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UMOWY NR ....ooriiriinriceriinennnne .
W dNiu e r., w Sejnach, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Sejnach, z siedzibg w Sejnach (16-500) przy ul. Edwarda
Rittlera 2, posiadajagcym NIP 844-17-84-785 i Regon 790317340, KRS 0000016297,
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

reprezentowanym przez:

posiadajgcym NIP .......cccecveennen. , REGON ....cccoovvvunnnn. S KRS e ,
zwanym dalej ,, Wykonawc3a”,

reprezentowang przez:

przy udziale brokera ubezpieczeniowego TAMAL Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-378) przy ul. Stefana Jaracza 6
lok. 4, posiadajacym NIP 525-23-06-468, REGON 015781514, KRS 0000213041

w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego, w trybie przetargu nieograniczonego
(nr sprawy: 02/ZP/2020 — PAKIET 1), w oparciu o art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2019 ., poz. 1843), zwanej dale] ,,ustawg PZP”, zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§ 1. Przedmiot i zakres umowy.

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie przez Wykonawce ustugi polegajgcej na ubezpieczeniu odpowiedzialnosci
cywilnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sejnach, w zakresie:
A. Obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,
B. Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci oraz posiadania
mienia, z wytgczeniem szkdd osobowych bedacych nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych.
2.  Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3.  Zakres ubezpieczenia okreslony jest szczegétowo w SIWZ i formularzu ofertowym, ztozonym w dniu.................. r.,
stanowigcym integralng cze$¢ niniejszej umowy.
4.  Zamawiajacy na sfinansowanie zamowienia przeznaczyt .......ccococeeeveeeesenenne. zh, (STOWNI€: e ).

§ 2. Termin realizacji umowy.

1. Termin realizacji Umowy ustala sie na okres 36 miesiecy, tj. 0d ......ccoceveeveveivrieeceecnnee. o dO e r.
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wejscia w zycie niniejszej umowy, tj. z dniem ........cccccccoeeeeunneee. r.

N

§ 3. Prawo odstapienia od umowy.

1. Oprocz sytuacji wymienionych w przepisach Kodeksu Cywilnego, w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach, zgodnie z zapisem art. 145 ust. 1 ustawy PZP.

2. W przypadku odstgpienia od umowy, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca moze zadaé wytgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

3. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§ 4. Sktadka ubezpieczeniowa.

1. Sktadka ubezpieczeniowa za 36 miesieczny okres obowigzywania umowy, zgodnie z ofertg - Zatacznikiem nr 2 do
umowy, wWynosi brutto ..........veeenee. zt (stownie ZEOtyCh ..o ),
w tym VAT — zwolniony.

2. Stawki wynikajace z oferty obowigzywac bedg przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

3. taczna sktadka za ubezpieczenie za caty okres trwania umowy ptatna bedzie przelewem, w 4 kwartalnych ratach —
dla kazdego rocznego okresu ubezpieczenia, w nastepujacych terminach:
dla pierwszego rocznego okresu ubezpieczenia:

- 1rata do dNid veeeeeeeveenneieeee s r.,

- Il rata do dnia ....

- Ill rata do dnia .......

- IVratadodnia ....ccoooeeeeeieciiiiieeeeeee, r.,
dla drugiego rocznego okresu ubezpieczenia:

- lratado dnia .eeeeeeeeciieeeeecceeeee e, r.,

-llratadodnia e, r.,

-l rata do dNid ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees r.,

- IVratadodnia...ccocceeeiiiiiiiiii r,
dla trzeciego rocznego okresu ubezpieczenia:

-lratado dnia e, r.,

-llratadodnia ..ccoeeceeeeeeeeeeeeeee e, r.,

- Mlratadodnia ..cooeceeveeeeeeeieecieeeeee e r.,

- IVratadodnia ....ccocveeeeeieeiciiiieeee e r.

4. Niezaleznie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zaptaty raty sktadki odpowiedzialno$¢ Wykonawcy
rozpoczyna sie z chwilg okreslong w umowie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia.

5. Nieoptacenie raty sktadki w terminie oznaczonym w ust. 4, nie powoduje wygasniecia umowy ani zawieszenia
ochrony ubezpieczeniowej oraz nie skutkuje rozwigzaniem umowy z uptywem terminu pfatnosci. W przypadku
zaistnienia takiej okolicznosci Wykonawca powiadomi zamawiajgcego o fakcie braku ptatnosci sktadki i wyznaczy
dodatkowy 14-dniowy termin zaptaty.

Zamawiajacy jest zobowigzany uisci¢ brakujgca sktadke we wskazanym dodatkowym 14-dniowym terminie zapfaty.

6. W przypadku, gdy sktadka za ubezpieczenie ptatna jest w formie przelewu bankowego, za dzien optacenia sktadki,
uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Ubezpieczajgcego.

§ 5. Dokumenty potwierdzajace realizacje zamoéwienia.

1. Dokumentem potwierdzajgcym zawarcie umowy bedg polisy ubezpieczeniowe.
2. Polisy bedg wystawione przez Wykonawce na roczne okresy ubezpieczenia:

(oo IS (o 1o IS r.,
(oo IS (o 1o IR r.,
oraz

[o]¢ ISR (o [ JSUURUURR

3. Polisy beda wystawione zgodnie z zadeklarowanym zakresem ubezpieczenia w oparciu o ogdélne warunki
ubezpieczenia Wykonawcy, wraz z:

a) korektami stosownymi do przyjetego zakresu ubezpieczenia,
b) klauzulami zawartymi w ofercie,
c) oraz innymi warunkami okreslonymi w niniejszej umowie,

ktére majg pierwszenstwo nad ogdlnymi warunkami ubezpieczenia.
§ 6. Postanowienia ogdlne.

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie w podanej kolejnosci:
a)  SIWZ wraz z zatgcznikami,
b) oferta ztozona przez Wykonawce,
c) ogolne/szczegblne warunki ubezpieczenia Wykonawcy,
d) obowigzujgce przepisy prawa polskiego, a w szczegdlnosci: ustawy PZP, Kodeksu Cywilnego (Dz.U. z 2019 r.,
poz. 1145 ze zm.), ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 381 ze zm.),
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ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. 2019, poz. 2214), Ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190 z pdin. zm.), Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U.z2019 ., poz. 866).

Wszelkie ewentualne spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy bedg zatatwiane miedzy stronami na drodze
polubownej, w ostatecznosci mogg by¢ poddawane pod rozstrzygniecie przez sad wtasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

Wykonawca bez pisemnej zgody i akceptacji Zamawiajgcego, pod rygorem niewaznosci nie bedzie mogt przeniesc
wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie. W szczegélnosci wierzytelnosé nie bedzie mogta
by¢ przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytowej, pozyczki). Wykonawca
nie moze rowniez zawrze¢ umowy bez pisemnej zgody Zamawiajgcego z osoba trzecig o wstgpienie w prawa
wierzyciela (art. 518 KC), ani dokonywac¢ zadnej innej czynnosci prawnej rodzacej takie skutki.

§ 7. Wymagania dotyczace zatrudnienia oséb na podstawie uméw o prace.

Wykonawca przyjmujac do realizacji przedmiot umowy zobowigzuje sie do zatrudniania na podstawie umowy o
prace, co najmniej 1 osoby w wymiarze 1/1 etat, ktéra bedzie wykonywata czynnosci w zakresie obstugi polis i
likwidacji szkod.

Jezeli czynnosci okreslone w ust. 1 Wykonawca bedzie realizowat poprzez podwykonawce, Wykonawca
zobowigzuje sie do zapewnienia przestrzegania zobowigzania okreslonego w ust. 1 przez podwykonawce.
Zamawiajacy ma prawo wystgpi¢ do Wykonawcy o potwierdzenie spetnienia wymagan okreslonych w ust. 1 lub 2.
Wykonawca potwierdza wymagania okreslone w ust. 1 poprzez przedstawienie Zamawiajagcemu oswiadczenia
wtasnego (a w przypadku o ktérym mowa w ust. 2 oSwiadczenia podwykonawcy), z ktorego bedzie wynikaé: fakt
zawarcia umowy o prace, data zawarcia umowy, zakres obowigzkéw/nazwa stanowiska, rodzaj umowy (peten
wymiar czasu pracy), okres obowigzywania umowy.

Oswiadczenie o ktérym mowa w ust. 4 Wykonawca przedstawia w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego, nie
krétszym niz 14 dni roboczych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo w kazdym okresie realizacji niniejszej umowy zwrécic¢ sie do Wykonawcy o
udokumentowanie ztozonego przez Wykonawce oswiadczenia poprzez przedstawienie dokumentacji zatrudnienia,
za$ Wykonawca ma obowigzek przedstawic jg z zachowaniem przepisdw ustawy o ochronie danych osobowych, w
formie zanonimizowanej w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania.

W przypadku o ktorym mowa w ust. 2 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia na kazde wezwanie
Zamawiajgcego dokumentacji wskazanej w ust. 6 powyzej w odniesieniu do osoby/oséb wykonujgcych w toku
realizacji zamdwienia czynnos$ci wskazane w ust. 1 zatrudnionych na podstawie umowy o prace przez
podwykonawcéw Wykonawcy. Termin okreslony w ust. 6 stosuje sie.

Zatrudnienie do realizacji przedmiotu umowy, o ktéorym mowa w ust. 1, bedzie trwa¢ w catym okresie
wykonywania przedmiotu umowy, a w przypadku rozwigzania stosunku pracy przed zakoriczeniem tego okresu,
Wykonawca zobowigzuje sie do zatrudnienia (a w przypadku o ktéorym mowa w ust. 2 zapewnienia zatrudnienia
przez podwykonawce) na to miejsce innej osoby w terminie 14 dni od dnia rozwigzania umowy z zatrudniong
osobg — ust. 4-7 stosuje sie odpowiednio.

W przypadku niewywigzania sie przez Wykonawce z zobowigzania o ktérym mowa w ust. 1 lub odpowiednio w ust.
2 Zamawiajgcy moze naliczy¢ kare w wysokosci 1 000,00 zt (stownie: jeden tysigc ztotych) za kazdy miesigc
niewywigzania sie z zobowigzania. Zamawiajacy moze naliczy¢ Wykonawcy kare umowng w wyzej wymienionej
wysokosci réwniez w przypadku nieprzedtozenia w terminie okreslonym w, odpowiednio, ust. 5, 6 lub 7
oswiadczen lub dokumentacji wskazanych w wyzej wymienionych ustepach objetych zgdaniem Zamawiajgcego.

§ 8. Prawa i obowiazki stron umowy.

Zamawiajacy obowigzany jest do:

optacania sktadki w ustalonym terminie,

przestrzegania obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie,

Wykonawca obowigzany jest do zachowania nalezytej starannosci przy zawieraniu i wykonywaniu umowy
ubezpieczenia.
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§ 9. Zmiany tresci umowy.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmian w zawartej umowie w nastepujacych przypadkach i we wskazanym

zakresie:

1. Konieczno$¢ wprowadzenia zmian do umowy, spowodowanych zmianami w przepisach prawa, normach,
dyrektywach, standardach poprzez dostosowanie tresci umowy do tych zmian, bez wptywu na wysokos$¢ sktadki
ubezpieczeniowej.

2. Zmiana zakresu prowadzonej dziatalnosci Zamawiajgcego, powodujgca konieczno$¢ dostosowania do nich

warunkow umowy.

3. Uzupetnienie, na wniosek Zamawiajgcego, sumy gwarancyjnej lub limitu po wyptacie odszkodowania.

4. Zmiany dotyczgce Zamawiajgcego, polegajace na powstawaniu nowych jednostek, przeksztatceniach, potgczeniach,

zmianach witasnosciowych lub ich formy prawnej, zmiana nazwy lub siedziby.

5. Zaistniejg po stronie Wykonawcy okolicznosci umozliwiajgce obnizenie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych np. w

ramach prowadzonej polityki promocyjnej, pod warunkiem dokonania stosownych uzgodnier miedzy stronami.

6. Zamawiajacy przewiduje mozliwosé dokonania zmian w zawartej umowie zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt 2-6 PZP.

7. Zmiany umowy muszg by¢ dokonane na piSmie pod rygorem niewaznosci.

§ 10. Zgtoszenie szkody

1. W przypadku zaistnienia szkody Zamawiajacy niezwtocznie, nie pdiniej niz w ciggu 30 dni od chwili uzyskania
wiadomosci o roszczeniu, ma obowigzek powiadomié Wykonawce o jej zaistnieniu, podajgc rodzaj i rozmiar szkody.

2. Wykonawca zobowigzany jest pisemnie powiadomi¢ Zamawiajgcego o zamiarze uznania roszczenia, zamiarze
zawarcia ugody, z podaniem podstawy faktycznej i prawnej stanowiska oraz sugerowanej wysokosci wyptaty.
Zamawiajacy ma prawo ustosunkowaé sie do tej informacji w terminie co najmniej 7 dni roboczych od jej
otrzymania.

3. Wykonawca zobowigzany jest niezwtocznie informowad pisemnie Zamawiajgcego o kazdej decyzji dotyczacej
wyptaty, decyzji dotyczacej odmowy, piSmie zawierajagcym ustosunkowanie sie do wniesionego przez
poszkodowanego odwotania, skargi, zazalenia, pozwie wniesionym przeciwko Wykonawcy.

4. Brak zgody Zamawiajgcego na zawarcie ugody nie skutkuje ograniczeniem odpowiedzialnosci Wykonawcy w ramach
umowy ubezpieczenia.

§ 11. Komunikacja stron.
1. W zakresie biezgcej wspotpracy w trakcie realizacji postanowien niniejszej umowy:

Zamawiajacego rePreZeNTOWAC DEUG: ....cciici ettt sttt st es et e s st seeses et et aseste st sestes esaneas ses sessesaesensarestensnnnsene
(imie i nazwisko, telefon, adres e-mail)

WYKONAWCEE rePreZENTOWACE DEAG: ....cveiveeie ettt sttt ettt et et ee st st ses s s eresaesee sesses et ersere et ssssnssesarsareeen sensensessnsenssns
(imie i nazwisko, telefon, adres e-mail)

2. Zmiana osoby reprezentujgcej w przypadku kazdej ze stron nie wymaga zmiany umowy. Wykonawca o wyzej
wymienionej zmianie zobowigzany jest poinformowa¢ Zamawiajgcego w formie pisemne;j.

§ 12. Postanowienia konncowe.
1. Spory moggace powstaé w trakcie realizacji postanowiern umowy, Strony, w przypadku braku ich rozwigzania na

drodze porozumienia stron, poddadzg pod rozstrzygniecie Sgdu Powszechnego wtasciwego miejscowo ze
wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy dla swej waznosci muszg zostaé¢ sporzadzone w formie
pisemne;j.
3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Zataczniki do umowy:
Zatgcznik nr 1 — Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia
Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy

WYKONAWCA:
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ZAMAWIAJACY:



