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ZAŁĄCZNIK NR 3 

 

UMOWA  NR  ............../2010 – WZÓR 

 

Zawarta w dniu ……………….. r. pomiędzy: 

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym nr 5 im. św. Barbary w Sosnowcu, Plac 

Medyków 1, 41-200 Sosnowiec 

KRS: 0000003544 Regon: 000296495 NIP: 644-28-76-726 

zwanym dalej  Zamawiającym, 

udzielającymi zamówienia publicznego na świadczenie usług ubezpieczenia w trybie i na zasadach 
określonych w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 
2007 r., Nr 223, poz. 1665 z późn. zm.),  
reprezentowanym przez  
………………………………………………………………………………………………………………………. 
a 

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

z siedzibą w…( adres: …) ujawnionym w rejestrze przedsiębiorców prowadzonym przez Sąd 
Rejonowy dla… , …Wydział Gospodarczy Rejestru Sądowego pod numerem KRS …, z kapitałem 
zakładowym w wysokości… zł w całości wniesionym i objętym, REGON:…, NIP:…, reprezentowanym 
przez osoby upowaŜnione do podpisywania umów w imieniu Wykonawcy, posiadające stosowne 
waŜne pełnomocnictwa wystawione przez wykonawcę: 
Pana ( Panią )................................................ 
Pana ( Panią )................................................ 
Zgodnie z aktualnym odpisem z rejestru, lub załączonym pełnomocnictwem 
zwanym  dalej Wykonawcą.   
 
Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku wyłonienia Wykonawcy w trybie przetargu 
nieograniczonego przeprowadzonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1665 z późn. zm.) .  
 

§ 1 
1. Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Zamawiającego zamówienia na odpłatne 

świadczenie przez Wykonawcę w imieniu i na rzecz  Zamawiającego usług ubezpieczenia 
zgodnie z załączoną ofertą Wykonawcy z dnia …………………………………………….………….. 

2. Zakres usług świadczonych na rzecz Zamawiającego jest określony szczegółowo w Załączniku 
nr 1 ( Opis przedmiotu zamówienia ) stanowiący integralną część umowy. 

3. Przedmiotem Zamówienia jest: 
a) obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego 

świadczeń opieki zdrowotnej * 
b) ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności medycznej i 

posiadanego mienia * 
c)    ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności 

pozamedycznej i posiadanego mienia * 
d) ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk * 
e)    ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk * 

4. Świadczenie usług ubezpieczenia będzie wykonywane zgodnie z ofertą Wykonawcy, złoŜoną 
w postępowaniu o udzielenie Zamówienia na świadczenie usług ubezpieczenia. 

5. Wykonawca jest obowiązany wykonywać swoje obowiązki z dołoŜeniem naleŜytej staranności 
wymaganej przy uwzględnieniu zawodowego charakteru działalności oraz rzetelnie informować 
Zamawiającego o wynikach swojej działalności oraz informować o statusie poszczególnych 
roszczeń w toku i wynikach szkodowości zarówno za okres ubezpieczenia, który jest 
przedmiotem Umowy, jak i za okresy wcześniejsze, jeśli były one objęte ubezpieczeniem przez 
Wykonawcę. 

6. Wykonawca zobowiązany jest, zarówno w czasie obowiązywania umowy, jak i po jej 
wygaśnięciu lub zakończeniu w inny sposób, do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 
dotyczących Zamawiającego i/lub prowadzonej przez niego działalności, w których 
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posiadanie Wykonawca wejdzie związanych ze świadczeniem usług będących przedmiotem 
niniejszej umowy.  

7. Zgodnie z zapisami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Zamawiający przewiduje 
moŜliwość udzielenia zamówień uzupełniających w trybie z wolnej ręki, których wartość nie 
przekroczy 50% wartości zamówienia podstawowego, na zasadach określonych w art. 67 ust. 
1 pkt. 6 i 7 Ustawy Pzp. 

 
§ 2 

Wykonawca udziela  Zamawiającemu ochrony na okres wskazany w  Załączniku nr 1 do 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
  

§ 3 
Wykonawca potwierdza objęcie ochroną ubezpieczeniową Zamawiającego poprzez wystawienie i 
wydanie  stosownych dokumentów ubezpieczenia, zgodnie z ofertą złoŜoną  w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia publicznego. 
 

§ 4 
1. Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia i doręczenia Zamawiającemu stosownych 

dokumentów ubezpieczenia nie później, niŜ w terminie na 3 dni przed początkiem okresu 
ubezpieczenia, określonego w SIWZ. 

2. KaŜdy z dokumentów ubezpieczenia wymienionych w ust. 1 i 2, a wystawiony przez 
Wykonawcę dla Zamawiającego, zostanie podpisany przez Wykonawcę oraz przez 
osobę/osoby uprawnione do reprezentowania Zamawiającego zgodnie z dokumentami 
określającymi jego wewnętrzną organizację. 

3. Dokumenty ubezpieczenia stanowią integralną część umowy i nie mogą wnosić postanowień 
odmiennych ani dodatkowych  niŜ opisane w SIWZ. 

 
§ 5 

4. Za udzieloną ochronę  Zamawiający zapłaci  składkę  ubezpieczeniową brutto w 
wysokości:……… 

 
§ 6 

1. Składka wynikająca z umowy ubezpieczenia będzie płatna w ośmiu ratach. Termin płatności 
pierwszej raty składki przypada na 14 dni od daty wystawienia dokumentu ubezpieczenia. 

2. Terminy płatności kolejnych rat przypadają zgodnie z zapisami zawartymi w dokumentach 
ubezpieczenia. 

 
 

§ 7 
Nieopłacenie składki (raty) w terminie nie powoduje wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej z 
upływem terminu płatności. 

§ 8 
1. Wykonawca nie moŜe powierzyć podwykonawcy wykonywania części przedmiotu niniejszej 

umowy obejmującego świadczenie  ochrony  ubezpieczeniowej. 
2. Zamawiający dopuszcza powierzenie podwykonawcom prowadzenie w języku polskim 

czynności administracyjnych związanych z wykonywaniem umowy ubezpieczenia oraz 
procedur związanych z likwidacją szkód. 

3. Wykonawca posiada na terytorium RP placówkę lub placówki zdolne do obsługi  
w języku polskim umów ubezpieczenia zawartych na rzecz Zamawiającego, w tym do 
przeprowadzenia procedur związanych z likwidacją szkód z tych umów, a w przypadku ich  
braku korzysta w tym zakresie z usług profesjonalnych firm, które posiadają na terytorium RP 
placówkę lub placówki łącznie zdolne do obsługi w języku polskim umów ubezpieczenia 
zawartych na rzecz  Zamawiającego, w tym do przeprowadzenia  procedur związanych z 
pełną likwidacją szkód z tych umów. 

4. śadna ze stron nie moŜe Ŝądać zmiany umowy chyba, Ŝe zachodzą okoliczności, o których 
mowa w art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 
2007 r., Nr 223, poz. 1665 z późn. zm.) z zastrzeŜeniem  § 9 i §12 umowy. 

§ 9 
1. Zamawiający przewiduje moŜliwość zmiany umowy, która polegać moŜe na: 
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a. Likwidacji środków trwałych; 
b.   Zmianie zakresu wykonywanej działalności gospodarczej, w szczególności rodzaju i miejsca 

prowadzenia działalności . 
2. Zamawiający przewiduje zmianę umowy w przypadku zmiany obowiązujących przepisów jeŜeli 

zgodnie z nimi konieczne będzie dostosowanie treści umowy do aktualnego stanu prawnego. 

§ 10 
W   sprawach   nie   uregulowanych  SIWZ, wraz z zamieszczonymi tam klauzulami regulującymi 
zakres i warunki ochrony ubezpieczeniowej, niniejszą  umową mają  zastosowanie   odpowiednie   
postanowienia   ogólnych   warunków ubezpieczenia tj.:  
1. OWU ...............................................................................................................  
2. OWU ..............................................................................................................  
3. OWU ..............................................................................................................  
4. OWU ..............................................................................................................  
oraz przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, ustawy z dnia 22 

maja 2003 r.  o działalności ubezpieczeniowej, ustawy 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach 

obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 

Komunikacyjnych, ustawy  z dnia 24 maja 2007 o zmianie ustawy o ubezpieczeniach 

obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 

Komunikacyjnych oraz ustawy o działalności ubezpieczeniowej, a  takŜe przepisy ustawy z dnia 23 

kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny. 

 
§ 11 

1. Oprócz wypadków wymienionych w przepisach Kodeksu Cywilnego Zamawiającemu przysługuje 
prawo odstąpienia od umowy w przypadku wystąpienia istotnej zmiany okoliczności 
powodującej, Ŝe wykonanie umowy nie leŜy w interesie publicznym, czego nie moŜna było 
przewidzieć w chwili zawarcia umowy; odstąpienie od umowy w tym wypadku moŜe nastąpić w 
terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyŜszych okolicznościach 

2. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania okresu 
wypowiedzenia ze skutkiem na dzień wskazany w oświadczeniu o rozwiązaniu umowy, w 
przypadku: 

1) nie rozpoczęcia przez Wykonawcę realizacji przedmiotu zamówienia bez 
uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuowania jej pomimo pisemnego wezwania ze 
strony  Zamawiającego. 

2) nie wywiązania się przez Wykonawcę ze zobowiązań określonych w § 4 umowy. 
3. Rozwiązanie umowy z przyczyn określonych w ust. 2 jest toŜsame z jej rozwiązaniem z winy 

Wykonawcy. 
4. Odstąpienie od umowy lub jej rozwiązanie powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem 

niewaŜności i powinno zawierać uzasadnienie. 
 
 

§ 12 
Zmiana postanowień niniejszej umowy moŜe być dokonana w formie pisemnej w drodze aneksu do 
niniejszej umowy, pod rygorem niewaŜności zgodnie z brzmieniem art. 144 PZP. 

 
§13 

Spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby 
Zamawiającego. 
 

§ 14 
 

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach – 1 egzemplarz  dla Zamawiającego   i 
1  egzemplarz dla Wykonawcy. 
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§ 15 
Integralną częścią niniejszej umowy są załączniki w postaci: 
Załącznik nr 1 - Oferta Wykonawcy 
Załącznik nr 2 - Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 
 
  
 
 
 
 
------------------------------------------     ---------------------------------
--------- 
  WYKONAWCA:      ZAMAWIAJĄCY:                                                              
 
 
 
* wtedy, gdy jest to przedmiotem oferty 

 

 

Oświadczam, ze zapoznałem się z treścią Umowy  i nie wnoszę  do jej treści Ŝadnych  zastrzeŜeń.  
 

Miejscowość.............................................. data ...................2010 r.                     

   

 

      
 ............................................................................................................. 

(czytelne podpisy – imiona i nazwiska osób 
upowaŜnionych 

do reprezentowania Wykonawcy) 
 
 


