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ASIGURAREA VOLUNTARA DE SANATATE — de grup
Specificatia Politei

A. DATE EMITENT

SucursalafAgeniia.  OMNIABIG VIG Cenlrala; Emitent: Slan Oana Andrea, cod 181000951
Intermediar:_____Camplon Broker de Asigurare S.R.L., cod 115870000

B. INFORMATII REFERITOARE LA CONTRACTANT

Confractant:  Denumire:  R.A. AUTORITATEA AERONAUTICA ClvILA ROMANA; CUI: RO 23596809
Adresa: Soseaua Bucuresti - Ploiagti, nr. 38-40, sactor 1, Bucuresti
E-mail: , Tel.: 021.208.13.08
Domaniu activilate: Alte activitati anexes transporturitor
Raprezeniat lagal: in calitate de:  Director General

Nmér aslgurati pentru care s-a facut achizitin: 227 angajati
C. DETALII ASIGURARE

Asigurati: 209 salariaf ai RA. AUTORITATEA AERCNAUTICA CIVILA ROMANA Ia data emilerii
politei, conform listei persoanelor asigurale 02.02. 02 F.001.0.A_ AACR

Acaperire: Servicii medicale efeciuaie pe tarteriul Romanisi, penlru angajatii Conlractantuiui

Suma Asigurata per persoana  Conform Anexa_Valoarea sumei asigurate / servicii medicale din propunerea tehnica

Perioada de asigurare: 12 luni, conform condiiilor specifice, de |z 01.08.2018 pana la 31.07.2018

Prima de asigurare totalé: 236.170 RUN* (pentru un numir de 209 angajati la 01.08.2018, cu o prima 1.130
RON/angajat/an}

Modalitate de plata: 12 rate scadente |a data de 20 ale fiecarel luni pentru luna Tn curs, Plata cu OP In baza
decontului flunar de primé transmis de Asigurstor In ariginal

Rata Nr.1 de prim3: 19.680,83 RON"* (conf. numé&rului de angajati la mementul semndni politei)

* NOTA: Valoaren rataior de primé de asigurans ufterioara primel rate var fi determinate junar, in funclie de fiuciualia angajajilor. Se vor
emile daconfuri Junare de primd, dupk operarea intrarifor §i isginior da parsvane din asipurere. Fluciuatia angsjatior poale influsnta 5

D. PRECIZARI

Prazenta polild a fost emisa in data de: 31.07.2018 n 2 (doua} exemplare originale.

La prezenta se anexeazs urmitoarele documents cara fac parte integranta din Polita:

1.Conditii generale de asigurare 02.02.02.wW.001.0.A_ AACR

2.Condilii speciale de grup 02.02.02.W.002.0.A_ AACR

A.Condilil specifice ale planului de asigurare 02.02.02.W.002.1.A_ AACR

4.Caietul da sareini car a stat la baza doerulénii procedurii de achizitie

5.Propunerea tehnici —~ contine schema de accesara a serviciilor medicale In cadrul ratelsi Mediga Net
6. Propunasrea financiard

7 Lisla persoanelor asigurate 02.02.02.F.001.0.A_ AACR

8.Acordul de asociere Intre OMNIASIG VIG 5i Campion Broker de Asigurare 5.R.L.

fn cazul In care mal existd conlradiciil intre prevedenie Condijiior Generale/ Conditifor Spaclaie/ Condilifie Spacifice si Oforta lehnfca

raspaciiv Calefu/ da sarcini cars & sfel la baza destigurdni procadunl de achiziife denvate da Contracten!, vor pravela prevederile
Caiatolul e Sarcinf &f ale propunarii iehnice.

E. DECLARATII CONTRACTANT

Declar in mod expres ¢& am primit un exemplar original al documentelor Politei §i am citit prevederile acestora, atat
Tnainie cat gl la Incheleraa Polljei, Declar eX am Infelas $i sunt de scord cu confinutul gi Incheierea Politei. Am acardui
pentru care se incheie asigurarea, penbru comunicarea citre OMNIASIG VIENNA INSURANCE
é atelor cu caracter personal ale acestora {inclusiv CNP-ul 5i date privind starea de sanitate), Tn vederea

amfi derularii contractului de asigurare.

' BDN,T TANT, ASIGURATOR,

F'LA. ﬂ‘A AERONAUTICA CIVILA-ROMANA OMNIASIG VIENNA INSEFFREE GROUP S.A.
. DSCNA -

BROKER: Campion Broker de Agigurare * Cod unic ASF: REK -

Aleea Alexaadru nr. 51, Sector 2, 011822, Buoreee mh, Romais

Cod Umiclniegisin g 52018 | H
de Autontatea de Supravegh . [ ; str a5
jic £ Zaracter Perseral al ANSPOCP suh rr. 1641 | IBAN Po 17 R S0 GOAG 061 BOu:, deschis la BCR - Sucursala | ipscari




ANEXA NR.4

OMNIASIG

VIENNA INSURANCE GROUP

02.02.02.W.001.0.A_AACR

ASIGURAREA DE SANATATE
Conditii generale

1. CLAUZA OPERATIVA

1.1. OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP se obliga ca, in urma producerii sau aparifiei oricarui
eveniment asigurat, in baza Cererii de asigurare semnata de Asigurat / Contractant {daca este cazul),
precum si a oricéror informatii relevante importante pentru evaluarea riscurilor furnizate in scris de
acesta, sub rezerva respectarii intocmai a conditiilor, excluderilor si clauzelor stabilite de comun acord,
§i in baza platii primei de asigurare in cuantumut si la scadentele prevézute in Specificatia Politei, s
plateasca Asiguratului despagubirea / indemnizatia cuvenitd in conditiile si in cuantumul prevazut in
Polita.

2. DEFINITI $I INTERPRETARI

In tot cuprinsul acestei Polite, termenii de mai jos au numai infelesul atribuit prin urméatoarele definiii:
2.1. Accident: eveniment brusc, Intamplator, extern, produs independent de voinfa Asiguratului, care
prin acfiunea asupra corpului, provoaca afectarea starii de s3nétate a Asiguratului, independent de
orice boala a Asiguratului;

2.2. Asigurat: persoana fizicd a carei sanatate este acoperita prin Politd, avand domiciliul stabil sau
reziden{a in Romania i care este indreptlitd sa primeasca servicii medicale cuprinse in Polita.

2.3. Beneficiar. persoana indreptatita sa primeasca despagubirea / indemnizatia in cazul producerii
evenimentului asigurat {(Asiguratul);

24. Boald: o stare anormald care afecteazd funclile organismului Asiguratului si care este
diagnosticatd de catre un medic autorizat;

2.5. Card de asigurare: documentul primit de catre Asigurat care va fi prezentat Furnizorului de
Servicii Medicale Tnainte de efectuarea oricarui Serviciu Medical $i care contine informatii cu privire Ia
Asigurat si la Produsul de asigurare ales;

2.6. Call - center {dispecerat}). serviciu telefonic prin care pot fi sclicitate informalii cu privire la Polita
de asigurare gi/sau Lista refelei de Furmnizori de Servicii Medicale precum gi prin care pot fi efectuate
programéri. Datele de identificare a call-center-ului sunt mentionate in cardul de asigurare.

2.7. Caz de asigurare in derulare: eveniment asigurat al cdrui inceput este deja stabilit sau care a
inceput deja si nu s-a incheiat inca.

2.8. Caz fortuit: eveniment care nu poate fi prevazut si nici impiedicat de cétre cel care ar fi fost
chemat sa raspunda daca evenimentul nu s-ar fi produs.

2.9. Conditie medicala preexistenta: orice Boald, Tulburare sau Vatamare corporald existents la data
intrarii in asigurare.

2.10. Contractant: Persoana care incheie Palita cu OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP pentru
si in numele Asiguratului, care si-a exprimat in scris consimidmantul, si se obliga faia de OMNIASIG
VIENNA INSURANCE GROUP sa plateasca prima de asigurare si sé respecte obligatiile care i revin
prin contract (exemplu: angajatorul / asociatia care incheie Polita in beneficiul angajatilor / membrilor).
2.11. Dauna:prejudiciu material {contravaloarea serviciilor medicale accesate) suferit de Asigurat ca
urmare a producerii evenimentului asigurat, precizat in si acoperit de asigurarea oferité de Polita

2.12. Despégubire / Indemnizatie cuvenitd: suma datoratd de OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP Asiguratului, ca urmare a producerii evenimentelor asigurate prin Polit3.

2.13. Diagnosticare: servicii Medicale intreprinse de Furnizorul de Servicii Medicale utilizate in scopul
examinarii medicale a Asiguratului;

2.14. Evaluarea riscului de preluat: procedura prin care OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP
verifica daca, si dupa caz, in ce conditii va asigura viitorul Asigurat. Vor fi luate in considerare, in mod
special, printre alele, varsta, ocupatia si starea sanatatii Asiguratului. In afara informatiilor furnizate de
catre Contractant §i de cétre Asigurat in cererea de asigurare, OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP poate solicita informatii suplimentare i documente medicale de la Asigurat, medici si/sau
institutii medicale.

2.15. Eveniment asigurat: risc asigurat care s-a produs, cauzator de daune si in urma céruia se nagte
dreptul la despagubire / indemnizalie — servicii medicale furmnizate ca urmare a unei boli, tulburar,
vitamari corporale sau a unui Accident pe durata valabilitatii Politei sau servicii medicale in legéturé cu
sarcina sif sau nagterea, precizate in si acoperite prin Polit&.

2.16. Fortd majord: situalie invocatd de una din pari, doveditd cu documente emise de autoritati
publice competente §i cauzata de un eveniment extern, imprevizibil, absolut invincibil $i inevitabil, care
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a impiedicat una din parii sa isi indeplineasca obligaffile contractuale.

2.17. Fumizor de servicii medicale: medic, personal medical sifsau institutie medicald care sunt
autorizate si licenfiate de autoritifile compeltente s& presteze servicii medicale conform nivelului
universal de cunoagtere medicala si care aclioneaza in limitele autorizatiei primite;

2.18. Medicina experimentala: Servicii Medicale care nu sunt incluse in practicile general acceptate i
utilizate in medicind, care nu sunt predate in cadrul universitiilor de medicina sau altor institutii de
invatamant, care agteapta aprobarea oficiald de la autoritatile statului sau sunt in faza de festare.

2.19. Perioada de asigurare: intervalul de timp in care pot aparea evenimente asigurate pentru care
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP datoreaza despagubiri / indemnizatii in baza prezentei
Pdlite.

2.20. Polith: contract de asigurare cuprinzand Specificatia (inclusiv tabelul nominal cu Asiguratii),
cardul de asigurare, cerlificatul de membru (dacd este cazul), condifile de asigurare (generale,
speciale privind asigurarea de grup — daca este cazul, specifice §i orice Clauze / intelegeri speciale
convenite intre parti), lista furnizorilor de servicii medicale din reteaua agreata de CMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP, cererea de asigurare (dacad este cazul), oferta de asigurare gi decontu! de
prima, eventualele acte adifionale gi orice alt document anexat;

2.21. Plan de acoperire: totalitatea serviciilor medicale acoperite prin Politd cu precizarea sublimitelor
de despagubire / indemnizare, dupa caz.

2.22. Prima de asigurare: suma datorata de Asigurat / Contractant peniru preluarea in asigurare de
catre OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP a riscurilor asigurate prin Polita;

2.23. Releaua Furnizorilor de Servicii Medicale: furnizor de servicii medicale care colaboreaza cu
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP in vederea decontirii directe a serviciilor medicale.

2.24. Risc asigurat: eveniment viitor, posibil dar incert acoperit de OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP, a carui producere ar putea cauza daune (riscul de accesare a serviciilor medicale ca urmare
a unei boli, ulburéri, vatamari corporale, a unui accident sau in legatura cu sarcina sifsau nagterea).
2.25. Servicii medicale in regim ambulatoriu: servicii medicale, necesare din punct de vedere medical
pentru tralarea Bolilor, Tulburdrilor i Vatadmarilor corporale si care nu sunt efectuate in timpul
spitalizarii Asiguratului.

2.26. Servicii medicale incluse in regim de spitalizare: servicii medicale necesare din punct de vedere
medical pentru tratarea balilor, tulburarilor $i vatadmarilor corporale si care sunt efectuate pe durata
spitalizarii Asiguratului ce include cel putin o noapte de sedere.

2.27. Spital: institufie medicald autorizatéd de autoritifile competente i licenfiatd sa efectueze servicii
medicale conform nivelului universal de cuncagtere medicald §i care aclioneaza in limitele autorizatiei
primite.

2.28. Sublimite de despagubire: sublimitele valorice / numerice de accesari stabilite pentru anumite
servicii medicale care reprezintd maximul raspunderii asumate de OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP in cazul producerii evenimentului asigurat;

2.29. Tratament: toate serviciile medicale utilizate Tn scopul evaluarii, diagnosticarii i/ sau tratarii unei
boli, tulburari, vatamari corporale sau consecintelor unui accident. Se considera inceputul tratamentuiui
momentu! la care se efectueaza pentru prima data servicile medicale.

2.30. Tratament necesar din punct de vedere medical: un tratament este necesar din punct de vedere
medical daca, conform rezultalelor obiective ale examenelor medicale si conform cunogtinielor
stiintifice generale la momentul efectudrii serviciului medical, este argumentatd desfagurarea sa.
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP este indreptafit s& analizeze §i sa stabileasca (conform
nivelului universal de cunoagtere medicald) daca tratamentul este necesar din punct de vedere
medical.

Sarcina probei necesitalii medicale a unui tratamenl este a Asiguratului.

2.31. Tratament paliativ: orice tip de ingrijire medicald sau tratament administrat care se adreseaza in
special diminuarii simptomelor unei boli si mai pulin opririi evolufiei acesteia, intarzierii aparitiei sau
recéderii, vindec#rii acesteia. Scopul acestui tratament este prevenirea si alinarea suferintei pecum si
imbunétatirea calitafii vietii In cazul bolilor severe, complexe.

2.32. Tratament profilactic: orice tratament aplicat in scopul mentinerii starii de sanatate si/sau
prevenirii raspandirii bolii.

2.33. Tulburare: orice manifestare i/ sau simptom care indica o deteriorare a starii de sénétate;

2.34. Vatamare corporala: Orice deteriorare morfologica a unui organ, tesut, sistem sau a Tntregului
organism.
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OBIECTUL ASIGURARII; RISCURILE ACOPERITE

. OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP plateste despagubiri / indemnizatii Asiguratului

conform planului de acoperire aplicabil Polifel, ca urmare a producerii in perioada de asigurare a
evenimentelor asigurate.

. OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP ofera acoperire numai pentru costurile tratamentelor
necesare din punct de vedere medical ca urmare a unei boli, tulburari, vatamari corporale sau
producerii unui accident.

Pentru tratamente necesare din punct de vedere medical in legatura cu sarcina gifsau nagterea, exista,

de asemenea, acoperire prin asigurare, in masura si in limitele planului de asigurare

agreat prin Polita.

3.3

3.4

4.

4.1

5.
a1

Varsta maxima de acceptare a unei persoane in calilate de Asigurat este de 69 ani, cu exceptia
situatiilor mentionate in Politad. Stabilirea varstei se determind ca fiind varsta implinitd a
Asiguratului la data Inceputului asiguririi,

Perscanele pana la implinirea varstei de 18 ani pot fi Asigurali numai daca cel putin un parinte are
calitatea de Asigurat si instituit ca si Contractant, cu exceptia situatilor mentionate in Polita.
Acaperirea prin asigurare a minorului nu poate fi incheiatd pentru un plan de asigurare mai
cuprinzator decat cel al unui périnte, cu exceplia situatiilor mentionate in Polita.

TERITORIALITATEA
Daca padile nu convin altfel prin mentiuni exprese in Specificalia Polifei, acoperirea prin
asigurare se limiteaza la serviciile medicale efectuate pe teritoriul Romaniei.

EXCLUDERI
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP nu isi asuma raspunderea cu privire la decontarea

serviciilor medicale pentru / in legaturd cu:

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi
vii,

viii.

Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV,

XVi.
xvii.

Xviii.
XiX.
XxXi.

%xXii.

urmdrile evenimentelor de rizboi sau asemanatoare razboiului, participarea la serviciul militar
inclusiv la misiuni militare de pace in afara Roméniei;

consecintele atacurilor teroriste, a tulburdrilor, a revoltelor, rdzmeritelor sau a circumstantelor
exceptionale;

consecinele radiatiilor nucleare, ale fuziunii, fisiunii gi accelerarii particulefor;

consecinjele cutremurelor, inundatiilor $i a altor catastrofe naturale;

consecinjele actiunilor intentionate (premeditate) ale persoanelor Asigurate;

obtinerea prin mijloace frauduloase a plétilor asigurérii, respectiv inducerea in eroare intentionata a
Asiguratorului;

sévarsirea, incercarea savarsini, precum si participarea Asiguratului la savargirea unei fapte penale
prevazute de lege;

consecintele consumului de alcool, droguri, alte substanie toxice, precum si a metodelor de
dezintoxicare, inclusiv urmarile acestora;

medicina experimentald, inclusiv umarile acesteia;

participarea ca subiect la studii medicale, chimice, cercetari stiintifice legate de sénatate chiar daca
nu sunt declarate astfel, inclusiv urmérile acestora;

autotratare fautomedicatie, inclusiv urmérile acesteia;

servicii medicale care nu sunt necesare din punct de vedere medical;

consecinfele unui tratament prescris §i neurmat de cétre un Asigurat;

servicii medicale efectuate Asiguratului de cétre soli, parinti sau copii;

servicii medicale efectuate Asiguratului de cétre o persoan3 care nu este licenjiatd sa practice
medicina;

tentative de sinucidere, inclusiv urmérile acestora;

proteze ale corpului existente in momentul incheierii Politei, inclusiv inlocuirea lor i urmarile lor
secundare / imbolnavirile secundare;

chirurgie estetica sau crice tratament efectuat din motive estetice, inclusiv urmarile lor;

dorin{a de a avea copii / fertilitate / impotriva sterilitatii, contraceptie, avort voluntar, inclusiv urmérile
acestora;

schimbarile sexului, inclusiv urmérile acestora,;

tuberculoza, infectia HIV, SIDA, inclusiv urmarile acestora directe sau indirecte; boli venerice si alte
boli cu transmitere sexuala;

Imbolnavirile mintale, psihice, psihiatrice si tulburarile de comportament, inclusiv urmérile acestora,
serviciile medicale psihologice, cu exceptia situatiilor mentionate expres in Polita;
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servicii medicale medico-dentare, inclusiv urmdrile acestora, cu excepiia situalilor mentionate
expres in Polita;

emiterea oriciror documente medicale care nu sunt destinate diagnosticarii / tratarii unei boli,
tulburéri si’sau vétamari corporale;

epidemii, pandemii recunoscute de céire autoritatile competente;

spitalizarea in cadrul urmatoarelor institutii medicale: spitale de geriatrie i gerontologie, centre de
convalescentd, centre care furnizeazé Tratamente de recuperare balneo-kineto-terapeutica, azile,
centre de reabilitare, centrele care oferd asistentd la domiciliu, spitale de psihiatrie sau secfii de
psihiatrie ale spitalelor si institutii medicale destinate tratérii dependentelor, cu exceptia situatiilor
mentionate expres in Polita;

tratamente paliative si'sau profitactice, cu exceptia situatiilor mentionate expres in Poli{3;

servicii medicale efectuate gi recomandate de cétre un medic de medicina muncii;

dispozitive medicale utilizate sau recomandate in timpul spitalizérii, medicamente sau substante

utilizate sau recomandate pe durata efectuarii servicilor medicale in regim ambulaloriu.

6. PRIMA DE ASIGURARE
6.1. Prima de asigurare se stabileste dupd evaluarea riscului $i depinde, in mod special, printre
altele, de urmétorii factori:

«  planul de asigurare;

- vérsta Asiguratului;

- frecvenia de plata a primelor de asigurare;

- starea de sénétate a Asiguratului in momentiul incheierii Politei.
6.2. In cazul politelor cu o duratd mai mare de un an de zile, prima de asigurare depinde §i de
cresterea preturilor serviciilor medicale. OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP poate ajusta
cuantumul primei de asigurare utilizand in acest sens indicatoru! publicat de INS (Institutul Roméan de
Statisticd) pentru inflatia aferentd serviciilor medicale, indicator care este utilizat in calcularea indicelui
prefului de consum (IPC), la care se poate adauga pana la maxim 10%. In acelagi mod poate fi
ajustata coplata, daca aceasta este aplicabila,
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP va informa Contractantul cu cel pufin 4 saptamani inainte
de sfarsitul asigurarii cu privire la ajustarea primei de asigurare. Aceasta informare va contine noua
valoare a primei de asigurare. In cazul in care Contractantul nu este de acord cu ajustarea primei de
asigurare, poate denunta Polifd in termen de o sdptdmand de la data primirii notificarii de la
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, incetarea Politei urménd a se aplica incepénd cu data
ulterioara celei pané la care prima de asigurare anterioara notificarii este aplicabila.
in cazul in care Contractaniul nu transmite o notificare de denuntare a Politei, se va considera ¢&
acesta a luat la cunostin{3 si a acceptat modificarea primei de asigurare i implicit a Politei..
Pe parcusul anului de asigurare nu sunt posibile ajustéri ale primei de asigurare, cu excepfia situatiilor
in care Contractantul / Asiguratul si-au incélcat obligatiile mentionate in art. 11.1 (i) si (ii).
6.3. Prima de asigurare este anualé si se calculeaza din momentul inceputului asigurarii. Prima de
asigurare frebuie platitd pentru intreaga perioada de asigurare, In situatia in care pari ale Polifei
inceteaza pe parcursul deruldrii ei din orice motiv, prima de asigurare trebuie platita pana la sfargitul
partii respective.
6.4. Frecvenla de platd a primelor de asigurare pentru un an de asigurare poate fi anuala,
semestriala, trimestriatd sau lunard, in funciie de optiunea Contractantului.
6.5. Plata primelor de asigurare se efectueaza prin virament bancar in contul OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP specificat in Poli{a.
6.6. Prima de asigurare (sau prima inifiald in cazul platii in rate mai mici de un an) trebuie platita la
dala completérii cererii de asigurare. Dacd in urma evaluarii riscului de catre OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP, prima rezultatd este mai mare decat cea incasatd la semnarea cererii de
asigurare, Contractantul trebuie si achite aceasta diferen{a in termen de 14 zile calendaristice de la
data la care OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP notificd Contractantul cu privire la acest lucru.
In cazul in care aceastd diferenid nu este achitatid in termen de 14 zile calendaristice, prima de
asigurare platita la semnarea cererii de asigurare va fi retumnata, iar acoperirea prin asigurare nu va
incepe. in cazul Th care OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP refuzd acoperirea prin asigurare
sau Contractantul refuza prima marita, acoperirea prin asigurare nu va incepe iar prima de asigurare
platita la semnarea Cererii de asigurare va fi returnata.
6.7. In cazul platii primelor cu o frecventd mai mica de un an, primele urmatoare sunt scadente la
datele mentionate in Polita.
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6.8. Obligatia de platd a primeler ii revine Contractantului.

6.9. Alat timp cat Contractantul nu a platit integral prima anuald sau prima inifiald (rata 1) de
asigurare, Asiguratul nu poate formula pretentii asupra serviciilor medicale prin asigurare.

6.10. Daca Contractantul nu achitd ratele de prima ulterioare celei dintai in termen de 15 zile de la
data scadentei, acoperirea prin asigurare inceteaza automat incepand cu a 16-a zi de la data
scadentei. Totusi, dacad Contractantul achitd Tn decursul urméatoarelor 15 zile rata de prima scadenta,
numita perioada de suspendare, Asiguratul are dreptul s3 emitd pretentii privind plata serviciilor
medicale prin asigurare incepand cu data inregistrarii in contul OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP a respectivei prime de asigurare. In cazul unor evenimente asigurate care s-au produs intre a
16-a zi de la data scadeniei si momentul plati primei de asigurare, servicile medicale aferente
acestora, inclusiv consecintele lor, nu sunt acoperite prin asigurare, indiferent de momentul prestérii
lor.

In cazul in care OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP a achitat orice servicii medicale pentru
evenimente asigurate neacoperite, OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP are dreptul de a solicita
Asiguratului returmnarea contravalorii serviciilor medicale achitate Asiguratul trebuie sa plateasca suma
datoratd in termen de 14 zile de la data la care primeste o notificare privind cuantumul acesteia.Dacé
Contractantul nu achits rata de prima in decursul celor 30 de Zile de la data scadentei, Polita inceteaza
de plin drept, fara nicio altd formalitate prealabild si fard interventia instanfei, partea fiind de drept in
intarziere prin simpla neexecutare a obligatiei, retroactiv, incepand cu ziua urmatoare scadentei ratei
de prima.

In acelagi moment inceteaza si obligalia sa cu privire la plata serviciilor medicale.

7. INCEPUTUL $1 SFARSITUL ASIGURARI); RASPUNDEREA OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP

7.1. Politd se incheie, de regula, pe o pericada de 12 luni. Perioada de asigurare este cea precizatd

in Specificafia Politei.

7.2. Raspunderea OMNIASIG VIENNA INSURANCE GRCUP incepe la data mentionata in Polita de

asigurare {Inceputul asigurérii), insd nu inainte de data incheierii Polilei i plata primei de asigurare

sau, dupd caz, cea dintéi rata a acesteia. In cazul modificarilor intervenite pe durata derularii Polifei,

acoperirea suplimentara se va aplica de la data modificarilor convenite.

7.3. Raspunderea OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP inceteazi la data mentionata in Polita

de asigurare (sfarsilul asigurdrii} sau, anterior acestei date, conform altor prevederi din prezentele

conditii si/sau Polifa.

7.4. Pentru servicile medicale efectuate inainte de inceperea acoperirii prin asigurare sau pentru

servicii medicale efectuate dupa sfargitul acoperirii prin asigurare, OMNIASIG VIENNA INSURANCE

GROUP nu igi asuma raspunderea cu privire la acoperirea acestora.

8. PERIOADA DE ASTEPTARE
Nu exista perioada de asteptare

9. CARDUL DE ASIGURARE

9.1. Pentru fiecare Asigurat OMNIASIG VIENNA INSURANCE GRCUP emite un card de asigurare
care este trimis Contractantului.

9.2. Cardul de asigurare poate confine numele, prenumele si informatii referitoare la planul de
asigurare, precum si numarul de telefon al Call Center-ului.

9.3. In cazul in care Asiguratul pierde cardul de asigurare, Contractantul sau Asiguratul vor notifica
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP despre pierderea acestuia in decurs de 24 de ore de la
luarea la cunostintd a acestui fapt. Cardul de asigurare Tsi pierde valabilitatea si nu mai poate fi utilizat,
chiar daca este gasit ulterior. OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP va emite un nou card de
asigurare.

9.4. 0Odata cu incetarea raspunderii OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, cardul de asigurare
isi pierde valabilitatea si utilizarea sa este interzisa,

Utilizarea cardului de asigurare dupa incetarea raspunderii OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP
indreptéileste OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP sa solicite Asiguratului acoperirea
prejudiciului generat de utilizarea cardului.
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10. CALL CENTER

10.1. La dispozilia Asiguralilor va fi pus un serviciu care serveste peniru programare si informare,
Orice serviciu medical prestat de cétre unul dintre furnizorii de servicii medicale mentionat in lista
refelei de furnizori de servicii medicale va fi programat numai prin intermediul Call Center-ului, cu
exceplia situatiilor menticnate expres in Polita.

10.2. Prin intermediul Call Center-ului nu se acordd sfaturi medicale. OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP nu poate fi réspunzitor pentru orice declaratie a Call Center-ului care poate fi
interpretata de catre Asigurat ca fiind sfat medical.

10.3. Asiguratii pot obtine de la Call Center informatii exacte despre fumizorii de servicii medicale cu
care colaboreaza OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUF.

11. OBLIGATIILE ASIGURATULUI | CONTRACTANTULUI

11.1. Contractantul/Asiguratul au urmétearele obligatii:

i. inainte de incheierea Politei OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP evalueaza riscul de
preluat. In acest sens, Contraclantul / Asiguratul completeaz cererea de asigurare, Contractantul /
Asiguratul trebuie s declare in cererea de asigurare toate circumstaniele care ii sunt cunoscute i
care sunt sau pot fi esentiale privind riscul. In mod special el trebuie s& se asigure ¢ réspunsurile
la intrebarile cu privire la starea de sanétate a viitorului Asigurat sunt corecte si complete. In situatia
in care Contractantul / Asiguratul are un dubiu cu privire la relevanta unei anumite informatii /
imprejurdri, acesta se obligd s& o comunice OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP care va
aprecia relevania ei.

obligatiile descrise la art. 11.1. (i} sunt valabile i pentru intervalul de timp dintre completarea
cererii de asigurare si emiterea Polifei. In cazul aparitiei unor modificari fad de datele mentionate in
cererea de asigurare, Contractantul / Asiguratul este obligat s& nofifice OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP in scris, in aceeagi zi, cu privire la aceste schimbari,

in cazul in care Contractantul / Asiguratul nu indeplineste oricare din cbligatiile prevazute la art.
11.1 (i) si/sau (i) contractul de asigurare este nul in caz de declaratie inexactd sau de reticenta
facutd cu rea-credinid de calre Asigurat ori Contractantul asigurarii cu privire la imprejurdri care,
dacd ar fi fost cunoscute de catre Asigurdtor, l-ar fi determinat pe acesta s& nu igi dea
consim{a3mantul ori s& nu il dea in aceleasi condifii, chiar daca declaratia sau reticentd nu a avut
influentd asupra producerii riscului asigurat. Primele platite rdmén dobéandile Asiguratorului, care, de
asemenea, poate cere i plata primelor cuvenite pana la momentul la care a luat cunostinté de cauza
de nulitate.

Declaratia inexactd sau reticenta din partea Asiguratului ori a Contractantului asigurarii a carui
rea-credintd nu a putut fi stabilitd nu atrage nulitatea asigurarii. In cazul in care constatarea
declarafiel inexacte sau a reticentei are loc anterior producerii riscului asigurat, asiguratorul are
dreptul fie de a mentine contractul solicitand modificarea conditiilor, fie de a rezilia contractul la
implinirea unui termen de 10 zile calendaristice calculate de la notificarea primitad de Asigurat sau
Contractant, restiluindu-i acestuia din urma partea din primele platite aferenta perioadei in cadrul
careia asigurarea nu mai functioneaza. Atunci cind constatarea declaraliei inexacte sau a reticentei
are loc ulterior producerii riscului asigurat, indemnizatia se reduce In raport cu proportia dintre nivelul
primelor platite i nivelul primelor ce ar fi trebuit sa fie pltite.

dreptul OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP de a rezilia Politd este exclus daca
circumstantele, care nu s-au aratat sau nu s-au indicat corect gifsau in mod complet, nu ar fi avut
nicio influenid asupra deciziei OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP de a incheia Politd in
conditiile initial stabilite.

in cazul in care Polita se reziliazd / anuleazad conform art. 11.1. {iii), obligaia OMNIASIG
VIENNA INSURANCE GROUFP de acoperire prin asigurare a serviciilor medicale inceteaza in acelasi
timp. In cazul in care circumstaniele care nu s-au aratat sau nu s-au indicat corect si/sau in mod
complet de cétre Contractant / Asigurat conform arl. 11.1 (i} si/sau (i) au influentat producerea
evenimentului asigurat si/sau acoperirea prin asigurare, OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP
nu va efectua plata serviciilor medicale acoperite prin asigurare.

Acest articol este valabil in mod corespunzadtor dacd OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP i
propune Contractantului / Asiguratului o ofertd pentru continuarea Politei in condilii modificate, pe
care Conlractantul / Asiguratul nu o accepta. In acest caz, OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP poate participa voluntar la cheltuielile survenite.

in cazul in care noua oferta de asigurare este acceptaté si Contraclantut / Asiguratul este de acord cu
plata voluntard a OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP pentru servciile medicale necuvenite,
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Contractantul / Asiguratul are obligatia platii pentru restul sumei In termen de 14 zile calendaristice de

la data acceptérii noii oferte de asigurare. In caz contrar Asiguratul nu este indreptait s3 beneficieze

de servicii medicale in baza Politei, indiferent daca prima de asigurare a fost sau nu achitata la zi.
11.2. ReZilierea sau anularea Poliei de cétre OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP conform art.
11.1 se poate aplica intregii Polite sau pentru anumiti Asigurati.

12. CONSTATAREA $§I EVALUAREA DAUNELOR; STABILIREA $I PLATA DESPAGUBIRILOR /
INDEMNIZATIILOR
12.1. Acoperirea prin asigurare este valabild numai daca serviciile medicale sunt oferite de fumnizorii
agreali de OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, cu exceptia situatilor mentionate expres in
Polita.
12.2. Lista retelei de fumnizori de servicii medicale se poate modifica oricand pe durata perioadei de de
asigurare. Asiguratii se pot informa oricand la Call Center despre furnizorii de servicii medicale
disponibili. Anumiti medici sau servicii medicale pot s& nu fie disponibilife pentru decontarea directa a
servicilor medicale in cadrul retelei de furnizori de servicii medicale.
12.3. Asiguratii pot beneficia de servicile fumizorilor de servicii medicale agreati de OMNIASIG
VIENNA INSURANCE GROUP de pe intreg teritoriul {&rii, cu exceptia situatiilor mentionate in expres
in Polita.
12.4. Decontarea serviciilor medicale se face direct intre fumizorul de servicii medicale 5i OMNIASIG
VIENNA INSURANCE GROUP, cu exceptia situatiilor mentionate expres in Polia. in cazul in care s-
au efectuat servicii medicale care nu sunt cuprinse n planul de asigurare agreat, furnizorul de servicii
medicale va face decontarea acestora direct cu Asiguratul. In cazul in care OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP a achitat deja fumizorului de servicii medicale serviciile medicale neacoperite
prin Politd, Asiguratul este obligat s& restituie OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP
contravaloarea acestora in termen de 14 zile calendaristice de la data notificérii impreund cu orice
pierderi suferite de catre OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP ca urmare a acestor servicii
medicale prestate. In cazul in care Asiguratul nu restituie suma datoratd in termen de 14 zile
calendaristice, OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP poate rezilia Polifa sau acoperirea pentru
Asiguratul respectiv, fard nicio formalitate prealabild si fard interventia instanielor de judecata,
Asiguratul fiind de drept in intarziere prin simpla neexecutare a obligatie.
12.5. Serviciile medicale se fac prin avizare la Call Center, cu exceplia situatiilor mentionate in Polit3,
cand asiguratul se prezinta la medic sau isi face programare singur si ulterior anunta call-center-ul. in
cazul in care Confractantul si/sau Asiguratul nu respectd aceste obligati OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP nu isi asuma raspunderea cu privire la decontarea servicilor medicale.
Aprobarea antericarda a OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP nu exonereazd Asiguratul de
obligalia sa de retumare a costului serviciilor medicale neacoperite prin asigurare in cazul incalcarii
abligatiilor mentionate in Polita.
12.6. Contractantul si Asiguratul sunt obligali s& fumizeze, la solicitarea OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP, orice informalie si documente necesare in vederea evaludrii evenimentului
asigurat, starii de sanatate sau a obligatiei de platd a despagubiril / indemnizatiei i a cuantumului
acesteia.
12.7. OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP este indreptafit s solicite mediciior, personalului
medical gi/sau institufiilor medicale documente medicale cu privire la starea de sa&natate a Asiguratului
§i toate datele medicale referitoare la evenimentul asigurat in scopul evaludrii obligatiei sale de plata.
12.8. Pe parcursul analizei unei solicitari de la un Asigurat, in scopul stabilirii conditiilor acoperirii
(condiie medicald preexistentd sifsau investigarea necesitéti medicale), OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP nu suspenda acoperirea prin asigurare pentru orice servicii medicale care au
legaturd cu respectiva solcitare.
12.9.  Asiguratul vor primi raspunsul (acceptul sau refuzul) privind acoperirea unui serviciu medical, ca
reguld, in maxim 48 ore de la data solicitarii acestuia, prin intermediul Call Center-ului. In cazul in care
vor fi necesare documente gi/sau un consult medical al Asiguratului, acestea vor fi solicitale si/sau
determinate in cursul acestor doud zile. In acest caz Contractantul sifsau Asiguratul vor primi un
raspuns (acceptul sau refuzul) in ceea ce priveste acoperirea serviciilor medicale in termen de dous
zile lucrétoare, ca reguld, de la data la care documentele solicitate complete i corecte au fost primite
de catre OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP. OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP
comunicd aceastd hotérare Contractantului / Asiguratului/ familiei Asiguratului prin intermediul Call
Center-ului, ca regula, in termenul de doua zile mentionat mai sus. Raspunderea OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP in cazul unei decizii gregite este limitata la costul serviciiior medicale refuzate.
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12.10.OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP va efectua programarea serviciilor medicale in cel
mai scurt timp posibil din momentul aprobarii, in conformitate cu prevederile Politei, Tn limitele orarului
si disponibilitatii furnizorilor de servicii medicale gi in conformitate cu preferintele Asiguratului.
12.11.Asiguratul trebuie sa prezinte furnizorului de servicii medicale inainte de efecluarea oricarui
serviciu medical cardul de asiguare §i actul séu de identitate.

42.12. in cazul in care Asiguratul nu poale respecta programarea peniru servicii medicale stabilitd de
catre OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, aceasta trebuie anulata la Call Center cu cef putin
cateva ore inainte de data acesteia. In caz contrar, Asiguratul va suporta eventualele cheltuieli
survenite. Raspunderea Asiguratul pentru aceste cheltuieli nu va putea fi antrenata dacé Asiguratul nu
onoreaza programarea din motive independente de voinfa sa.

12.13.La cerere, Asiguratul poate avea acces la documentele medicale delinute de catre OMNIASIG
VIENNA INSURANCE GROUP pentru servicile medicale acoperite prin Polit3. De asemenea, tot la
cerere, pot fi furnizate, daca acest [ucru nu contravine drepturilor unor terfe pérti, copii ale actelor care
servesc pentru stabilirea obligaliei de plata, a motivului i a valorii acesteia.

12.14.Acoperirea prin asigurare inceteazd §i pentru cazurile de asigurare in derulare odata cu
incetarea Politei sau acoperirii pentru respectivul Asigurat, cu exceptia situatiilor mentionate in Polité.
12.15.Asiguratul trebuie sa actioneze, dupa posibifitati, pentru diminuarea daunei $i sa se ablina de la
savargirea oricéror actiuni care sunt considerate un impediment in procesul de insanatogire.

12.16.In cazul in care Asiguratul nu este de acord cu refuzul acoperirii unui serviciu medical solicitat, el
trebuie sa notifice in scris OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP in legatura cu dezacordul sdu in
decurs de o luna de la data la care OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP a notificat Contractantul
{ Asiguratul cu privire la refuzul acoperirii.

12.47.Pretentiile cu privire la platile serviciilor medicale nu pot fi cesionate sau gajate.

12.18.Dac4 Asiguratul au pretentii de despagubire impotriva tertilor, atunci exista obligatia ca acestea
sa fie cesionate in favoarea OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP péana la limita platii
despagubirilor / indemnizatiilor in baza Polifei.

12.19.Daca Asiguratul renunt3 fard acordul OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP la pretentiile
impotriva tertilor, OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP poate cere restituirea platilor efectuate de
la Contraclant / Asigurat.

12.20.Despagubirea se pliteste de cétre OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP:

i. furnizorului de servicii medicale din reteaua agreata a fumizorilor de servicii medicale;

ii. Asiguratului, in maximum 15 zile lucratoare de la depunerea de cétre Asigurat a documentatiei
complete solicitate de OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP in vederea stabilirii obligaliei
de plata, in cazul accesdrii serviciilor in afara refelei de furnizori de servicii medicale.

In vederea plati servicilor medicale, Asiguratul sifsau Contractantul trebuie sa fumizeze
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP urmaétoarele documente:

- Cererea de despagubire;

- Qriginalul documentelor aferente platii (factura, dovada platii, chitanfa) pentru cuantumul total
al serviciilor medicale;

- lista cu servicile medicale efectuate cu preful corespunzator fiecarui serviciu medical in parte;

- dosarul medical al Asiguratului eliberat de catre furnizorul de servicii medicale;

- alte documente solicitate de catre OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP in vederea
stabilirii legitimitatii obligatiei de plata.

Documentalia solicitald de OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP trebuie sa fie
recepfionatd de catre OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP de la Asigurat in termen de 30 zile
calendaristice de la data efectuarii serviciului medical. Asiguratorul are dreptul de a refuza plata in
cazul in care, ca urmare a depasgirii intervalului de timp anterior menfionat, acesta nu poate finaliza
evaluarea solicitarii.

In cazu! Asiguratilor cu varsta pana la 18 ani suma va fi achitata catre reprezentantul legal.

In cazul decesului Asiguratului serviciile medicale efectuate anterior vor fi achitate mogtenitorilor
legali.

13. ALTE ASIGURARI

13.1. Dupé producerea sau aparifia oricarui eveniment asigurat, Asiguratul are obligatia sa ingtiinieze
in scris OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, cu ocazia avizarii producerii sau aparifiei
evenimentului asigurat, despre existenta oricérei alte asigurdri de sdndtate (contractatd de cétre
Asigurat sau in numele acestuia) in vigoare la data producerii sau aparitiei evenimentui asigurat.
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14, INCETARE / REZILIERE / DENUNTARE; MODIFICARI / COMUNICARI

14.1. Polila / acoperirea pentru persoanele asigurate individual inceteaza de plin drept, fira a mai fi
necesard nicio formalitate prealabila, de la data survenirii decesului Contractantului / Asiguratului.

14.2. Prin derogare de la prevederile art. 14.1., in cazul decesului Contractantului, Asigurati au
dreptul sa solicite Tn scris in decurs de o Juna continuarea Politei in aceleasi conditii de asigurare.

14,3. In cazul in care Contractantul sifsau Asiguratul obtin in mod fraudulos sau prin orice alte acte
care incalcd principiul bunei credinfe acoperirea prin asigurare silsau pldli de despagubiri /
indemnizatii, Polita este nula de drept fard nicio alta formalitate prealabild si fard interventia instantei,
partea find de drept in Intarziere, OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP transmitand in acest
sens Contractantului / Asiguratului o notificare. Tn acest caz nu este admisa nicio pretentie din partea
Asiguratului cu privire la Poli{a.

In cazul platilor deja efectuate de OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, Asiguratul trebuie s3
resfituie imediat cuantumul acestor plati necuvenite.

14.4. Orice parte poate denunia Polifa cu conditia unei notificdri prealabile, Politd urméand sé-si
inceteze efectele in termen de 20 zile de la data comunicirii acesteia celeilatte parti. In aceasta situatie
prima de asigurare cuvenita este cea aferenid perioadei anterioare denuntarii.

14.5. Contractantul poate sa renunte la Polita fara nicio altd formalitate prealabila si fard interventia
instantei printr-o notificare scrisd adresatd OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP in termen de 20
zile calendaristice de la primirea Poli{ei de asigurare, in masura in care modificérile survenite fala de
cererea de asigurare nu au fost stabilite de comun acord de cétre parti pe durata evaluarii cererii de
asigurare. Polita denuntatd se considerd desfiinfata retroactiv, incepand cu data incheierii ei. In acest
caz, OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP ii va retumna Contractantului prima de asigurare
achitata.

In cazul in care Contractantul nu renunta la Politd in intervalul de timp mai sus menfionat, Poli{a va fi
valabila in termenii stabiliti prin Polita.

14.6. Dacé se denunid o parte a Polijei din inifiativa OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP,
Contractantul poate denunta in sctis, in acelagi moment restul Politei.

Denuntarea de catre Contractant se poate aplica intregii Polife sau pentru anumiti Asigurati.

Dacd OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP achita Tn mod voluntar servicii medicale efectuate de
catre Asigurat, in cazul in care Polita este denunfatd de cétre Contractant, OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP are dreptul de a solicita Asiguratului restituirea platii voluntare efectuate.

14.7. in cazul incetrii Politei din orice motiv, OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP are dreptul
de a compensa arice sume datorate de cétre Contractant cu valoarea primelor de asigurare ce trebuie
restituite. In cazul in care aceastd valoare excede primele incasate, Contractantul va fi obligat sa
achite OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP diferenta.

14.8. In cazul in care Contractantul nu achitd orice sumé datoratda OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP, OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP are dreptul de a rezilia Polita.

14.9. In cazul pronuntéarii unei hotarar definitive de declarare a falimentului Contractantului, contractul
de asigurare Tnceteaza de drept imediat. Asiguratii au dreptul ca, in cazul pronuniérii unei hotarari
definitive de declarare a falimentului Contractantului, s& solicite in scris in decurs de o luna
continuarea Politei in aceleasi conditii de asigurare.

14.10. Daca Contractantul Tgi muta sediul / domiciliul in afara granitelor Romaniei, Polita inceteazé de
drept In momentul mutarii. Asiguratii au dreptul, in cazul mutérii din Roméania a Contractantului, s&
solicite in scris in decurs de o |luna continuarea Politei in aceleasi conditii de asigurare.

14.11.In cazul persoanelor care debandesc statutul de Asigurat pe parcursul perioadei de asigurare a
Politei, acoperirea pentru respectivii Asigurati inceteaza n acelagi moment cu cel al incetérii Politei.
14.12.0rice document referitor la Polita de asigurare este valabil doar dacé a fost facut in limba
romana, in form& scrisd, semnat de cdtre partea emitentd §i expediat celeilalte pari la adresa
mentionata de aceasta in Poli{d. Comunicéarile verbale nu vor fi luate in considerare de catre niciuna
dintre parfile contractante / Asigurati. Un document este considerat a fi trimis in termen daca data
expedierii lui este Iin termenul Contractual.

14.13.Orice declaralii / documente ale OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP sunt valabile numai
daca au fost eliberate de la sediul entitati OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP cu insemnele si
semnéaturile perscanelor imputernicite.

14.14.Datele de contact la care partile OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, Contractantul
sifsau Asiguratul primesc corespondenta sunt cele prevazute in Politd, inclusiv modificarile intervenite
¢a urmare a inscrisurilor prin care acegtia isi anuntd modificarea adreselor. Orice modificéri ale
datelor de contact trebuie aduse la cunostinia celeilalte parti in termen de maxim 7 zile de la data
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modificérii. Daca acest lucru nu se realizeaza, partea isi indeplineste obligalia de notificare gi/sau
declarare dacé a expediat inscrisul sdu catre ultlima adresd cunoscutd a celeilalte parii (care si-a
schimbat adresa).

15. FORTA MAJORA $1 CAZUL FORTUIT
15.1. Daca legea nu prevede contrariul, partile vor fi exonerate de raspundere in condiiile in care vor
dovedi ¢& nerespectarea obligatiilor asumate se datoreaza fortei majore sau cazului fortuit.

16. MODIFICAREA POLITEI

16.1. Prevederile Polifei, inclusiv conditile de asigurare, pot fi modificate prin acordul pérfilor atat
inaintea incheierii acesteia cat si oricdnd pe parcursul perioadei de asigurare, modificarile respective
intrand Tn vigoare in conditiile si de la data convenite de parti.

16.2. Politd poate fi modificata de caire OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP in urméatoarele
situatii:

a} in cazul unei modificéri de durati a situafiei din cadrul sistemului de s3natate romanesc;

b) in cazul adoptarii / modificarii unor legi care impun modificar ale Politei;

Noile prevederi ale Polilei intrd in vigoare in termen de 30 zile calendaristice de la data la care
Asiguratorul a informat Contractantul sau de la o alta data agreata de catre pari.

17. LEGISLATIE

17.1. Persoanele care obfin sau incearca prin orice mijloace sa oblind pe nedrept despagubiri din
asigurare sau cei care inlesnesc asemenea fapte, se pedepsesc poftrivit legii penale ori de cate ori
fapta intrunegte elementele unel infractiuni.

17.2. Asigurarea incheiatd potrivil prezentelor conditii de asigurare este supusa legilor din Romania,
iar prezentele condilii se completeaza cu prevederile legale in vigoare privitoare la asigurari.

17.3. In vederea protejarii asiguratilor, prin contribufia asiguratorilor, existd Fondul de garantare,
destinat platilor de indemnizatii rezultate din contractele de asigurare facultative i obligatorii, incheiate
in condtiile legii, in cazul constatarii insolvabilitatii Asiguratorului.

18. LITIGN

18.1. Orice litigiu in legaturd cu aplicarea Politei se rezolva prin conciliere directd intre parti sau, in
cazul in care acest lucru nu este posibil, de catre instantele judecatoregti competente din Roméania.
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ASIGURAREA DE SANATATE
Conditii Speciale de grup

1. PREAMBUL

1.1. Prezentele Condilii Speciale sunt valabile numai impreund cu Condifile Generale privind

asigurarea de sanatate.

1.2. Toate prevederile Conditiilor Generale privind asigurarea de sanatate sunt valabile in mésura in

care nu contravin prevederilor din prezentele Conditii Speciale.

1.3. In cazul in care exista coniradictie intre prevederile Conditiilor Generale, Conditillor Speciale si

Oferla tehnica respectiv Caietul de sarcini care a stat la baza desfasurarii procedurii de achizitie

derulata de Contractant, vor prevala prevederile Caietului de Sarcini si ale propunerii tehnice.

1.4. Prin considerarea cumulatd a documentelor mentionate la art. 1.1 §i in concordantd cu

prevederile art. 1.2, se convine cé:

() in situatia in care existd, in documentele mentionate, capitole cu acelasi titlu / coniinut,
prevederile acestora se cumuleaz3;

(i)  n situatia in care, in urma cumuldrii prevederilor documentelor mentionate, apar contradictii, se
considera valabile numai prevederile din prezentele Conditii Speciale.

2.  DEFINITII §I INTERPRETARI

In tot cuprinsul acestor Conditii Speciale, termenii de mai jos au numai infelesul atribuit prin

urmatoarele definitii:

2.1. Grup: asigurarea de grup este posibild pentru asocieri de mai multe persocane, de reguls,

angajali sau membri ai unei asociatii profesionale (numite in cele ce urmeaz angajat/angajati). Aceste
ersoane vor fi considerate Asigurati,

n calculul numarului minim de persoane necesare pentru constituirea unui grup nu vor fi luafi in

considerare membri famililor persoanelor asigurate, cu exceptia situatilor mentionate in Polita, insé

acegtia pot fi asigurati in cadrul Politei. In cadrul Politei pot fi asigurati toli membri famitiei Asiguratului

sau o parte a acestora (de exemplu: toli solii / soiile sau tofi copiii minori sau totli copiii}, in limitele de

varsta agreate OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP

Incheierea unei asigurdri de grup necesit si o participare minima a angajalilor ca Asigurali din

numéarul total al angajalilor. Participarea minima depinde de marimea grupului.

2.2.  Grup voluntar: un grup este voluntar daca hotérarea de a incheia o asigurare de sanatate sau

de a alege planul de acoperire apariine persoanelor care vor intra n asigurare.

In cazul in care un grup nu cumuleaza numarul minim de persoane pentru a putea fi considerat grup

obligatoriu, acesta poate fi considerat un grup voluntar.

Toli angajatii trebuie sa albd aceeasi acoperire prin asigurare, insd este permisd constituirea de

subgrupuri.

2.3.  Grup obligatoriu: un grup este obligatoriu daca hotarérea de a incheia o asigurare de sénétate

sau de a alege planul de acoperire este luata de citre Contractant. Toate persoanele angajate trebuie

sa fie incluse Tn acoperirea prin asigurare si trebuie s& aibad acelagi plan de acoperire, Tnsa este

permisa constituirea de subgrupuri,

2.4. Subgrup: in cadrul grupului obligatoriu, Contractantul si OMNIASIG VIENNA INSURANCE

GROUF pot conveni asupra constituirii unor subgrupuri obiective (de ex. in funclie de nivelul de

incadrare din cadrul unei companii). Chiar dacé acest subgrup nu poate indeplini, raportat la intregul

grup, criteriile unui grup obligatoriu (lipseste participarea minima sau nu este indeplinit criteriul de

acordare a planului de acoperire}, acesta va fi considerat ca fiind grup (obligatoriu), daca formarea

acestui subgrup se poate justifica si daca indeplineste in sine criteriile unui grup (obligatoriu).

2.5. Membrii familiei: in cadrul Politei, pot fi asigurali tofi membri familiei sau parti ale familiei (de ex.

toli solii si sofiile sau toti copiii minori sau toli copiii cu varsta pana la 26 ani sau combinatii ale

acestora).

2.6. Asigurat: persoana fizica care locuiegte sau care lucreazd permanent / temporar in Romania si

care esle indreptafitd sa primeasca servicii medicale acoperite prin Polita,

2.7. Evaluarea riscului de preluat: in anumite conditii, in cadrul asigurdrii de grup, OMNIASIG

VIENNA INSURANCE GROUP nu va efectua verificarea starii de sanatate a persoanelor ce vor intra

in asigurare.

2.8. Oferta de asigurare: document angajant emis de catre OMNIASIG VIENNA INSURANCE

GROUP in conformitate cu solicitarea scriséd a Contractantului / Intermediarului.
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2.9. Polita: prin derogare de la prevederile conditiilor generale de asigurare, contractul de asigurare
nu include cererea de asigurare, dar include Oferta de asigurare i Condiiile specifice de asigurare
pentru asigurarea de grup.

2.10. Acceptarea acordului de asigurare: documente semnate de catre Asigurat care certifica primirea
cardului de Asigurat, informatiilor relevante despre acoperirea prin asigurare si reglementéri in ceea ce
privegte protectia datelor.

3. PRIMA DE ASIGURARE

3.1. Prima de asigurare {sau prima initiala in cazul ptatii in rate mai mici de un an) trebuie achitata in
cuantumul si pana la scadenta mentionata in Polita.

3.2. Prima de asigurare este calculatd In conformitate cu notificdrile fluctuatifor de personal
transmise de citre Contractant, numarul de asigurali fiind ajustat de la o luna la alta (prima de
asigurare va fi ajustaté in baza numarului final de membrii activi in luna de referinta).

4. OBLIGATIILE CONTRACTANTULUI

4.1. Contractantul are urmétoarele obligatii:

(i} s& transmitd OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP toate informatiile relevante despre
structura si caracteristicile grupului (ocupalifle, riscuri speciale in cadrul companiei) si date
statistice aferente san&tati in cadrul companiei (medicina muncii, contracle de asigurare
anterioare). Prima de asigurare va fi calculata luand in considerare informatiile despre structura
si caracieristicile grupului (ocupatiile, riscuri speciale in cadrul companiei) §i datele statistice
medicale despre companie (medicina muncii, coniracte de asigurare anterioare},

(i} s& nofifice OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUFP orice maodificri intervenite pe durata
perioadei de valabilitate a asigurarii privind structura grupului si caracteristicile (acupatiile, riscuri
speciale in cadrul companiei).

(i) sa puna la dispozilia Asiguratilor, imediat dupad primirea lor de la OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP:

- cardul de asigurare si cerlificatul de asigurare;

- lista rejelei de furnizori de servicii medicale (daca este aplicabil);

- planul de acoperire;

- alte clauze speciale convenite intre parfi, necesare pentru executarea Politei.

(iv) sa aducd la cunostinta Asiguratilor acele prevederi ale Politei care se referd la drepturile si
obligatiile Asiguratilor si s& le obtfina acordul cu privire la asigurarea de care beneficiaza;

{v) sa punaimediat la dispozifia Asiguratilor lista furnizorilor de servicii medicale pe care o va primi
de la OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP;

{vi) s& transmitd imediat OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP acceptarea acordului de
asigurare semnat de catre Asigurat. In cazul in care Contractantul nu transmite acest document,
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP poate refuza sd acopere evenimentul asigurat
pentru Asiguratul pentru care acceptarea acordului de asigurare nu a fost transmisa.

(vii) sa notifice OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP solicitarea inlrarii tn asigurare a noilor
Asigurati cu cel putin cu 7 zile calendaristice inainte de sfargitul lunii de asigurare in care acestia
indeplinesc conditile pentru a fi Asigurati,

(viii) Intrarea acestora in asigurare este posibild in prima zi a lunii de asigurare urmatoare celei in
care Contractantul notificd OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP. Protectia prin asigurare a
noilor Asigurati corespunde cu cea a celor deja existenti si expira in acelagi timp.

(ix) sa noflifice OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP solicitarea iesiri din asigurare a

Asiguratilor cu cel putin cu 7 zile calendaristice inainte de sfargitul lunii de asigurare in care
acegtia nu mai indeplinesc conditiile pentru a fi Asigurati.
In raport cu aceste persoane, partea corespunzéitoare a Politei inceteaza, fard vreo altd
formalitate prealabild sau interventia instaniei la data la care acestia nu mai indeplinesc
conditiile pentru a fi Asigurati. Primele de asigurare pentru parlea care a incetat sunt datorate
pana la sfarsitul lunii de asigurare in care OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP a fost
notificat cu privire la iegirea din asigurare a Asiguratului,
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5. CONSTATAREA S| EVALUAREA DAUNELOR; STABILIREA $| PLATA DESPAGUBIRILOR /
INDEMNIZATIILOR
5.1. Acoperirea prin asigurare nu va fi acordata in lipsa semnarii acceptarii acordului de asigurare.

6. INCETARE / REZILIERE / DENUNTARE; MODIFICARI / COMUNICARI

6.1. Incetarea Polifei conform prevederlor art. 11.1 din conditile generale nu igi giseste
aplicabilitatea in cadrul asigurdrii de grup la care s-a renuniat la verificarea stérii de sandtate a
persoanelor de asigurat.

6.2. Prevederile arl. 14.5 si 14.6 din Condifiile Generale nu igi gasesc aplicabilitatea Tn cazul
asigurarii de grup.

6.3. In cazul asigurdrilor de grup prevederile art. 14.10 din Condilile Generale se referd la sediul
social al Contractantului, cu exceplia situatiilor in care existd o adresd de corespondenta oficiald in
Roménia. Dreptul Asiguratilor privind continuarea Politei conform prevederilor arl. 14.10 din conditjile
generale nu se aplica In cazul asigurrii de grup

6.4. Prin derogare de la art. 14.1 si 14.2 din conditile generale, Asiguratii au dreptul ca, in termen de
o lund, sa depuna o cerere pentru continuarea Polifei in conditile de asigurare aplicabile asigurarii
individuale.

7.  MODIFICAREA POLITEI

7.1. Art. 16.2. lit (c) din conditile generale este aplicabil in cazul asigurdrii de grup cu evaluare
medicald (verificarea stérii de sénatate a Asiguratilor).
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ASIGURARE DE SANATATE
Conditii specifice ale planului de asigurare

1. PREAMBUL

1.1. Prezentele Conditii Specifice sunt valabile numai impreund cu Conditile Generale si Conditiile

Speciale privind asigurarea de sanatate de grup.

1.2. Toate prevederile Condililor Generale si Conditilor Speciale privind asigurarea de sanalate de

grup sunt valabile in masura in care nu contravin prevederilor din prezentele Condiii Specifice.

1.3. Prin considerarea cumulatd a documentelor mentionate la art. 1.1 si in concordanid cu

prevederile art. 1.2, se convine ca:

(i) in situatia in care existd, in documentele mentionate, capitole cu acelasi titlu / confinut,
prevederile acestora se cumuleaz3;

(i) 1n situatia Tn care, in urma cumuldrii prevederilor documentelor mentionate, apar contradictii, se
considerd valabile numai prevederile din prezentele Conditii Specifice.

2. DEFINITII $I INTERPRETARI

In tot cuprinsul acestor Conditii Specifice, termenii de mai jos au numai intelesul atribuit prin
urmatoarele definitii:

2.1. Aria de acoperire: Aria geografica deservitd de catre Mediqga Net in cadrul céreia Asiguratului
ii poate fi acordatd acoperirea prin asigurare. Aria de acoperire pentru fiecare furnizor de servicii
medicale este mentionata in Lista fumizorilor eligibili de servicii medicale.

2.2. Control preventiv, rutind, screening: servicii medicale care nu sunt necesare din punct de
vedere medical.

2.3. Caz de asigurare in derulare: Caz de asigurare al cérui inceput este deja stabilit sau care a
inceput deja si nu s-a incheiat Inca.

2.4. Consultatie: Servicii medicale intreprinse de un medic calificat si autorizat, utilizate la
examinarea medicald in cazul afectarii starii de s@néatate.

25. Indemnizatie: Suma platibila Asiguratului, ca rezultat al efectudrii de catre Asigurat a unor
servicii medicale.

2.6. Interventii chirurgicale in ambulatoriu: Proceduri chirugicale (acele proceduri medicale,
chirurgicale care sunt efectuate utilizind instrumente chirugicale) necesare din punct de vedere
medical pentru tratarea bolilor, tulburarilor si vatdmarilor corporale si care nu sunt efectuate in timpul
spitalizarii asiguratului

2.7. Recuperare medicald : Servicii medicale de recuperare medicald (inclusiv kinetoterapie si
balneofiziokinetoterapie).

2.8. Monitorizarea sarcinii: servicii medicale efectuate pe durata sarcinii gi in legaturd cu aceasta,
pentru urmérirea evolutiei sarcinii.

2.9. Nasterea: totalitatea serviciilor medicale accesate de cétre persoana asiguratid la momentul
nagterii,

2.10. Spital: Institutie medicald autorizatd de autoritifile competente si licentiatad sa efectueze un
tratament conform nivelului universal de cunoastere medicalé si care actioneaza in limitele autorizatiei
primite. Urmatoarele institulii medicale nu sunt considerate spitale: spitalele de geriatrie si
gerontologie, azilele de bétrani, casele de odihni, centrele de recuperare, reabilitare sau balneo-
climaterice sau centrele de tratament kinetoterapeutic, institutiile destinate tratarii bolilor psihice,
institutile a caror destinatie specificd este ingrijirea si tratarea dependentelor.

2.11. Spitalizare: perioada in care Asiguratul a beneficiat de un serviciu medical in spital. Este
perioada dintre data internarii i data externérii, agsa cum este mentionata in biletul de iegire din spital,
in foaia de observatie sau in dosarul medical personal.

2.12. Subgrup: O parte din totalul Asiguratilor pentru care Lista de servicii medicale acoperite este
personalizata.

2.13. Transport medical asistat: Prestalii medicale efectuate de catre perscnal medical specializat
autorizat in limita disponibilitafii. Prestatiile medicale constau in examinarea Asiguratului, evaluarea
starii de sanatate i efectuarea imediata a tratamentului corespunzator si, in cazul in care este necesar
medical, transportul ctre o unitate medicala echipata si cu personal specializat care va putea prelua si
continua tratamentul initial
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2.14. Ziua de spitalizare este considerata ca fiind perioada continua de spitalizare a Asiguratului ce
include cel putin o noapte de sedere

2.15. Lista serviciilor medicale acoperite {Catalogul prestatiilor): Lista prestafiifor medicale de
care poate beneficia Asiguratul Tn cadrul proteciiei prin asigurare.

2.16. Medic stomatolog : Medic specializat in Tngrijirea si tratarea unor afectiuni ale dintilor, gingiilor
si/sau ale altor structuri ale cavitalii bucale

2.17. Medicina experimentali: Practici medicale care nu sunt incluse in practicile general acceptate
si utilizate in medicina i care nu sunt predate in cadrul universitailor de medicina sau altor institutii de
invatdmant similare.

2.18. Nasterea: Totalitatea prestafilor medicale accesate la momentul nagterii, indiferent de
modalitatea de efectuare a acestora (nastere pe cale naturald, prin cezariand) si indiferent de numarul
de nou nascuti.

2.19. Perioada de asteptare: Pericada de la inceperea asigurarii in care existd obligalia platii
primelor de asigurare dar in care Asiguratorul nu acopera evenimentul asigurat si nici nu plateste
indemnizatia (daca este cazul).

2.20. Plan de asigurare: Produs al Asigurdtorului care confine anumite prestafii predefinite
disponibile Asiguratilor (vezi Lista serviciillor acoperite).

2.21. Polita de asigurare: Document scris, emis de catre Asigurator, care cerlificd incheierea
contractului de asigurare intre Contractant gi Asigurétor,

2.22. Prestatii medicale: Ansamblul procedurilor medicale utilizate in tratamentul unei boli, tulburari
sau vatamar corporale efectuate de catre personal medical calificat §i autorizat sifsau institutii
medicale.

2.23. Prima de asigurare: Suma pe care Conlractantul trebuie sa o plateasca Asiguratorului i a
carei valoare este specificata in contractul de asigurare.

2.24. Tratament ambulatoriu: Prestatii medicale efectuate de catre un medic conform nivelului
universal de cunoagtere medicala, fara spitalizare intr-o institulie medicala.

2.25. Tratament in spital: Prestalii medicale care se realizeaza prin spitalizarea Asiguratului intr-un
spitalfinstitutie medicala, conform nivelului universal de cunoagtere medicala.

2.26. Tratament necesar din punct de vedere medical: Un fratament este necesar din punct de
vedere medical, daca conform rezultatelor obiective ale examenelor medicale i conform cunogtintelor
stiinfifice generale la momentul tratamentului, este argumentatd desfagurarea sa. Asiguratorul este
indreptait sa analizeze si sa stabileasca (conform nivelului universal de cunoastere medicald) daca
tratamentul este necesar din punct de vedere medical.

2.27. Urgenta medicald : O vat3mare corporald sau o afecliune acutd care presupune un risc
imediat pentru viala persoanei sau care afecteaza sénétalea acesteia pe termen lung si care necesita
ingrijiri medicale.

3. OBIECTUL ASIGURARII; RISCURILE ACOPERITE

In baza prezentelor Conditii Specifice ale planului de asigurare, OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP ofera acoperire prin asigurare in cazul serviciilor medicale in regim ambulatoriu $i in regim de
spitalizare mentionate in Propunearea Tehnica - "Anexa 17 anexata contractului de asigurare.

31. Servicii medicale in ambulatoriu

{1) Prestatile medicale acoperite de Planul de asigurare de care beneficiaza Asiguratii gi sunt
efectuate in ambulatoriu sunt mentionate in "Anexa 1"- Propunerea tehnica - Lista serviciilor medicale
solicitate de achizitor si ofertate de operatorul economic ", Protectia prin asigurare acopera gi conditiile
medicale preexistente ale Asiguratilor.

(2) Planu! de asigurare oferd proteciie prin asigurare numai in cazul prestatilor medicale
mentionate in "Anexa 1", in limitele, (dupa caz) mentionate pentru fiecare prestatie medicala in parte si
pentru fiecare subgrup in parte, daca aceste prestatii sunt necesare din punct de vedere medical, sunt
recomandate de citre un medic specialist (in cazul in care acest lucru este necesar) .

{3) Toate prestatile medicale pot fi accesate de catre Asigurat doar in urma unei recomandari
formulate de catre un medic cu exceplia consultatilor medicale, situalie in care specialitatea medicala
necesara administrarii optime a cazului medical va fi stabilita in urma discutiei dintre Asigurat si Call
Center.
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(4) In cadrul refelei Mediga Net, planul de asigurare al OMNIASIG acoperé prin asigurare 100%
din valoarea prestatiilor medicale efectuate In ambulatoriu, Asiguratorul achiténd direct fumizorului de
servicii medicale 100% din valoarea totala a acestora.

(5) In afara refelei Mediga Net, doar in cazul accesarii unor furnizori de servicii medicale din
Roménia, Planu! de asigurare al OMNIASIG acopera prin rambursarea cétre Asigurat, in baza facturii
eliberate acestuia, 100% dintre valoarea facturii eliberatd de fumizor aferentd prestatilor medicale
efectuate n ambulatoriu. In aceasta situaie nu este necesara autorizarea si programarea prestatiilor
medicale prin intermediul serviciului de Call Center. Asiguratorul va rambursa direct Asiguratului suma
totala la care acesta este indreptait.

(6) Prestatile medicale efectuate Tn ambulatoriu pe durata sarcinii gi in legaturd cu aceasta
precum si cele aferente nasterii sau Tn legatura cu aceasta nu sunt acoperite prin asigurare in cadrul
Serviciilor medicale in ambulatoriu, ¢i in modulul special destinat Monitorizarii Sarcinii.

{7) Prestatiile medicale efectuate cu ocazia spitalizarii Asiguratului nu sunt acoperite prin asigurare
in cadrul Serviciilor medicale in ambulatoriu, ci in modulul special destinat Spitalizarii.

{8) in cazul Serviciilor medicale in ambulatoriu nu exista perioad3 de asteptare.

3.2. Transport medical asistat

(1) Preslaliile medicale acoperite de Planul de asigurare §i de care beneficiazd Asiguratii, in
funciie de subgrupul din care fac parte acestia, ce constau in transport medical asistat sunt acoperite
prin asigurare doar daca sunt necesare din punct de vedere medical, sunt autorizate si programate
prin intermediul serviciului de Call Center al OMNIASIG, sunt efectuate la un fumizor de servicii
medicale din Mediqa Net $i numai dacé Asiguratul nu este apt din punct de vedere medical sa se
deplaseze la un fumnizor de servicii medicale din releaua Mediqa Net.

(2) Planul de asigurare oferd proteclie prin asigurare numai in cazul prestafilor medicale
mentionate in "Lista servicillor medicale acoperite” atagatd contractului de asigurare, in limitele (dupa
caz) mentionate pentru fiecare prestatie medicala in parte §i pentru fiecare subgrup in parte.

{3) Protectia prin asigurare oferita de cétre Planul de asigurare se limiteaza la aria de acoperire a
fumizorilor de servicii medicale aga cum este ea menfionatd Lista fumizorilor eligibili de servicii
medicale pentru transport medical asistat.

{4) Protectia prin asigurare oferitd de catre Planul de asigurare cu privire la echipameniul medical
specializat gi tratamentele de efectuat este limitata la disponibilitatea fumizorului de servicii medicale
de a oferi echipamente medicale specializate i tratamente medicale corespunzatoare.

{5) Proteclia prin asigurare oferits de catre Planul de asigurare cu privire la timpul de réspuns este
limitata la disponibilitatea furnizorului de servicii medicale de a réspunde apelurilor pentru solicitéri de
prestatii medicale constand in transport medical asistat.

(6) In cazul Transportului medical asistat nu existi perioada de asteptare.

(7) Prestatiile medicale ce constau in transport medical asistat efectuate pe durata sarcinii §i in
legatura cu aceasta precum si cele aferente nasterii sau in legaturd cu aceasta nu sunt acoperite prin
asigurare in cadrul Transportului medical asistat.

3.3. Indemnizatia pentru spitalizare

{1) In cazul spitalizarii Asiguratului, se vor acoperi prin asigurare costurile aferente spitalizarii in
limita a maxim 5.000 euro/eveniment, echivalent lei la data platii, pentru o perioadd maxima de 70 de
zZile de spitalizare pe an de asigurare pentru fiecare asigurat; acoperirea prin Indemnizatia pentru
spitalizare inceteaza la atingerea oricareia dintre aceste limite.

(2) in cazul Indemnizatiei pentru spitalizare ziua de spitalizare este consideratd ca fiind
perioada continua de spitalizare a Asiguratului ce include cel putin o noapte de sedere.

Asigurétorul va achita Asiguratului costurile aferente spitalizarii Tn limita a 70 zile spitalizare/ an si in
limita sumei asigurate Leifan/Asigurat astfel:
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- in cazul spitalizarii Asiguratului in cadrul unui furnizor privat de servicii medicale din afara retfelei
Mediga Net sau in cadrul refelei Mediga Net fard a fi autorizat serviciul prin Call Center,
Asiguratorul ii va achita Asiguratului o indemnizatie egald cu contravaloarea costurilor achitate
de acesta furnizorului privat de servicii medicale limita maxima acoperita;

- in cazul spitalizérii Asiguratului in cadrul fumizorului de servicii medicale din cadrul retelei
Mediga Net cu condifia autorizarii serviciului prin Call Center, Asigurdtorul va achita direct
furnizorului serviciile medicale efectuate, urméand ca Asiguratul sa achite direct fumizorului de
servicii medicale, daci este cazul, valoarea ce depasesle fimita maxima acoperita,

- in cazul spitalizdrii Asiguratului in cadrul unui furnizor de stat de servicii medicale, Asiguratorul
ii va achita Asiguratului o indemnizatie de 50 Lei/zi pentru un maxim 70 de zile; suplimentar,
Asiguritorul va achita Asiguratului contravaloarea costurilor serviciilor medicale neacoperite de
catre sistemul public de sé@natate aferente spitalizérii gi pentru care Asiguratul a achitat
furnizorului public de servicii medicale costul acestora in baza unei facturi,

(3) Asiguratului ii vor fi achitate costurile aferente spitalizérii pentru primele 70 de zile de
spitalizare inregistrate intr-un an de asigurare neexistand posibilitatea ca Asiguratul sa selecieze zilele
de spitalizare pentru care doreste sa solicite indemnizalia, in situatia in care acesta a fost spitalizat mai
mult de 70 de zile.

(4) Asiguratului T vor fi achitate costurile aferente spitafizérii numai dupa perioada de spitalizare a
acestuia in baza documentelor medicale puse la dispozitia Asiguratorului de catre acesta, cu
respectarea prevederilor articolului 4 de mai jos.

() Asiguratului ii va fi achitatd indemnizatia pentru spitalizare in functie de subgrupul din care
face parte respectiv tinénd cont de acoperirea de care beneficiaza.

(6) In cazul spitalizarii, inainte de efectuarea acesteia, Asiguratul va aproba acoperirea prin
asigurare prin Indemnizafia pentru spitalizare doar in baza documentelor medicale care justifica
necesitatea medicald a spitalizérii (recomandarea medicului specialist, bilete de trimitere, documente
referitoare la istoricul medical al Asiguratului §i orice alte documente necesare Asiguratorului pentru
stabilirea obligatiei sale de plata),

{7) Spitalizarile efectuate pe durata sarcinii i in legaturd cu aceasta precum §i cele aferenie
naslerii sau in legalurd cu aceasta nu sunt acoperite prin asigurare in cadrul Indemnizatiei pentru
spitalizare, Exista modul separat de monitorizare sarcina si de indemnizatie de nastere.

(8) n cazul Indemnizatiei pentru spitalizare nu exista perioada de agteptare.

3.4. Monitorizare sarcina

Prestatile medicale acoperite de Planul de asigurare al Contractantului $i de care beneficiaza
Asiguratii, in functie de subgrupul din care fac parte acestia, in legatura cu monitorizarea sarcinii sunt
mentionate mentionate in Propunearea Tehnica - "Anexa 1”. Prestatiile medicale aferente monitorizérii
sarcinii vor fi furnizate doar in regim ambulatoriu in institulii medicate de stat sau private din Roméania,
ce pot sd nu faca parte din Mediga Net.

Asiguratorul ofera protectie prin asigurare in legéturd cu monitorizarea sarcinii doar o singuré data pe
an de asigurare (o singurd sarcind) si numai in cazul prestatilor medicale mentionate mentionate in
Propunearea Tehnica - "Anexa 1" atagata contractului de asigurare, dacé sunt efectuate la unul dintre
furnizorii de servicii medicale mentionali in Lista furnizorilor eligibili de servicii medicale atagati
prezentului contract si numai daca acestea sunt autorizate gi programate prin intermediul serviciului de
Call Center al Asiguratorului.

(1} in cadrul refelei Mediga Net Asiguritorul acoperd 100% din valoarea prestatiilor medicale
legate de monitorizarea sarcinii, acesta achitédnd direct furnizorului de servicii medicale 100% din
valoarea totali a prestatiilor medicale efectuate legate de menitorizarea sarcinii.

(2) In afara retelei Mediga Net, doar in cazul accesérii unor furnizori de servicii medicale din
Romania, Asiguratorul va rambursa Asiguratului, 100% din valoarea facturii eliberata de fumizor
aferenta prestatiilor medicale in legétura cu monitorizarea sarcinii. In aceasta situatie nu este necesara
autorizarea §i programarea prestafilor medicale prin intermediul serviciului de Call Center al
Asiguratorului.
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(3) In cazul Monitorizérii sarcinii nu exista perioada de agteptare.

3.5 Indemnizatie de nastere

(1) Indemnizatia pentru nastere se acorda in cuantumul de 1.000euro / eveniment , echivalent
in lei de data platii.

(2) Acardarea indemnizatiei in cuantum de 1000 Euro/eveniment), echivalent in lei la data

platii, in cazul in care salariata naste intr-un spital de stat, cu acoperire din prima luna de la data

includerii Tn asigurare a asiguratei respective.

(3) Se acorda o singura indemnizatie indiferent de numarul nou-nascutilor.

{4) In cazul in care nasterea are loc la un furnizor privat de servicii medicale, se acorda
minimum dintre valoarea facturii si valoarea indemnizatiei.

{5} In cazul in care nasterea are loc la un furnizor public (de stat) se acorda valoarea
indemnizatiei.

{6) Pentru aceasta prestatie medicala nu exista o perioada de asteptare .

(7)

3.6. Tratamentele stomatologice

Prestatiile medicale stomatologice acoperite de Planul de asigurare al Contractantului sunt mentionate
in Propunearea Tehnica - "Anexa 1" atagata contractului de asigurare.

{1) Asigurdtorul oferd protectie prin asigurare numai in cazul prestafiilor medicale stomatologice
menfionate in Lista servicilor medicale acoperite atagatd confractului de asigurare conform
Propunearea Tehnica - "Anexa 1", in limitele (dupa caz) mentionate pentru fiecare prestatii medicalé in
parte.

Asiguratoru! oferd protectie prin asigurare In cazul prestatiifor medicale stomatologice numai daca sunt
necesare din punct de vedere medical, sunt menfionate in mentionate in Propunearea Tehnica -
"Anexa 1" atasatd contractului de asigurare, in limitele (dupa caz} mentionate pentru fiecare prestatie
medicald in parte, daca sunt recomandate de catre un medic stomatolog.

(2) In cazul efectudrii unor prestalii medicale stomatologice Asiguratul va trimite Asiguritorului
formularului completat de catre acesta impreund cu medicul stomatolog, dovada achitarii prestatiilor
medicale (in original) iImpreuna cu toate documentele solicitate de catre Asigurédtor si menfionate, in
vederea rambursarii costurilor legate de prestatiile stomatologice.

(3) Doar in cazul accesarii unor furnizori de servicii medicale din Romania, Asiguratorul va
rambursa Asiguratului maxim 100% din costurile prestatiilor medicale stomatologice si numai pentru
prestatiilor medicale stomalologice necesare si cuprinse in Propunearea Tehnica - "Anexa 1" atagata
contractului de asigurare.

(4) In cazul Tratamentelor stomatologice nu exists perioada de asteptare.

4. DOCUMENTE NECESARE IN VEDEREA STABILIRI| OBLIGATIEI DE PLATA

(1) Pentru prestatii medicale a céror plata nu este efectuat3 direct furnizorului de servicii medicale
de (se solicitd o indemnizalie sau rambursarea cheltuielilor) efectuate in conformitate cu prezenta
politd de asigurare, Asiguratul trebuie sa transmitd Asiguratorului copit ale urmatoarelor documente:

- Factura i dovada achitarii prestatiilor medicale pentru toate prestatille medicale efectuate;

- Formularul de solicitare a indemnizatiei de asigurare/ de rambursare completat de Asigurat;

- Lista cu prestatiile medicale efectuate cu pretul corespunzator fiecarei prestatii medicale in
parte si data efectuarii fiecarui serviciu medical,

-  Biletul de externare din spital;

- Biletul de trimitere/Scrisoarea medicald emis/a de catre medicul care a recomandat
serviciile medicale;

- Copie buletin Asigurat;

- Dovada detinerii contului bancar de catre Asigurat (extras de cont);

Pagina 5 din 8



OMNIASIG

VIENNA INSURANCE GROUP

02.02.02.W002.1.A_AACR

- Alte documente solicitate de catre Asigurator daca este cazul,

(2) Toate documentele vor fi transmise de catre Asigurat fie la sediul central OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GRQUP — Asiguréri de Sanatate din Aleea Alexandru Nr. 51, Sector 1, Bucuresti, fie prin
email la adresa: rambursare@suportsanatate.ro

Cu exceptia formularului de solicitare a indemnizatiel de asigurare/ de rambursare completat, care
trebuie transmis in original in toate cazurile, Asiguratul are optiunea de a transmite toate documentele
in format electronic (scanate) pe email la adresa: rambursare@suportsanatate.ro. in cazul
documentelor n original transmise impreuna cu formufarul de solicitare a indemnizatiei de asigurare/
de rambursare, acestea vor fi returnate Asiguratului de cétre Asigurator in termen maxim de o luna de
zile de la efectuarea plalii.

{3) Solicitarea ramburséarii cheltuielilor/platii indemnizatiei trebuie transmisd Asiguratorului in

decursul a maxim 30 de zile de la data efectuérii serviciilor a caror rambursare se solicitd/pentru care
se solicitd indemnizatie. Asigurdtorul are dreptul de a refuza plata in cazul in care, ca urmare a
depasirii intervatului de timp anterior mentionat, acesta nu poate finaliza evaluarea solicitarii.

{4) Plata oricaror sume catre Asigurat conform prezentului contract se va face prin transfer
bancar, in lei, in Romania; Asiguratului ii vor fi achitate sumele datorate in contul fumizat de acesta in
termen de maxim 14 zZile de la data la care Asiguraiorul primeste de la Asigurat ultimul document
solicitat in vederea stabilirii obligatiei de plata.

{5) in cazul in care prestalile medicale au fost achitate de citre Asigurat in altd moneda decat
Lei, peniru rambursare/plata indemnizatiei se va folosi ca etalon cursul de schimb al BNR valabil
pentru moneda respectiva la data emiterii facturii pentru serviciile medicale.

5. LISTA SERVICILOR MEDICALE ACOPERITE

Asiguratorul acopera serviciilor medicale minim solicitate de achizitor si ofertate de operatorul
economic conform Propunerii Tehnice - Anexa Nr. 1

6. EXCLUDERI

Limitele de raspundere ale Asiguratorului/Excluderi

Obligatia Asiguréatorului in ceea ce priveste acoperirea riscului imbolnavirii Asiguratilor (protectia prin
asigurare) ca urmare a unei boli, tulburari, vatamari corporale sau accident este limitata. Asiguratorul
nu Tgi asuma rédspunderea cu privire la acoperirea riscului de Tmbolnavire (protectia prin asigurare)
pentru:

1. urmarile evenimentelor de rézboi sau asemanatoare razboiului, participarea la serviciul militar
inclusiv la misiuni militare de pace in afara Roméaniei;

2. consecintele atacurilor teroriste, a tulburérilor, a revoltelor, razmeritelor sau a circumstantelor

exceplionale;

conseciniele radiatiilor nucleare, ale fuziunii, fisiunii §i accelerarii particulelor;

consecintele actiuniior intentionate (premeditate) ale persoanelor asigurate;

5. oblinerea prin mijloace frauduloase a beneficiilor asigurarii, respectiv inducerea in eroare
intentionata a Asiguratorului;

6. savéarsirea, incercarea de a savarsi, precum si pariciparea Asiguratului la savéargirea a unei
fapte penale prevazute de lege;

7. conseciniele consumului de alcool, droguri, alte substante toxice, precum si a metodelor de

dezintoxicare, inclusiv urmérile acestora;

medicina experimentald, inclusiv urmarile acesteia;

9. participarea ca subiect la studii medicale, chimice, cercetarn gtiinfifice legate de sanatate chiar
daca nu sunt declarate astfel, inclusiv urmérile acestora;

10. autotratare/automedicatie, inclusiv urmarile acesteia;

11. servicii medicale care nu sunt necesare din punct de vedere medical;
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servicii medicale medicale care sunt consecinfele unu tratament prescris si neurmat de cétre
un Asigurat;

servicii medicale efectuate Asiguratului de catre sofi, parin{i sau copii;

servicii medicale efectuate Asiguratului de cétre o persoana care nu este licentiatd sa practice
medicina;

tentative de sinucidere, inclusiv urmarile acestora;

proteze ale corpului existente in momentul incheierii contractului, inclusiv inlocuirea lor gi
urmdrile lor secundarefimbelnavirile secundare;

servicii medicale de chirurgie estetica sau orice tratament efectuat din motive estetice, inclusiv
urmdrile lor;

servicii medicale pentru dorinfa de a avea copii pentru fertilitate sau impotriva sterilitatii inclusiv
servicii medicale pentru sarcinile oprite Tn evolutie existente in istoricul medical al Asiguratei
contraceptie, avort voluntar, inclusiv urmdarile acestora;

schimbdrile sexului, inclusiv urmarile acestora;

tuberculoza, infectia HIV, SIDA, inclusiv urmérile acestora directe sau indirecte;

imbolnavirile psihice, psihiatrice sau tulburérile de comportament, inclusiv urmaérile acestora,
tratamentele sau servicile medicale psihologice, cu exceptia consultafilor de psihiatrie si
consultatilor de psihologie, consiliere psihologica care pot fi efectuate, servicii medicale
medico-dentare, inclusiv ortodontie, inclusiv urmarile acestora, cu exceptia planului de
asigurare;

emiterea oricdror documente medicale care nu sunt destinate diagnosticariitratarii unei boli,
tulburéri sau vatamdari corporale;

epidemiilor, pandemiilor recunoscute de catre autoritafile competente;

servicii medicale prestale pe perioada spitaliziri cu exceptia cazului in care planul de
asigurare prevede in mod explicit acest lucru;

spitalizarea in cadrul umatoarelor institulii medicale: spitale de geriatrie i gerontologie, centre
de convalescentd, centre respecliv secli ale spitalelor care fumizeazid Tratamente de
recuperare balneo-kineto-terapeuticd sau recuperare medicald, sectile de recuperare
medicatad ale spitalelor clinice, azile, centre de reabilitare, centrele care oferd asisten{d la
domiciliu, spitale de psihiatrie sau seclii de psihiatie ale spilalelor si instituli medicale
destinate tratani dependentelor;

dispazitive medicale utilizate sau recomandate in timpul spitalizérii, dispozitive medicale,
medicamente sau substante utilizate sau recomandate pe durata efectudrii serviciilor medicale
in regim ambulatoriu (cu exceptia substantei de contrast aferenta investigatiilor);

servicii medicale de recuperare medicala (inclusiv kinetoterapie gi balneofiziokinetoterapie) cu
exceptia procedurilor de recuperare medicala care pot fi efectuate in limita a 40 proceduri pe
an pe asigurat gi a consultatiilor la specialitatea recuperare medicalg;

servicii medicale de si biologie molecularj;

servicii medicale de nutritie cu exceptia consultatiilor de nutritie care pot fi efectuate

servicii medicale de coreclie a vederii (cum ar fi, dar fara a se limita la interventii chirurgicale
de corectie a vederii, interventii laser de corectie a vederii);

servicii medicale prestate in afara locatiei Fumizorilor de Servicii Medicale, cu exceplia celor
aferente planului Transportului medical asistat;

efectuarea oricdror servicii medicale in absenta Asiguratului (telemedicing, interpretare
analize, consult la distanta, consult pe internet etc.);

servicii de logopedie cu exceplia consultatilor de logopedie, medicina afternativd sau
neconveniionald (cum ar fi, dar farda a se limita la: acupuncturd, , fitoterapie, medicina
hiperbara}; servicii de terapia durerii;

servicii medicale de medicina muncii;

servicii medicale in legaturd cu monitorizarea sarcinii si nasterii, cu exceplia celor aferente
planului de Monitorizare sarcina, respectiv planului Nastere;
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36. servicii medicale speciale de imagistica: PET-CT (tomografie cu emisie pozitronica)

Varsta minima de acceplare a unei persoane in calitate de Asigurat este de 15 ani.

Varsta maximéa de acceptare a unei persoane in calitate de Asigurat este de 69 ani.

Varsta maxima in cazul reinnoirii Politei (perioada de asigurare continua) este de 69 ani.

Prima de asigurare aferentd contractului a fost calculatd ludnd Tn considerare structura
grupului (varsia si sex) pusa la dispozilie ’Tn momentul solicitarii ofertei.
Oferta de asigurare a fost calculata Juand in calcul urmatoarea structura a grupului:

Varsta (ani) Femei Barbati
25-29 2 3
30-34 7 8
35-39 18 9
40-44 17 21
45-49 17 18
50-54 14 15
56-59 13 21
60-64 5 20
65-69 1 S
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