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MODYFIKACJA Z DN. 11.05.2017 R. 

UMOWA NR ……………. 

 

W dniu …………………………..  r., w Szczecinie, pomiędzy: 

 

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym nr 2 PUM w Szczecinie, z siedzibą w Szczecinie (70-111) przy  

al. Powstańców Wielkopolskich 72, posiadającym NIP 955-19-08-958 i REGON 000288900,  

zwanym dalej „Zamawiającym”,  
reprezentowanym przez:  

 

………………………………………………………….. 

 

a  

 

…………………………………………………………………………, z siedzibą w…………………………………… przy ………………………………….., 

wpisaną do Krajowego Rejestru Przedsiębiorców, prowadzonego przez …………………………………………, pod nr KRS 

……………………….., posiadającą NIP ………………….., Regon ………………..,  

zwanym dalej „Wykonawcą”, 

reprezentowaną przez: 

  

………………………………………………………… 

 

w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia 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 zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.), została zawarta umowa o następującej treści: 

  

§ 1. Przedmiot i zakres umowy. 

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę usługi grupowego ubezpieczenia na życie pracowników 

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie oraz ich współmałżonków i pełnoletnich 

dzieci. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

3. Wykonawca jest zobowiązany do świadczenia usługi grupowego ubezpieczenia na życie pracowników 

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie oraz ich współmałżonków i pełnoletnich 

dzieci  w zakresie i na warunkach, które określają: 

1) specyfikacja istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami  

2) oferta złożona przez Wykonawcę 

3) ogólne warunki ubezpieczenia. 

4. Zakres ubezpieczenia, wysokości świadczeń i składek dla poszczególnych wariantów zostały określone w złożonym 

formularzu ofertowym, stanowiącym Załącznik nr 2 do niniejszej umowy. 

 

§ 2. Termin realizacji zamówienia. 

 

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

2. Termin realizacji zobowiązań Wykonawcy wobec Zamawiającego może wykraczać poza termin realizacji umowy, 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

3. Jeżeli do ubezpieczenia przystąpi mniej niż 50% aktualnie ubezpieczonych osób w okresie 3 miesięcy od momentu 

podpisania umowy - każda ze stron umowy może żądać skrócenia czasu trwania umowy na zasadzie porozumienia 

stron. Zmiana postanowień umowy musi być poprzedzona złożeniem wniosku przez jedną ze stron oraz pod rygorem 

nieważności,  musi zostać dokonana w formie pisemnej za zgodą obu stron.  

 

§ 3. Prawo odstąpienia od umowy. 

 

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, 

czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 

dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 
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2. W przypadku odstąpienia od umowy, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 

należnego z tytułu wykonania części umowy. 

 

§ 4. Składka ubezpieczeniowa. 

 

1. Miesięczna składka jednostkowa z tytułu niniejszej umowy wynosi:  

 

- Wariant 1 - 65 zł za 1 osobę miesięcznie 

- Wariant 2 - 65 zł za 1 osobę miesięcznie 

- Wariant 3 – 45 zł za 1 osobę miesięcznie 

 

2. Łączna składka za wszystkich ubezpieczonych płatna będzie w systemie miesięcznym do ostatniego dnia każdego 

miesiąca za dany miesiąc ochrony ubezpieczeniowej na wskazane przez Wykonawcę konto. W przypadku, gdy dzień 

płatności określony powyżej przypadnie w dzień świąteczny lub wolny od pracy u Zamawiającego realizacja nastąpi 

w najbliższym dniu roboczym po tym terminie, pod warunkiem że nie będzie to dzień kolejnego miesiąca, tylko 

dzień miesiąca, za który jest należna składka. 

3. Suma składek za każdy miesięczny okres ochrony stanowić będzie iloczyn zaoferowanej miesięcznej składki za 

jednego ubezpieczonego i faktycznej liczby ubezpieczonych w każdym wariancie. 

4. Nieopłacenie składki za wszystkich ubezpieczonych lub za pojedynczego ubezpieczonego  w terminie oznaczonym w 

ust.2, nie powoduje wygaśnięcia umowy ani zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej  oraz nie skutkuje 

rozwiązaniem umowy z upływem terminu płatności. W przypadku zaistnienia takiej okoliczności Wykonawca 

powiadomi zamawiającego  o fakcie  braku płatności  składki i wyznaczy dodatkowy 14-dniowy termin zapłaty. 

Zamawiający jest zobowiązany uiścić brakującą składkę we wskazanym dodatkowym 14-dniowym terminie zapłaty.  

5. W przypadku, gdy składka  za ubezpieczenie płatna jest w formie przelewu bankowego, za dzień opłacenia  składki, 

uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Ubezpieczającego. 

6. Wysokość składki za każdego ubezpieczonego będzie niezmienna  przez cały okres realizacji zamówienia w każdym z 

wariantów  ubezpieczenia. 

 

§ 5. Dokumenty potwierdzające realizację zamówienia. 

 

1. Dokumentem potwierdzającym świadczenie usługi opisanej w § 1 będą polisy ubezpieczeniowe wystawione przez 

Wykonawcę na następujący okres od dnia 01.07.2017 roku do dnia 30.06.2019 roku. 

2. Wykonawca dostarczy ubezpieczonym na wniosek Zamawiającego/ubezpieczonego certyfikaty ubezpieczenia. 

Certyfikaty mogą zostać wydrukowane za pomocą systemu elektronicznego udostępnionego Zamawiającemu przez 

Wykonawcę. 

3. Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia ewentualnych zamówień uzupełniających. Zamówienia 

uzupełniające udzielane będą w trybie zamówienia z wolnej ręki w okolicznościach określonych w art. 67 ust.1 pkt 

6 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

4. Ubezpieczyciel któremu zostanie udzielone zamówienie podstawowe zobowiązany będzie do zastosowania w 

zamówieniach uzupełniających składek nie wyższych niż zastosowane w zamówieniu podstawowym. 

 

§ 6. Postanowienia ogólne. 

 

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie Ogólne Warunki 

Ubezpieczeń, przepisy ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2015 r., poz. 

1844), , a także 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 zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.). 

2. Wszelkie ewentualne spory wynikające z realizacji niniejszej umowy będą załatwiane między stronami na drodze 

polubownej, w ostateczności mogą być poddawane do rozstrzygnięcia przez Sąd powszechny właściwy dla siedziby 

Zamawiającego.  

3. Bez zgody Zamawiającego oraz Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego Wykonawca nie ma prawa dokonywać 

przelewu wierzytelności Wykonawcy wynikających z niniejszej umowy i związanych z nimi należności ubocznych (np. 

odsetek), jak również podejmować jakichkolwiek czynności prawnych ani faktycznych, w następstwie, których może 

dojść do zmiany po stronie wierzyciela. W szczególności Wykonawca bez pisemnej zgody Zamawiającego nie ma 

prawa zawierać umów poręczenia, umów gwarancji bądź dokonywać na podstawie art. 921¹- art. 9215 kc przekazu 

świadczenia Zamawiającego należnego na podstawie niniejszej umowy. 

4. Zgoda, o której mowa w ust. 3 winna być wyrażona  w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
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§ 7. Obowiązki stron umowy. 

 

1. Zamawiający obowiązany jest do: 

1) opłacenia  składki w ustalonym terminie,  

2) przestrzegania obowiązków określonych w niniejszej umowie, 

3) zebrania od pracowników wypełnionych i podpisanych deklaracji grupowego ubezpieczenia na życie, 

4) sporządzenia wykazu osób przystępujących do grupowego ubezpieczenia na życie z dniem 01.07.2017 roku, 

5) comiesięcznego ewidencjonowania osób przystępujących do ubezpieczenia i występujących z ubezpieczenia. 

 

2. Zamawiający zobowiązany jest powiadomić Ubezpieczonych, o zakresie i sposobie wykonania obowiązków 

wynikających dla nich z niniejszej umowy.  

3. Wykonawca obowiązany jest do: 

1) zachowania należytej staranności przy zawieraniu i wykonywaniu umowy ubezpieczenia, 

2) na żądanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach zawartej umowy w zakresie praw i 

obowiązków Ubezpieczonego, 

3) udostępnienia  Ubezpieczonym informacji i dokumentów, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialności 

Ubezpieczyciela lub wysokości świadczenia. W/w osoby mogą żądać pisemnego potwierdzenia przez 

Ubezpieczyciela udostępnionych informacji, a także sporządzać na swój koszt kserokopii dokumentów i 

potwierdzania ich zgodności z oryginałem przez Ubezpieczyciela,  

4) objęcia ochroną ubezpieczeniową osób, które zostały zgłoszone przez Ubezpieczającego i za które została 

zapłacona składka ubezpieczeniowa, 

5) przetwarzanie danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji umowy ubezpieczenia  zgodnie z 

wymogami  ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., 

6) Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu przysługuje prawo składania skarg i zażaleń do Zarządu Ubezpieczyciela. 

Skargi i zażalenia są rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia ich wpłynięcia do Ubezpieczyciela, 

7) przyznania jednorazowego dofinansowania ze środków funduszu prewencyjnego w kwocie 40 000,00 PLN 

/słownie PLN: czterdzieści tysięcy złotych dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w 

Szczecinie w okresie od 01.07.2017 do 30.06.2019 przy założeniu, że cel prewencyjny, na który zostaną 

przekazane środki zostanie zaakceptowany przez Wykonawcę a wszystkie czynności, które zostaną podjęte w 

związku z przyznaniem środków zrealizowane zostaną w oparciu o uregulowania wewnętrzne Wykonawcy oraz 

z uwzględnieniem obowiązków ustawowych spoczywających na Wykonawcy (Ubezpieczycielu) obowiązujących 

w dniu podpisania umowy prewencyjnej*, 

8) nieodpłatnego udostępnienia Zamawiającemu elektronicznego systemu obsługi polis w zakresie określonym w 

załaczniku nr 1 do SIWZ „Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia” w terminie do 14 dni kalendarzowych od 

zawarcia umowy ubezpieczenia. 

 

§ 8. Zmiany treści umowy. 

 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy dopuszczalne są w granicach określonych przepisami ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych. Do okoliczności, w których Strony za obopólną zgodą mogą zawrzeć 

aneks do umowy we wskazanym zakresie należą: 

a) zmiana obowiązujących przepisów prawa powodującą konieczność dostosowania do nich warunków 

umowy, 

b) zmiana w okresie realizacji umowy: stawki VAT, wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę, zasad 

podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości składki na 

ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne o ile zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania 

zamówienia – udowodnienie, że wyżej wymienione zmiany mają wpływ na koszty wykonania zamówienia 

spoczywa na ubezpieczycielu, 

c) do ubezpieczenia przystąpi mniej niż 50% aktualnie ubezpieczonych osób w okresie pierwszych trzech 

miesięcy od daty podpisania umowy – w takiej sytuacji każda ze stron może żądać skrócenia czasu trwania 

umowy na zasadzie porozumienia stron, 

d) zmiany dotyczące Ubezpieczonych objętych umową, polegające na powstawaniu nowych jednostek, 

przekształceniach, połączeniach, zmianach własnościowych lub ich formy prawnej, zmiana nazwy lub 

siedziby, 

e) zmiana podwykonawcy Wykonawcy, o ile zmiana ta nie pogorszy warunków zawartych w umowie,  
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f) zmiany korzystne dla Zamawiającego/Ubezpieczającego/Ubezpieczonego, w tym zmniejszenie stawek/ 

składek, 

 

§ 9. Komunikacja stron. 

 

W zakresie bieżącej współpracy w trakcie realizacji postanowień niniejszej umowy: 

 

a) Ubezpieczającego  reprezentować będą: ……………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                         (imię i nazwisko, telefon, adres e-mail) 

 

 

b) Ubezpieczyciela reprezentować będzie: ………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                         (imię i nazwisko, telefon, adres e-mail) 

 

 

§ 10. Postanowienia końcowe. 

 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy dla swej ważności muszą zostać sporządzone w formie pisemnej. 

2. Umowę sporządzono w pięciu jednobrzmiących egzemplarzach, z czego cztery egzemplarze otrzymuje Zamawiający, 

a jeden Wykonawca. 

 

* - skreślić, jeżeli nie dotyczy 

 

Załączniki do umowy: 

Załącznik nr 1 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy 

 

 

              WYKONAWCA:  ZAMAWIAJĄCY:  

 

 

 

 

 

………………………………………..……                                                                                         ………………………………………………… 


