UMOWA NR 1/UP/POLISA/22

/PROJEKT/

Zawarta w dniu .................. r. w Choszcznie. 

pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Choszcznie z siedzibą w Choszcznie przy ul. M. Niedziałkowskiego 4A, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Szczecinie, XVII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego w Szczecinie pod numerem 0000009766, posiadającym REGON 210373543, NIP 594-12-48-545,
którego reprezentuje: Stanisław Gacek -  Dyrektor Zakładu  
kontrasygnata: Mirosław Sitek – Główny Księgowy
zwanym dalej "Zamawiającym”, lub „Ubezpieczającym”
a
……………………………………………………………………………………………….
którego reprezentuje:
…….…….…………………………………………………………………………………..

zwaną/ym dalej „Wykonawcą” lub „Ubezpieczycielem”

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z późn. zm.), niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy na usługę świadczenia przez Ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczającego w zakresie oraz na zasadach i warunkach określonych 
w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia (OWU) od poszczególnych ryzyk Ubezpieczyciela, bez stosowania ustawy Pzp.


§ 1

[PRZEDMIOT I WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY]
1. Przedmiotem umowy jest kompleksowe ubezpieczenie szpitala w zakresie:
a. obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą  (Dz. U. z 2019 r. poz. 866)oraz ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 633 z późn. zm.);*
b. dobrowolne ubezpieczenie OC deliktowe i kontraktowe za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem przez Ubezpieczonego świadczeń zdrowotnych, posiadanym mieniem, wykonywaniem funkcji o charakterze administracyjnym lub organizacyjnym w zakresie nie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej,*
c. ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów.*
d. ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku.*

*Zgodnie z ofertą złożoną w postępowaniu

2. Za wykonanie przedmiotu umowy, określonego w pkt 1 ust. a.*, b.*, c.*, d.* Ubezpieczający zapłaci Ubezpieczycielowi składkę ubezpieczeniową w wysokości …………………………………………… zł brutto. 
*Zgodnie z ofertą złożoną w postępowaniu

3. Wysokość składki ubezpieczeniowej, o której mowa w ust. 2 nie podlega zmianie 
i będzie obowiązywała przez cały okres trwania niniejszej umowy, z zastrzeżeniem postanowień ust. 4.
4. Składka ubezpieczeniowa określona w ofercie Wykonawcy może ulec zmianie 
w trakcie realizacji zamówienia na skutek zmian wartości majątku przyjętego do ubezpieczenia wynikających ze zwiększenia lub zmniejszenia stanu poszczególnych składników majątku w trakcie realizacji zamówienia,
5. Składka za krótkoterminowy okres ubezpieczenia obliczona będzie na podstawie deklarowanej przez Zamawiającego sumy ubezpieczenia, w oparciu o przyjętą dla potrzeb niniejszej Umowy stawkę taryfową (roczną) proporcjonalnie do wykorzystanego rocznego okresu ubezpieczenia, tj. 1/365 składki taryfowej zawartej 
w ofercie x liczba dni ubezpieczenia. Przy czym łączna wysokość składki ubezpieczeniowej należnej na podstawie niniejszej umowy będzie niższa od kwoty 130.000,00 zł netto.
6. Integralną część niniejszej Umowy stanowią polisy zawartych ubezpieczeń wymienionych w §1 oraz ogólne warunki ubezpieczeń.
7. Polisy ubezpieczeniowe, o których mowa w ust. 5 będą w swej treści odpowiadać zakresowi i warunkom ubezpieczenia zawartym w ofercie Wykonawcy z dnia ………….. 2022 r. Oferta Wykonawcy stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy.
8. Ogólne warunki ubezpieczenia mają zastosowanie w zakresie, w jakim nie pozostają sprzeczne z postanowieniami niniejszej umowy oraz oferty Wykonawcy.


§ 2
[TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY]

1. Ubezpieczyciel świadczył będzie ochronę ubezpieczeniową, o której mowa w  §1 przez okres od 01.07.2022 r. do 30.06.2023 r. 



§ 3
[WARUNKI PŁATNOŚCI]

1. Składka ubezpieczeniowa zostanie zapłacona przelewem, jednorazowo do dnia 25 lipca 2022 r. na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w polisach ubezpieczeniowych.
2. Zwrot składki naliczany będzie za niewykorzystany okres ubezpieczenia (składka roczna/365 x liczba dni niewykorzystanych) bez potrącania kosztów manipulacyjnych. Zwrot realizowany będzie na podstawie wniosku ze wskazaniem przez Zamawiającego numeru rachunku bankowego, na który ma zostać przekazana niewykorzystana składka.
3. Rachunek bankowy Wykonawcy musi być zgodny z numerem rachunku ujawnionym 
w wykazie prowadzonym przez szefa krajowej Administracji Skarbowej
4. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenieść wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej Umowy na osobę trzecią. 
§ 4
[KARY UMOWNE

1. W przypadku odstąpienia przez Wykonawcę lub Zamawiającego od wykonania umowy 
z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20 % składki ubezpieczeniowej , określonej w §1 ust. 2
2. W przypadku, gdy powstała szkoda przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.



§ 5
[ZMIANY POSTANOWIEŃ UMOWY]

1. Zmiany postanowień umowy dopuszczalne są w następujących przypadkach:
a. zmiany bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie w jakim oddziaływać będą na treść praw i obowiązków Stron umowy, w tym powodujących konieczność uzyskania dodatkowych dokumentów, które te przepisy narzucają,
b. zaistnienia klęski żywiołowej lub siły wyższej (zdarzenie zewnętrzne, niemożliwe do przewidzenia i do zapobieżenia) uniemożliwiająca wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z jej treścią,
c. zmiany wartości majątku przyjętego do ubezpieczenia, wynikających ze zwiększenia lub zmniejszenia stanu poszczególnych składników majątku w trakcie realizacji zamówienia; zmiany te mogą spowodować zmianę wynagrodzenia Wykonawcy.
2. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wystąpienie przez Stronę zainteresowaną wprowadzeniem zmian do umowy z pisemnym wnioskiem zawierającym  proponowane zmiany wraz z uzasadnieniem faktycznym i prawnym. Do wniosku winien być załączony projekt aneksu do umowy, a także dowody wskazujące w jakim stopniu powoływana zmiana okoliczności ma wpływ na zmianę umowy.
3. Wszelkie zmiany dokonywane w umowie możliwe są wyłącznie wtedy, gdy możliwość taką przewidują przepisy prawa.
4. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.




§ 6
[ODSTĄPIENIE OD UMOWY]

1. Zamawiający może odstąpić od umowy: 
1) w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić podstawowemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu; 
2) gdy Wykonawca nie rozpoczął realizacji zamówienia bez uzasadnionej przyczyny oraz nie kontynuuje tej realizacji mimo pisemnego wezwania Zamawiającego,
3) w przypadku upadłości lub rozpoczęcia procesu likwidacji Wykonawcy
 
2. Odstąpienie od umowy w przypadku określonym w ust. 1 pkt 2) jest równoznaczne 
z odstąpieniem od umowy z winy Wykonawcy.
3. W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 
4. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności i zawierać uzasadnienie. 



§ 7
[ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH]

1. Przetwarzanie przez Strony danych osobowych osób zaangażowanych w realizację umowy jest niezbędne do wykonania Umowy i następuje w oparciu o art. 6 ust. 1 lit.b 
i c rozporządzenia nr 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
2. Zamawiający oświadcza, iż Wykonawca przekazał mu wszelkie niezbędne informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, w tym w szczególności dane dotyczące administratora danych osobowych, inspektora ochrony danych, celu przetwarzania danych osobowych oraz podstawy prawnej ich przetwarzania.
3. Wykonawca oświadcza, iż Zamawiający przekazał mu wszelkie niezbędne informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, w tym w szczególności dane dotyczące administratora danych osobowych, inspektora ochrony danych, celu przetwarzania danych osobowych oraz podstawy prawnej ich przetwarzania.



§ 8
[POSTANOWIENIA KOŃCOWE]
1. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy rzeczowo dla siedziby Zamawiającego. 
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonane za zgodą obu stron z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie będą miały właściwe przepisy prawa w tym w szczególności postanowienia Kodeksu Cywilnego.
4. Umowę sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, dwóch dla Zamawiającego  i jednym dla Wykonawcy.


WYKONAWCA                       
                                                                                                         ZAMAWIAJĄCY					  
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