Znak sprawy: ZP/220/25/17 Zatacznik Nr 4 do SIWZ — Wzér umowy

UMOWANR.......c.ccuuues
W dNniu e, r., w Szczecinie, pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym nr 2 PUM w Szczecinie, z siedzibg w Szczecinie (70-111) przy
al. Powstancéw Wielkopolskich 72, posiadajgcym NIP 955-19-08-958 i REGON 000288900,

zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,
reprezentowanym przez:

a

.................................................................................... , Z SIedzibg Weiiicececiceeececeiieee. PIZY ettty
wpisang do Krajowego Rejestru Przedsiebiorcéw, prowadzon@go Przez ........ooicioicicneenens , pod nr KRS
............................. , posiadajacg NIP ......................., Regon .......ceeveuenes,

zwanym dalej ,Wykonawcg”,
reprezentowang przez:

w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, w trybie przetargu nieograniczonego
(nr sprawy: ZP/220/25/17), w oparciu o art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U.z 2015 r., poz. 2164 z pdzn. zm.), zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§ 1. Przedmiot i zakres umowy.

1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie przez Wykonawce ustugi grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie oraz ich wspdtmatzonkéw i petnoletnich
dzieci.

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca jest zobowigzany do s$wiadczenia ustugi grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie oraz ich wspdtmatzonkdéw i petnoletnich
dzieci w zakresie i na warunkach, ktdére okreslaja:

1) specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia wraz z zatgcznikami
2) oferta ztozona przez Wykonawce
3) ogdlne warunki ubezpieczenia.

4. Zakres ubezpieczenia, wysokosci Swiadczen i sktadek dla poszczegdlnych wariantdw zostaty okreslone w ztozonym

formularzu ofertowym, stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 2. Termin realizacji zamdwienia.

1. Termin realizacji umowy ustala sie na okres 24 miesiecy, tj. od 01.07.2017 roku do 30.06.2019 roku.

2. Termin realizacji zobowigzan Wykonawcy wobec Zamawiajagcego moze wykracza¢ poza termin realizacji umowy,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Jezeli do ubezpieczenia przystapi mniej niz 50% aktualnie ubezpieczonych oséb w okresie 3 miesiecy od momentu
podpisania umowy - kazda ze stron umowy moze zgdac skrécenia czasu trwania umowy na zasadzie porozumienia
stron. Zmiana postanowiern umowy musi by¢ poprzedzona ztozeniem wniosku przez jedng ze stron oraz pod rygorem
niewaznosci, musi zosta¢ dokonana w formie pisemnej za zgodg obu stron.

§ 3. Prawo odstgpienia od umowy.
1. W razie wystapienia 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.
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2. W przypadku odstgpienia od umowy, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca moze zgdaé wytacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§ 4. Sktadka ubezpieczeniowa.
1. Miesieczna sktadka jednostkowa z tytutu niniejszej umowy wynosi:

- Wariant 1 - 65 zt za 1 osobe miesiecznie
- Wariant 2 - 65 zt za 1 osobe miesiecznie
- Wariant 3 — 45 zt za 1 osobe miesiecznie

2. taczna sktadka za wszystkich ubezpieczonych ptatna bedzie w systemie miesiecznym do ostatniego dnia kazdego
miesigca za dany miesigc ochrony ubezpieczeniowej na wskazane przez Wykonawce konto. W przypadku, gdy dzien
ptatnosci okreslony powyzej przypadnie w dzien $wigteczny lub wolny od pracy u Zamawiajgcego realizacja nastgpi
w najblizszym dniu roboczym po tym terminie, pod warunkiem ze nie bedzie to dzien kolejnego miesiaca, tylko
dzien miesigca, za ktory jest nalezna sktadka.

3. Suma sktadek za kazdy miesieczny okres ochrony stanowi¢ bedzie iloczyn zaoferowanej miesiecznej sktadki za
jednego ubezpieczonego i faktycznej liczby ubezpieczonych w kazdym wariancie.

4. Nieoptacenie sktadki za wszystkich ubezpieczonych lub za pojedynczego ubezpieczonego w terminie oznaczonym w
ust.2, nie powoduje wygasniecia umowy ani zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej oraz nie skutkuje
rozwigzaniem umowy z uptywem terminu ptatnosci. W przypadku zaistnienia takiej okolicznosci Wykonawca
powiadomi zamawiajgcego o fakcie braku ptatnosci sktadkii wyznaczy dodatkowy 14-dniowy termin zapfaty.

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

6. Wysokos¢ sktadki za kazdego ubezpieczonego bedzie niezmienna przez caty okres realizacji zamdwienia w kazdym z
wariantéw ubezpieczenia.

§ 5. Dokumenty potwierdzajace realizacje zamoéwienia.

1. Dokumentem potwierdzajgcym swiadczenie ustugi opisanej w § 1 bedg polisy ubezpieczeniowe wystawione przez
Wykonawce na nastepujgcy okres od dnia 01.07.2017 roku do dnia 30.06.2019 roku.
2. Wykonaweca dostarczy ubezpieczonym na wniosek Zamawiajgcego/ubezpieczonego certyfikaty ubezpieczenia.

3. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ udzielenia ewentualnych zaméwien uzupetniajgcych. Zamdéwienia
uzupetniajgce udzielane beda w trybie zamdéwienia z wolnej reki w okolicznosciach okreslonych w art. 67 ust.1 pkt
6 ustawy Prawo zamowien publicznych.

4. Ubezpieczyciel ktéremu zostanie udzielone zamdéwienie podstawowe zobowigzany bedzie do zastosowania w
zamowieniach uzupetniajgcych sktadek nie wyzszych niz zastosowane w zamdwieniu podstawowym.

§ 6. Postanowienia ogodlne.

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie Ogdlne Warunki
Ubezpieczen, przepisy ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2015 r., poz.
1844), , a takze odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016, poz. 380) oraz
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z pdzn. zm.).

2. Wszelkie ewentualne spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy bedga zatatwiane miedzy stronami na drodze
polubownej, w ostatecznosci moga by¢ poddawane do rozstrzygniecia przez Sad powszechny wtasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

3. Bez zgody Zamawiajgcego oraz Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego Wykonawca nie ma prawa dokonywacd
przelewu wierzytelnosci Wykonawcy wynikajgcych z niniejszej umowy i zwigzanych z nimi naleznosci ubocznych (np.
odsetek), jak rowniez podejmowac jakichkolwiek czynnosci prawnych ani faktycznych, w nastepstwie, ktérych moze
dojs¢ do zmiany po stronie wierzyciela. W szczegdlnosci Wykonawca bez pisemnej zgody Zamawiajgcego nie ma
prawa zawiera¢ umow poreczenia, umow gwarancji badZ dokonywaé na podstawie art. 921'- art. 921° kc przekazu
Swiadczenia Zamawiajacego naleznego na podstawie niniejszej umowy.

4. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 3 winna by¢ wyrazona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§ 7. Obowiazki stron umowy.

1. Zamawiajgcy obowigzany jest do:
1) optacenia sktadki w ustalonym terminie,
2) przestrzegania obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie,
3) zebrania od pracownikéw wypetnionych i podpisanych deklaracji grupowego ubezpieczenia na zycie,
4) sporzadzenia wykazu osdb przystepujgcych do grupowego ubezpieczenia na zycie z dniem 01.07.2017 roku,
5) comiesiecznego ewidencjonowania 0séb przystepujgcych do ubezpieczenia i wystepujacych z ubezpieczenia.

2. Zamawiajacy zobowigzany jest powiadomi¢ Ubezpieczonych, o zakresie i sposobie wykonania obowigzkéw
wynikajacych dla nich z niniejszej umowy.
3.  Wykonawca obowigzany jest do:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

zachowania nalezytej starannosci przy zawieraniu i wykonywaniu umowy ubezpieczenia,

na zadanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach zawartej umowy w zakresie praw i
obowigzkéw Ubezpieczonego,

udostepnienia Ubezpieczonym informacji i dokumentéw, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia. W/w osoby mogg zgdaé pisemnego potwierdzenia przez
Ubezpieczyciela udostepnionych informacji, a takze sporzadza¢ na swoj koszt kserokopii dokumentéow i
potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem przez Ubezpieczyciela,

objecia ochrong ubezpieczeniowg osbéb, ktore zostaty zgtoszone przez Ubezpieczajgcego i za ktére zostata
zaptacona sktadka ubezpieczeniowa,

przetwarzanie danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji umowy ubezpieczenia zgodnie z
wymogami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.,

Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu przystuguje prawo sktadania skarg i zazalen do Zarzadu Ubezpieczyciela.
Skargi i zazalenia sg rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia ich wptyniecia do Ubezpieczyciela,

*
’

nieodptatnego udostepnienia Zamawiajgcemu elektronicznego systemu obstugi polis w zakresie okreslonym w
zataczniku nr 1 do SIWZ ,,Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia” w terminie do 14 dni kalendarzowych od
zawarcia umowy ubezpieczenia.

§ 8. Zmiany tresci umowy.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy dopuszczalne sg w granicach okreslonych przepisami ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych. Do okolicznosci, w ktérych Strony za obopdlng zgodg mogg zawrzeé
aneks do umowy we wskazanym zakresie naleza:

a) zmiana obowigzujgcych przepisow prawa powodujgcg konieczno$¢ dostosowania do nich warunkow
umowy,

b) zmiana w okresie realizacji umowy: stawki VAT, wysokoSci minimalnego wynagrodzenia za prace, zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci sktadki na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne o ile zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania
zamoOwienia — udowodnienie, ze wyzej wymienione zmiany majg wptyw na koszty wykonania zamowienia
spoczywa ha ubezpieczycielu,

c) do ubezpieczenia przystgpi mniej niz 50% aktualnie ubezpieczonych oséb w okresie pierwszych trzech
miesiecy od daty podpisania umowy — w takiej sytuacji kazda ze stron moze zgdac¢ skrécenia czasu trwania
umowy na zasadzie porozumienia stron,

d) zmiany dotyczace Ubezpieczonych objetych umows, polegajgce na powstawaniu nowych jednostek,
przeksztatceniach, potgczeniach, zmianach wtfasnosciowych lub ich formy prawnej, zmiana nazwy lub
siedziby,

e) zmiana podwykonawcy Wykonawcy, o ile zmiana ta nie pogorszy warunkéw zawartych w umowie,
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f)  zmiany korzystne dla Zamawiajgcego/Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego, w tym zmniejszenie stawek/
sktadek,
§ 9. Komunikacja stron.
W zakresie biezgcej wspotpracy w trakcie realizacji postanowien niniejszej umowy:

a) Ubezpieczajgcego repreze€ntOWAC DEAG: ...ttt st st stestesbeetesteebesteetesasenssnensseserssetenseeneas
(imie i nazwisko, telefon, adres e-mail)

b) Ubezpieczyciela reprezentOWaC DEUZIE: ..ottt ettt es v et et et s e e e e e e st e e sbe e sae etas
(imie i nazwisko, telefon, adres e-mail)

§ 10. Postanowienia koncowe.
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy dla swej waznosci muszg zostac¢ sporzgdzone w formie pisemne;j.
2. Umowe sporzgdzono w pieciu jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego cztery egzemplarze otrzymuje Zamawiajacy,
a jeden Wykonawca.
* - skresli¢, jezeli nie dotyczy
Zatgczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 — Szczegbétowy opis przedmiotu zamdwienia
Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:



