособност, свръхзадлъжнялост, отнеме 
й се лиценза или откаже да заплати предявената от ЗАСТРАХОВАНИЯ сума, последният 
има право да поиска, а ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ е длъжен да предостави в срок до 15 
(петнадесет) дни от направеното искане съответната заместваща банкова гаранция от 
друга банка или да предостави като гаранция парична сума или застраховка, равняващи 
се по размер със сумата по банковата гаранция. 
/4/ Застраховка, която обезпечава изпълнението чрез покритие на отговорността на 
изпълнителя, на стойност, определена по т. 5.1. ЗАСТРАХОВАНИЯТ следва да бъде 
посочен като трето ползващо се лице по тази застраховка. Застраховката не може да 
бъде използвана за обезпечение на отговорността на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ по друг 
договор. 
/5/ ЗАСТРАХОВАЩИЯТ не дължи лихва върху сумата по гаранцията за времето, през 
което тя е на негово разположение в изпълнение на настоящия Договор. 
/6/ Когато ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ предоставя банкова гаранция или застрахователна 
полица, същата се приобщава като Приложение №7 към настоящия Договор. Ако 
ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ е внесъл гаранцията като паричен депозит, документът за 
извършено плащане следва да се представи в оригинал и приобщи като Приложение 
№7 към настоящия Договор.  
/7/ ЗАСТРАХОВАЩИЯТ задържа и се удовлетворява от гаранцията по предходния 
член, когато ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ не изпълни някое от задълженията си по договора, 
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както и когато прекъсне или забави, или се отклони от изпълнението на задълженията си 
по договора. 
/8/ ЗАСТРАХОВАЩИЯТ има право да усвоява суми от гаранцията за изпълнение, без 
това да го лишава от правото да търси обезщетение и/или неустойки за претърпените 
вреди над размера на усвоената гаранция.  
/9/ В случай на усвояване от ЗАСТРАХОВАЩИЯ на суми от гаранцията за изпълнение, 
когато същата е под формата на паричен депозит или банкова гаранция,  
ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да възстанови незабавно първоначалния размер на 
гаранцията, но не по-късно от 7 (седем) дни от усвояването. 
/10/ За усвояване на суми от гаранцията не се изисква безспорност на вземането. В 
случай че по съдебен ред бъде установена неоснователност на извършено усвояване на 
суми от гаранцията, ЗАСТРАХОВАЩИЯТ дължи възстановяване на усвоената сума, но 
без да дължи лихва върху нея. 
/11/ Гаранцията за изпълнение не се освобождава от ЗАСТРАХОВАНИЯ, ако в процеса 
на изпълнение на настоящия договор е възникнал спор между страните относно 
неизпълнение на задълженията на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ и въпросът е отнесен за решаване 
пред съответния съд. Гаранцията за изпълнение се задържа от ЗАСТРАХОВАНИЯ до 
разрешаване на спора с влязло в сила решение. 
/12/ Ако гаранцията за изпълнение е представена под формата на банкова гаранция и 
възникне спор между страните относно неизпълнение на задълженията на 
ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, ЗАСТРАХОВАНИЯТ има право да поиска от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ 
представяне на нова банкова гаранция с нов срок на валидност или своевременното й 
подновяване до доброволното уреждане на спора между страните. В случай че спорът 
бъде отнесен за решаване пред съответния съд ЗАСТРАХОВАНИЯТ разполага с правото 
по предходното изречение. В случай че не му бъде представена нова банкова гаранция с 
нов срок на валидност или същата не бъде своевременно подновена ЗАСТРАХОВАНИЯТ 
има право да усвои банковата гаранция, преди да изтече срокът й на валидност и да 
задържи получената сума до разрешаването на спора, съответно до произнасяне на 
компетентния съд с окончателно съдебно решение. 
/13/ Всички разноски във връзка с поддържането и управлението на избрания от 
ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ вид гаранция, включително разноски за усвояване на суми по нея, са 
за сметка на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ. 
/14/ В 30 (тридесет) дневен срок от подписване на приключвателен протокол, 
установяващ надлежното изпълнение на Договора, ЗАСТРАХОВАНИЯТ възстановява 
цялата сума или остатъка от сумата по гаранцията за изпълнение, която не подлежи на 
усвояване съобразно настоящия Договор. 
 

VІІI. ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА И САНКЦИИ 
 
Чл. 15. Настоящият Договор се прекратява: 
1. По взаимно съгласие на страните, изразено в писмена форма; 
2. С изтичането на срока на договора; 
3. С  предизвестие от някоя от страните, отправено до другата страна – едномесечен за 
ЗАСТРАХОВАЩИЯ и четиримесечен за ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ; 
4. На други основания, предвидени в закона или договора. 
 
Чл. 16. В случай на прекратяване по чл. 15, т. 3 ЗАСТРАХОВАЩИЯТ дължи 
застрахователна премия до датата на изтичане срока на предизвестието. След тази дата 
ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ не извършва плащания за здравни услуги и стоки на 
застрахованите лица.  
 
Чл. 17. /1/ При неизпълнение (забавено, непълно или неточно) на задължение, 
произтичащо по силата на този договор, ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ дължи на 
ЗАСТРАХОВАЩИЯ неустойка в размер на 0.5 % (нула цяло и пет процента) от 
стойността на платената обща стойност за застрахователна премия през месеца, през 
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който е извършено нарушението, за всеки ден от неизпълнението, но не повече от 15 % 
(петнадесет процента) от тази стойност. 
 
/2/ Стойността на неустойките по ал.1 се прихващат от дължимите суми, изплащани от 
ЗАСТРАХОВАЩИЯ. 
 
/3/ Ако ЗАСТРАХОВАЩИЯТ забави дължимото плащане на премията, той дължи 
законно установената лихва за времето на забавата.  
 

IX. КОНФИДЕНЦИАЛНОСТ 
 

Чл. 18. /1/ С подписването на настоящия Договор страните се съгласяват, че ще 
третират всяка информация обменена между тях при и по повод изпълнението на 
предмета на последния, независимо от носителя на който е обективирана, като 
конфиденциална за неопределен срок от време и няма да разкриват или оповестяват 
същата по какъвто и да е начин на трети лица. 

/2/ Страните се задължават да полагат всички необходими и разумни мерки за 
да ограничат достъпа на трети неоторизирани лица до информацията и да опазват 
конфиденциалния й характер. 

/3/ Задължението за опазване на конфиденциалността на информацията не 
обхваща информция, която е била известна на страните преди сключването на настоящия 
Договор, поради факта, че е публично известна, или е придобита от трето лице без да е 
нарушено сключено споразумение за конфиденциалност, или е получена на друго 
законно основание от страната. Страната е длъжна да предостави доказателства за 
приложимостта на изключенията по настоящата алинея. 

/4/ Страните имат право да разкриват части от или цялата конфиденциална 
информация след получаване на писмено съгласие от другата страна, в следните случаи:  
 във връзка с изпълнението на настоящия Договор - на свои професионални 

консултанти и/или съветници или други свързани лица, които са обвързани от 
ангажимент за конфиденциалност; 

 във връзка с искане, отправено до нея от съдебен, административен или друг 
официален държавен орган. 

 
X. ОБРАБОТВАНЕ НА ЛИЧНИ ДАННИ ПРИ ИЗПЪЛНЕНИЕТО НА ДОГОВОРА 

 
Чл. 19. /1/ ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ  декларира, че всички данни, които ще му бъдат 
предоставени от ЗАСТРАХОВАЩИЯ и които имат характер на лични данни, 
ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ ще обработва изключително и само във връзка с изпълнението на 
настоящия Договор и за срока на действието му, от името на ЗАСТРАХОВАЩИЯ и под 
негово ръководство. 
/2/ За да предотврати всякакъв незаконен или случаен достъп до личните данни, 
промяната на същите, унищожаване или загубата им, незаконно прехвърляне и всякакво 
друго незаконно обработване, ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ  декларира, че ще прилага 
подходящи организационни и технически мерки, които да не позволят злоупотреба с 
личните данни и да дадат гаранция, че обработването ще протича в съответствие с 
изискванията на европейското и националното законодателство в областта на защитата 
на физическите лица при обработването на личните им данни. 
/3/ ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ гарантира, че предоставените по силата на този договор лични 
данни ще бъдат съхранявани и обработвани отделно от всякакви други бази данни.  
/4/ ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да не предоставя достъп до личните данни на 
трети лица, освен когато е задължен да го направи по силата на законово изискване, 
прилагано спрямо него или по писмено нареждане на ЗАСТРАХОВАЩИЯ. В тези случаи 
ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да информира ЗАСТРАХОВАЩИЯ за законовото 
изискване преди обработването. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да информира 
незабавно ЗАСТРАХОВАЩИЯ и в случаите, когато счита, че някое от получените от него 
указания е в противоречие с приложимите законови разпоредби, като има право да не 
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изпълнява съответните нареждания, докато то не бъде изрично потвърдено или 
променено от ЗАСТРАХОВАЩИЯ. 
/5/ В случай че настоящият договор бъде прекратен, ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава 
да унищожи всички съхранявани от него лични данни и други свързани записи и данни, 
предоставени му от ЗАСТРАХОВАЩИЯ, и/или да ги предаде в подходящ вид на 
ЗАСТРАХОВАЩИЯ, и/или по писмено указание на ЗАСТРАХОВАЩИЯ да ги използва за 
други определени от ЗАСТРАХОВАЩИЯ цели. 
/6/ Страните се съгласяват, че настоящият договор може да бъде прекратен без 
предизвестие от страна на ЗАСТРАХОВАЩИЯ при нарушение от страна на 
ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ  на разпоредбите на настоящия раздел от този договор. 
 

XI. ДРУГИ УСЛОВИЯ. 
 
Чл. 20. При изпълнението на настоящия договор ЗАСТРАХОВАНИЯТ ще ползва услугите 
на трето, упълномощено от него лице - „ЗБ ИНС ПЛЮС” ООД. 
 
Чл. 21. /1/ Всяка от страните по Договора определя свой упълномощен представител за 
координиране изпълнението на договорните задължения, както следва: 

За ЗАСТРАХОВАЩИЯ:  
 
Име и Фамилия: …………………………………………………………….…………………., тел. ………………………………, 

факс …………………..…………, моб. …………….…………….., e-mail: …………………………….….……………………, 
адрес: …………………………………………………………………………………….…………………………………………………...; 

За ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ: 
 
Име и Фамилия: …………………………………………………………….…………………., тел. ………………………………, 

факс …………………..…………, моб. …………….…………….., e-mail: …………………………….….……………………, 
адрес: …………………………………………………………………………………….…………………………………………………...; 

За третото, упълномощено от ЗАСТРАХОВАЩИЯ, лице: 
„ЗБ ИНС ПЛЮС” ООД: 

 
Име и Фамилия: …………………………………………………………….…………………., тел. ………………………………, 

факс …………………..…………, моб. …………….…………….., e-mail: …………………………….….……………………, 
адрес: …………………………………………………………………………………….…………………………………………………...; 

/2/ Всички уведомления, изявления и известия, отнасящи се до настоящия договор, 
следва да бъдат направени в писмена форма и ще се смятат за получени, ако се доставят 
лично, с препоръчана поща с обратна разписка на адресите на страните, посочени в 
настоящия договор, по факс или по електронна поща. Съобщенията, изпратени по 
електронна поща, ще се считат за получени от деня на изпращане на потвърждение за 
тяхното получаване. 
/3/ Всяка страна се задължава да уведомява другата писмено за промени в правния си 
статут, адреса за съобщения и телефоните си за връзка. 
 
Чл. 22. /1/ Страните могат да изменят срока на действие на настоящия договор на 
основание чл. 116 от ЗОП в случай че ЗАСТРАХОВАНИЯТ не е сключил друг договор със 
същия предмет като настоящия и изменението не води до промяна на предмета му.  
/2/ Договорът може да се продължи за срок до сключването на нов договор от 
ЗАСТРАХОВАНИЯТ със същия предмет, но за не повече от 6 /шест/ месеца, считано от 
датата, на която изтича първоначално уговорения срок по чл. 4. 
/3/ При изменение на договора по смисъла на предходната алинея, общата му стойност 
не може да надвишава стойностния праг по чл. 20, ал. 2, б. Б във връзка с чл. 20, ал. 1, 
т. 3, б. Б от ЗОП.  
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/4/ В случаите на такова изменение, ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ представя нова гаранция или 
удължава срока на действие на вече предоставената по чл. 13 по ред и при условията на 
същия член. 
/5/ За изменението на договора страните подписват допълнително писмено 
споразумение.  
 
Чл. 23. При противоречие между клаузите на този договор и Общите условия приоритет 
имат клаузите на Договора. 
 
Чл.24. Всички условия и изисквания, предвидени в техническата спецификация 
(Приложение №1), както и представената оферта и приложения към нея от 
ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, са неразделна част от Договора. 
 
Чл.25. Всички спорове между страните, възникнали във връзка с влизането в сила, 
действието, изпълнението и/или прекратяването на настоящия договор ще се решават в 
дух на добра воля чрез преговори между страните. В случай че това се окаже 
невъзможно, споровете ще бъдат разрешавани от Арбитражния съд при Българската 
стопанска камара съобразно неговия Правилник. 
 

Чл. 26. За неуредените в настоящия договор въпроси се прилагат разпоредбите на 
действащото българско законодателство. 
 
Приложения: 
Приложение №1 – Техническа спецификация; 
Приложение №2 – Техническо предложение;  
Приложение №3 – Ценово предложение;  
Приложение №4 – Списък с изградената мрежа от лечебни заведения за профилактика и 
извънболнична медицинска помощ, в това число списък на дентални клиники и оптики за 
безкасово ползване на услугите; 
Приложение №5 – Списък на застрахованите лица; 
Приложение №6 – Общи условия; 
Приложение №7 – Гаранция за изпълнение. 
 
Настоящият договор ведно с приложенията към него се състави и подписа в два 
еднообразни екземпляра, по един за всяка страна. 
 
 
За ЗАСТРАХОВАЩИЯ: 
 

………………………… 

За ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ: 
 

………………………… 

 

Светослав Иванов 

Изпълнителен директор 

„Овергаз Мрежи” АД 

 

……………………………………, 

…………………………………… 

„……………………………………….” АД 

 
















































