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UMOWA

W dniu ................ W wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego,
w trybie przetargu nieograniczonego, o ktérym stanowi art. 132 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2 2019 r., poz. 2019 ze zm.) — zwana dalej ustawg PZP, o wartosci
zamowienia przekraczajgcej progi unijne, o ktérych mowa w art. 3 ustawy PZP, nr postepowania
DZP.2344.52.2021 zostata zawarta Umowa pomiedzy:

Zamawiajacym:

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Biatymstoku Im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego Ul. Fabryczna 27 15-482 Biatystok wpisanym
do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez SAD REJONOWY W BIALYMSTOK, XIIl WYDZIAL
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO pod numerem KRS 0000002250 NIP 542-25-13-
061, Regon 050637922 reprezentowanym przez:

P2 1=To A1 o F- I RSP TR , wpisanym do rejestru
przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad ReJONOWY dla ......cccocviiiiiiciiieieceee e e
KRS oo , wysoko$¢ kapitatu zaktadowego ......ccccceeiiiciiiiiiiiieeeces
ztotych, posiadajgcym  Regon ..., , nr NIP e ,
reprezentowanym przez:

zwanymi dalej tgcznie ,Stronami”, a kazda z nich z osobna ,,Strong”,
0 nastepujacej tresci:

§1.
Przedmiot i zakres Umowy
1. Przedmiotem Umowy jest Swiadczenie przez Wykonawce ustugi polegajacej na ubezpieczeniu
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Biatymstoku w zakresie ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej.
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2. Zakres odpowiedzialnosci Wykonawcy, przedmiot ubezpieczenia i inne warunki umowy
ubezpieczenia zostaty okreslone w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia (zwanej dalej SWZ)
i ztozonym przez Wykonawce Formularzu ofertowym (zwanym dalej Ofertg Wykonawcy), ktére
stanowig integralng czes¢ Umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie wykonywac¢ przedmiot Umowy zgodnie z warunkami okreslonymi
w SWZ oraz Ofercie Wykonawcy.

4. W kwestiach nieuregulowanych w SWZ lub w Ofercie Wykonawcy zastosowanie bedg mie¢ ogdlne
warunki ubezpieczenia lub inne wzorce umowy Wykonawcy (dalej OWU), wymienione w Ofercie
Wykonawcy.

5. W przypadku zmiany przez Wykonawce stosowanych OWU, ktéra wynikata z koniecznosci
dostosowania ich do przepisdw prawa, Strony mogg uzgodnié¢ stosowanie w kolejnym okresie
ubezpieczenia zmienionych OWU, z zastrzezeniem jednak, iz postanowienia OWU zmienione
z powoddw innych niz koniecznos¢ dostosowania ich do przepisdéw prawa, nie majg zastosowania
jesli sg mniej korzystne dla Zamawiajgcego niz w OWU wymienionych w Ofercie Wykonawcy.

6. Brokerem odpowiedzialnym za obstuge umowy oraz posredniczgcym w jej zawarciu jest:

TAMAL Sp. z 0.0., legitymujacy sie Zezwoleniem Panstwowego Urzedu Nadzoru Ubezpieczen nr
1344/04 z siedzibg w Warszawie (00 - 378) przy ul. Stefana Jaracza 6/4, wpisany do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy. Xll Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000213041, REGON 015781514, NIP 525
23 06 468

§2.
Termin realizacji Umowy

1. Termin realizacji Umowy ustala sie na okres: 24 miesiecy od 01.03.2022 r. do 29.02.2024 r. z
mozliwoscig przedtuzenia umowy o kolejne 12 miesiecy, w przypadku skorzystania przez
Zamawiajgcego z prawa opcji.

2. Termin realizacji zobowigzan Wykonawcy wobec Zamawiajgcego moze wykraczaé¢ poza termin
realizacji Umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Niezaleznie od ustalonego w polisie terminu zapfaty sktadki, odpowiedzialnos¢ Wykonawcy
rozpoczyna sie z chwilg okreslong w Umowie lub polisie, jako poczatek okresu ubezpieczenia.

§3.
Dokumenty potwierdzajace zawarcie Umowy ubezpieczenia
1. Dokumentem Swiadczenia ustugi opisanej w § 1 bedg polisy ubezpieczeniowe.
2. Polisy beda wystawione na roczne okresy ubezpieczenia
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w

Polisy bedg wystawione zgodnie z zadeklarowanym przez Wykonawce zakresem ubezpieczenia (§ 1,
ust. 2).

§4.
Stawki i sktadki ubezpieczeniowe
Stawki i sktadki (gdy brak stawki) wynikajgce z Oferty Wykonawcy obowigzywac bedg przez caty
okres realizacji Umowy.
Suma skfadek ubezpieczeniowych za caty okres realizacji Umowy, zgodnie z Ofertg Wykonawcy
WYNOSi brutto .....cccceeeveeeeicieeeeen, zt, w tym VAT — zwolniony.

taczna sktadka ubezpieczenia za caty okres trwania umowy pfatna bedzie przelewem, w 4 ratach
(zaokraglona do petnego ztotego), w odniesieniu kazdego rocznego okresu ubezpieczenia, w
nastepujacych terminach:
a) za pierwszy roczny okres ubezpieczenia:

| rata do dnia 31.03.2022 r.,

Il rata do dnia 30.06.2022 .,

Il rata do dnia 30.09.2022r.,

IV rata do dnia 31.12.2022 r.
b) za drugi roczny okres ubezpieczenia:

| rata do dnia 31.03.2023 r,,

Il rata do dnia 30.06.2023 r.,

Il rata do dnia 30.09.2023 r.,

IV rata do dnia 31.12.2023 r.

Za date prawidtowego opfacenia sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje sie date ztozenia
przekazu pocztowego lub dyspozycji realizacji przelewu bankowego, bez wzgledu na jego forme
(pisemnag lub elektroniczng), kwoty naleznej z tytutu optaty sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty,
pod warunkiem, ze na rachunku Zamawiajgcego znajdowata sie wystarczajgca ilos¢ srodkéw
ptatniczych.

Niezaleznie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zaptaty sktadki, odpowiedzialnos¢
Wykonawcy rozpoczyna sie z chwilg okreslong w umowie ubezpieczenia jako poczatek okresu
ubezpieczenia.

Nieoptacenie przez Zamawiajgcego raty sktadki z polisy w terminie przewidzianym w umowie
ubezpieczenia nie powoduje ustania odpowiedzialnosci Wykonawcy. Wykonawca zobowigzany
jest do powiadomienia Zmawiajgcego na pisSmie o braku zaptaty sktadki z wyznaczeniem terminu
jej ptatnosci.

W przypadku szkody, z chwilg uznania przez Wykonawce roszczenia z tytutu szkody — Zamawiajacy
nie bedzie zobowigzany do uiszczenia pozostatych do zaptaty rat sktadki w terminach innych, niz
wynikajgce z zawartej umowy. Wykonawcy nie przystuguje prawo potrgcenia wierzytelnosci
o zaptate rat z wierzytelnosci o odszkodowanie.
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10.

W przypadku zmniejszenia (w okresie ubezpieczenia) limitu sumy gwarancyjnej wynikajacego z jej
redukcji o wyptacone odszkodowanie, na wniosek Zamawiajgcego (za zgodq Wykonawcy) oraz za
dodatkowg sktadka Wykonawca przywrdéci pierwotng wysokos$¢ sumy gwarancyjne;.

Wszelkie Sktadki wynikajgce z przyjetej/ztozonej Oferty Wykonawcy obowigzywaé bedg przez caty
okres obowigzywania niniejszej Umowy. W przypadku doubezpieczenia, uzupetnienia lub
podwyzszenia sumy gwarancyjnej lub limitu odpowiedzialnosci w okresie ubezpieczenia,
zastosowanie mie¢ bedg warunki umowy oraz stopy sktadek (stawki) obowigzujagce w umowie
ubezpieczenia, bez stosowania zasady sktadki minimalnej dla kazdej polisy. Postanowienie nie ma
zastosowania do przypadkdéw uregulowanych w art. 816 Kodeksu cywilnego.

Wszelkie ptatnosci powstate na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (w tym wynikajgce ze zwrotu
sktadek oraz innych rozliczert) dokonywane beda proporcjonalnie do ilosci dni udzielonej ochrony
ubezpieczeniowej.

§5.

Zgtoszenie i likwidacja szkody, wyptata odszkodowania

. W przypadku zgtoszenia roszczenia do Zamawiajgcego, Zamawiajacy niezwtocznie, nie pdzniej niz

w ciggu 14 dni od jego otrzymania ma obowigzek powiadomié Wykonawce. Zamawiajgcy nie jest
zobowigzany do informowania o wypadkach ubezpieczeniowych, w ktérych nie wniesiono roszczen
majatkowych.

. Wykonawca zobowigzany jest niezwtocznie informowac Zamawiajacego o kazdej decyzji dotyczacej

wyptaty, decyzji dotyczacej odmowy, piSmie zawierajgcym ustosunkowanie sie do wniesionego
przez poszkodowanego odwotania, skargi, zazalenia, pozwie wniesionym przeciwko Wykonawcy.
Na wniosek Zamawiajacego Wykonawca udostepnieni informacje na temat zgtaszanych szkéd
i wartosci wyptaconych odszkodowan oraz rezerw. Raport winien zawiera¢ w szczegélnosci: daty
szkdd/zdarzen, daty zgtoszenia i wyptat, kwoty wyptat i rezerw, nr szkéd, daty odmowy, nr polis,
ktorych szkody dotyczg oraz rodzaje zdarzen.

§ 6. Prawo opgji

. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zastosowania prawa opcji polegajgcego na automatycznym

przedtuzeniu umowy na okres 12 miesiecy.

. Skorzystanie z prawa opcji stanowi uprawnienie Zamawiajgcego, z ktérego moze, ale nie musi

skorzystac.

. W ramach realizacji prawa opcji zastosowanie bedg miaty stawki jednostkowe, za poszczegdlne

ryzyka ubezpieczeniowe przedstawione przez Ubezpieczyciela w ztozonej przez niego ofercie.

. Jezeli Zamawiajgcy nie ztozy Ubezpieczycielowi w terminie 6 miesiecy przed zakonczeniem umowy

oswiadczenia o nieskorzystaniu z prawa opcji umowa ulega automatycznie przedtuzeniu na kolejny
okres.
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5. Wykonawcy nie przystuguje wobec Zamawiajgcego roszczenie o realizacje zamdwienia
wynikajgcego z prawa opgji.

§7.
Zamodwienia okre$lone w art. 214 ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo zamdwien publicznych
1. Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ udzielenia zamdwien w trybie zamdéwienia z wolnej reki
w okolicznosciach okreslonych w art. 214 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamowien publicznych,
w wysokosci do 10% wartosci zamodwienia podstawowego.
2. Zakres zaméwien wskazanych w pkt 1 moze obejmowac:
— uzupetnienie limitéw ochrony, sumy ubezpieczenia okreslonej w systemie na pierwsze ryzyko
lub sumy gwarancyjnej po wyptacie odszkodowania,
— podniesienie limitdw ochrony lub sumy gwarancyjnej w celu spetnienia wymagan
kontrahentéw Zamawiajgcego,
— przedtuzenie terminu ochrony.
3. Wysokos¢ sktadki za okreslony w pkt 2 przedmiot zamdwienia bedzie przedmiotem odrebnych
ustalen pomiedzy Zamawiajacym i Wykonawca.
4. Inne warunki, w szczegdlnosci zakres ochrony ubezpieczeniowej, bedg zgodne z warunkami
przyjetej Oferty Wykonawcy oraz realizowane na zasadach umowy podstawowe;j.

§ 8.

Prawo odstapienia od Umowy
Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w okolicznos$ciach okreslonych w art. 456 ust. 1 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim
wypadku Wykonawca moze zgdac jedynie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonanej czesci umowy

§9.
Warunki zmiany Umowy
1. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany postanowien Umowy, zawartej w wyniku udzielenia
niniejszego zamdwienia, w trybie art. 455.
1.1. Zmiana moze by¢ wprowadzona w zakresie:
— przedmiotu zamowienia (przedmiotu i zakresu ubezpieczenia),
— terminu wykonania zamdwienia,
— wynagrodzenia Wykonawcy.
1.2. Do okolicznosci, po wystgpieniu ktdrych Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia
zmiany naleza:
— zmiana obowigzujgcych przepisdw prawa,
— zmiana (rozszerzenie lub zawezenie) zakresu prowadzonej przez Zamawiajgcego dziatalnosci,
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— zmiany dotyczace o0séb objetych ubezpieczeniem, polegajagce na powstawaniu nowych
jednostek, przeksztatceniach, pofaczeniach, likwidacji jednostek istniejgcych, zmianach
wtasnosciowych lub ich formy prawnej,

— potrzeba wydtuzenia terminu realizacji umowy na wniosek Zamawiajgcego maksymalnie o 12
miesiecy z przyczyn technicznych lub w sytuacji braku mozliwosci udzielenia zamdwienia na
ustuge ubezpieczenia, zgodnie z przepisami ustawy Pzp, przed uptywem terminu realizacji
zamoéwienia publicznego, zapewniajgcego Zamawiajgcemu ciggtos¢ ochrony ubezpieczeniowej

1.3. W przypadku zmiany przedmiotu zamédwienia lub terminu wykonania zamdwienia
Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ adekwatnej zmiany wynagrodzenia Wykonawcy (sktadki
ubezpieczeniowej). Zmiany dotyczace 0séb objetych ubezpieczeniem nie s powodem zmiany
wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy.

2. Zmiany postanowien umowy muszg by¢ dokonane na piSmie. Wystgpienie ktérejkolwiek

z wymienionych okolicznosci nie stanowi zobowigzania Stron do wprowadzenia zmiany.

3. W przypadku wystgpienia ponizszych okolicznosci:

3.1. zmiany stawki podatku od towardéw i ustug oraz podatku akcyzowego,

3.2. zmiany wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

3.3. zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu tub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne tub zdrowotne,

3.4. zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych,
o ktérych mowa w ustawie zdnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych,

zmiana umowy moze nastgpi¢ na podstawie ustaled pomiedzy Stronami, po wejsciu w Zycie

przepiséw bedacych przyczyng ztozenia wniosku Wykonawcy. Zamawiajacy ustosunkuje sie do

whiosku Wykonawcy w ciggu 30 dni od daty jego ztozenia.

4. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w pkt. 3.1 wartos¢ netto wynagrodzenia Wykonawcy (tj. bez
podatku od towardw i ustug) nie zmieni sie, a wartos¢ brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona
z uwzglednieniem stawki podatku od towardw i ustug, wynikajgcej ze zmienionych przepisow,
obowigzujgcej w dniu wymagalnosci raty sktadki.

W przypadku gdyby Wykonawca chciat skorzysta¢ z mozliwosci zmiany wynagrodzenia

w sytuacjach, o ktérych mowa w pkt. 3.2., 3.3. i 3.4. Wykonawca winien w terminie 30 dni od

zajscia okolicznosci doreczyé Zamawiajgcemu szczegétowe zestawienie, obejmujgce kalkulacje

kosztow wykonania zamodwienia, ze wskazaniem w szczegdlnosci ilosci oséb wykonujgcych
zamoéwienie oraz wyszczegolnienie elementdw wynagrodzenia poszczegdlnych oséb oraz kosztéow
ich ubezpieczenia.

Postanowienia niniejszego punktu majg zastosowanie tylko do zmian przepiséw, ktére nie byty

znane w terminie skfadania ofert w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia
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publicznego. Zmiany przepiséw ogtoszone przed dniem sktadania ofert zostaty uwzglednione
w kalkulacji ceny zaméwienia.
5. Inne zmiany umowy sg mozliwe tylko w okolicznosciach okreslonych w art. 454 i 455 ustawy PZP.

§ 10.
Zmiany dotyczace Zamawiajacego

W przypadku przejecia dotychczasowej dziatalnosci Zamawiajgcego przez inny podmiot (w tym spotke
prawa handlowego) zastosowanie majg wilasciwe przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Wykonawca wyraza zgode na przeniesienie praw z Umowy na nowego wiasciciela lub nowo powstaty
podmiot w przypadku przeksztatcenia, przejecia dziatalnosci, wykupienia Zamawiajgcego przez inny
podmiot lub potgczenia z innym podmiotem. Wola kontynuacji umowy ubezpieczenia przez nowego
wiasciciela lub nowo powstaty podmiot musi zosta¢ potwierdzona pisemnie w ciggu 30 dni.
W przypadku braku pisemnego potwierdzenia woli kontynuacji ubezpieczenia uwaza sie, ze umowa
wygasta z dniem dokonania zmian wifasnosciowych. Wykonawca dokona zwrotu skfadki za
niewykorzystany okres ubezpieczenia proporcjonalnie do ilosci dni udzielonej ochrony. Przeniesienie
praw moze nastgpic za zgodg Ubezpieczyciela.

§11.
Osoby do kontaktu
1. W sprawach dotyczgcych realizacji niniejszej Umowy osobami do kontaktu sa:
ze strony Wykonawcy:
w zakresie biezgcej obstugi:

ze strony Brokera:

w zakresie biezgcej obstugi: Monika Klonowska Tel. 600 139 222, email monikak@tamal.com.pl

w zakresie likwidacji szkéd: Paulina Najar Tel. 735 954 051, email paulinan@tamal.com.pl

2. Wykonawca zobowigzuje sie do biezgcej aktualizacji powyzszych danych. Zmiana oséb do kontaktu
nie jest uwazana za zmiane Umowy i nie jest wymagana forma pisemna.
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§12.
Zakaz ces;ji

1. Wykonawca, bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiajgcego pod rygorem niewaznosci, nie moze
przenosié¢ na osoby trzecie zadnych praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, w tym
w szczegdlnosci Wykonawca:

a) nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajgcych lub zwigzanych z realizacjg umowy,

b) nie moze dokona¢ zmian podmiotowych w trybie okreslonym w art. 518 kodeksu cywilnego,

¢) nie moze dokonac¢ zmian podmiotowych w trybie okreslonym w art. 519 i n. kodeksu cywilnego

d) nie moze dokona¢ czynnosci prawnej, ktdrej przedmiotem jest wierzytelnos$¢ wynikajgca lub
zwigzana z niniejszg umowg, w tym w szczegdlnosci nie moze zawrze¢ umowy Faktoringu,
Umowy Gwarancyjnej, Umowy Zarzadu Wierzytelnoscig, Umowy Poreczenia, Umowy Inkasa,
Umowy Petnomocnictwa za wyjatkiem petnomocnictwa dla radcy prawnego lub adwokata.

2. Strony wspdlnie oswiadczaja, ze wytaczajg mozliwos¢ dokonywania przez podmioty trzecie
wszelkich czynnosci faktycznych lub prawnych zwigzanych z wierzytelnosciami Wykonawcy
wynikajgcymi z niniejszej umowy bez uprzedniej, pisemnej zgody i Zamawiajgcego pod rygorem
niewaznosci.

§13.
Postanowienia koricowe
1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy majg zastosowanie przepisy:

ustawy z dnia 11.09.2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz.U. z 2020

r. poz. 895 ze zm.),

— ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2021
poz. 854 ze zm.),

— ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 1740 ze zm.),

— ustawy Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 2019 ze zm.),

— ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020r. poz. 295, 567,
1493, 2112, 2345, 2401),

— Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. (Dz. U. z 2019r. poz. 866)

w sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

2. Strony uzgadniajg, iz wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg Umowy (w szczegdlnosci
zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski, informacje, pytania) moze odbywaé sie poczty
elektroniczng. Na zgdanie druga strona potwierdza fakt ich otrzymania. Zmiany postanowien
umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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3. Wszelkie ewentualne spory wynikajgce z realizacji niniejszej Umowy beda zatatwiane miedzy
Stronami na drodze polubownej, w ostatecznosci mogg by¢ poddawane do rozstrzygniecia przez
Sad witasciwy dla siedziby Zamawiajgcego, a w sprawach dotyczacych umowy ubezpieczenia przez
wiasciwy Sad.

4. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 egzemplarz dla Zamawiajgcego i 1
egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



