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Zalacznik nr 5A

WZOR UMOWY
CZESC 1 ZAMOWIENIA: UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

UMOWA GENERALNA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ WOMP-
ZCLIiP Nr ..../ WOMP - ZCLiP / 2019

zawarta W dniu .....coceeeveneneneniennns w Szczecinie pomigdzy Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny
Pracy — Zachodniopomorskim Centrum Leczenia i Profilaktyki z siedzibg w Szczecinie przy ul.
Bolestawa Smiatego 33, wpisanym pod nr KRS 0000001837 do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, NIP 852-
21-91-262, REGON 000646392, zwanym dalej ,,Ubezpieczajacym”, reprezentowanym przez:

Panig Malgorzat¢ Systo — Przedpelska - Dyrektora

Umowa zostala zawarta z wykonawca (ubezpieczycielem), ktorego oferta zostatla wybrana w
przeprowadzonym postgpowaniu o udzielenie zamowienia na Kompleksowe ubezpieczenie mienia i
odpowiedzialnosci cywilnej WOMP — ZCLIP (znak sprawy: 1 / WOMP — ZCLIiP / KC / 2019) na
podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1025 z
pozn.zm.).

§1
1. Niniejsza umowa generalna reguluje zasady wspoOlpracy pomigdzy Ubezpieczajacym i
Ubezpieczycielem zwigzane z realizacja ubezpieczen objetych trescig niniejszej umowy.

2. Integralne czgsci sktadowe niniejszej umowy stanowia:
1) specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia (SIWZ),
2) oferta Ubezpieczyciela przyjeta przez Ubezpieczajacego (formularz oferty i formularz
cenowy stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy),
3) polisy lub inne dokumenty ubezpieczeniowe,
4) og6lne warunki ubezpieczenia badZ inne wzorce umow.

3. Do ubezpieczen bedacych przedmiotem zamowienia zastosowanie maja nastepujace ogolne
warunki ubezpieczenia badz inne wzorce uméw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 4 powyzej (nazwa,
data uchwalenia lub obowigzywania lub numer uchwaly, ktorg zostaly ustalone bgdz inne
oznaczenie umozliwiajqce identyfikacje warunkow):

1) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnos$ci i posiadanego
mienia- ...............
2)

4. Ogodlne warunki ubezpieczenia badz inne wzorce umow maja zastosowanie wylacznie w zakresie
nie uregulowanym w SIWZ i ofercie ubezpieczyciela.

5. Jesli postanowienia Ogo6lnych warunkéw ubezpieczenia badz innych wzorcoéw umow sg
korzystniejsze dla Ubezpieczajacego niz postanowienia SIWZ, woéwczas zastosowanie bedg miaty
postanowienia Ogolnych warunkéw ubezpieczenia badz innych wzorcow umédw, za wyjatkiem
tych zapisow, ktore Ubezpieczyciel wskazat w ofercie, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2. powyzej,
jako nie obowigzujace w powyzszej sytuacji.
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6. W razie watpliwosci odno$nie zapisoOw umowy stosuje si¢ te zapisy umowy ubezpieczenia, ktore
sa korzystniejsze dla Ubezpieczajacego.

7. W ubezpieczeniach realizowanych w ramach niniejszej umowy bedzie posredniczyt broker
ubezpieczeniowy wskazany przez Ubezpieczajacego. Na dzien zawarcia umowy brokerem tym
jest Broker ubezpieczeniowy — Akma Brokers Sp. z o0.0. z siedziba w Katowicach,
Przedstawicielstwo w Szczecinie, ul. Ku Stofcu 2/2; 71-073 Szczecin. Zmiana brokera
ubezpieczeniowego badz jego danych adresowych nie wymaga zmiany umowy, ale pisemnego
powiadomienia przez Ubezpieczajacego.

§2
1. W ramach niniejszej umowy strony zobowiazuja si¢ poprzez wspolne i zgodne dziatanie w dobrej
wierze, stosujac zasady dobrej praktyki, dotozy¢ nalezytej staranno$ci niezbgdnej przy
wykonywaniu umowy.

2. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczajagcemu ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie okre§lonym przez Ubezpieczajacego, zgodnym z zasadami
niniejszej umowy.

§3
1. Przedmiotem umowy jest: ubezpieczenic Wojewoddzkiego Osrodka Medycyny Pracy -
Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie obejmujace:
1) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza;
2) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzonej dziatalno$ci i posiadanego
mienia.

2. Warunki umowy ubezpieczenia, a w szczeg6lnosci szczegdtowy przedmiot, sumy i zakres
ubezpieczenia, okre$lone zostaly w zalaczniku nr 1 do specyfikacji istotnych warunkéw
zaméOwienia (Opis przedmiot zamowienia). Wyciagg z zalacznika nr 1 do SIWZ zawierajacy
warunki umowy ubezpieczenia (uwzgledniajacy modyfikacje SIWZ, jezeli takie wystapity,
zmiany wynikajace z zaoferowanych warunkow w ofercie ubezpieczyciela jezeli takie wystapity
oraz szczegblne warunki ubezpieczenia dotgczone do oferty jezeli wystapity) stanowi zalacznik
nr 2 do niniejszej umowy.

§ 4

1. Okres ubezpieczenia dla ubezpieczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy rozpoczyna si¢
dnia 01 maja 2019 r. a konczy si¢ 30 kwietnia 2021 r. (w podziale na 2 dwunastomiesigczne
okresy polisowe).

2. Okres ubezpieczenia moze zosta¢ wydtuzony na kolejne 12 miesigcy — do 30 kwietnia 2022 r,
zgodnie z zapisem § 9 ust. 2 niniejszej umowy.

§5
1. Ubezpieczyciel zobowigzuje si¢ do potwierdzenia ubezpieczenia poszczegélnych ryzyk, w
zakresie wskazanym przez Ubezpieczajacego, polisami lub innymi dokumentami ubezpieczenia.

2. Polisy lub inne dokumenty ubezpieczenia bgdg wystawiane na 12 miesigczne okresy
ubezpieczenia (okresy polisowe). Wszystkie sumy gwarancyjne i limity odpowiedzialnosci
odnosza si¢ do 12 miesigcznego okresu ubezpieczenia (okresu polisowego).

3. Polisy lub inne dokumenty ubezpieczenia, o ktorych mowa w ust. 1 beda wystawiane w
terminach uzgodnionych z Ubezpieczajacym, nie pdzniej niz na 3 dni przed poczatkiem kazdego
okresu polisowego.
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1.

§6
Catkowita sktadka za wszystkie ubezpieczenia objgte niniejsza umowa Wwynosi
.......................................... R (0)714 0} (<
w tym:
- za 1 rok polisowy w wysoko$ci............ouevennennn. ;
- za 2 rok polisowy w wysoko$Ci..........cevvuiunennnn. ;
Sktadki za poszczegblne rodzaje ubezpieczen ptatne bedg w o$miu réwnych ratach kwartalnych

(cztery réwne raty w roku w nastgpstwie wystawiania rocznych polis): I rata do dnia 31.05.2019
r, 1l rata do 31.08.2019 r, Il rata do 30.11.2019 r, IV rata do 29.02.2020 r. V rata do dnia
31.05.2020 r, VI rata do 31.08.2020 r, VII rata do 30.11.2020 r, VIII rata do 28.02.2021 r.
W przypadku ewentualnych doubezpieczen sktadka ptatna begdzie jednorazowo w terminie 21 dni
od wystawienia potwierdzajacego doubezpieczenie dokumentu ubezpieczenia lub ratalnie do
czterech rownych rat w roku (przy czym I rata ptatna bedzie w termie 21 dni od wystawienia
dokumentu ubezpieczenia), zgodnie ze wskazaniami Ubezpieczajacego.

Sktadki ptatne beda przelewem na rachunek bankowy podany przez Ubezpieczyciela.

Za dzien zaptaty sktadki uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Ubezpieczajacego.

§7
Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniona do kontaktoéw z Ubezpieczycielem ze
strony Ubezpieczajgcego jest Pan/ Pani ..................... tel. Kont. .ccovveeveveeeeennn, , e-mail:
Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniona do kontaktow z Ubezpieczajacym ze
strony Ubezpieczyciela jest Pan/ Pani ..................... tel. kont. ...............e.ll. e-mail:

Zmiany o0sob badZz danych kontaktowych, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 powyzej, dokonuje si¢
poprzez pisemne powiadomienie drugiej Strony, wraz z podaniem nowych danych, przy czym
zmiany te nie wymagaja sporzadzenia aneksu do Umowy.

§8

Ubezpieczyciel odpowiada za dziatania i zaniechania podwykonawcow jak za dziatania wlasne.

§9
Umowa bedzie obowigzywata do 30 kwietnia 2021 r. z mozliwoscia przedtuzenia jej
obowigzywania do 30 kwietnia 2022 r.

Umowa zostanie przedluzona na kolejne 12 miesigcy — do 30 kwietnia 2022 r, jezeli
Ubezpieczajacy najpdzniej na 30 dni przed zakonczeniem ostatniego dwunastomiesigcznego
okresu polisowego ztozy Ubezpieczycielowi pisemne oswiadczenie o zamiarze przedtuzenia
umowy. Przedluzenie umowy nastgpi na warunkach niniejszej umowy, w szczego6lno$ci w
odniesieniu do zakresu i warunkow ochrony oraz do stawek /sktadek ryczattowych.
Ubezpieczycielowi nie przystuguje prawo odmowy przedtuzenia umowy ubezpieczenia.

Przedtuzenie umowy zostanie potwierdzone aneksem do niniejszej umowy a takze - zgodnie z § 5
niniejszej umowy - polisami lub innymi dokumentami ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy jest uprawniony do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku razacego nienalezytego wykonywania jej postanowien przez Ubezpieczyciela, mimo
wezwania do nalezytego wykonywania umowy i wyznaczenia dodatkowego terminu. W takiej
sytuacji sktadka nalezy si¢ wylacznie za okres rzeczywistej ochrony ubezpieczeniowe;.

§ 10

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dzialalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2015 r., poz.1844 z p6zn.
zm.), ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz. U. z 2016 .
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poz. 2060, z pézn. zm.), Kodeksu cywilnego (tj. Dz.U. 2017 poz. 459 z pdzn. zm.), oraz inne
odpowiednie przepisy prawne.

§11
1. Wszystkie spory wynikte na tle stosowania umowy poddaje si¢ Sadowi miejscowo wlasciwemu dla
Ubezpieczajacego.
2. Przelew wierzytelnosci wymaga, pod rygorem niewaznosci, zgody organu tworzacego
Ubezpieczajacego, zgodnie z art. 54 ust. 4 1 5 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j.

§12

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Ubezpieczajacego i jeden dla
Ubezpieczyciela.

UBEZPIECZAJACY: UBEZPIECZYCIEL:

Zataczniki:

1) Zatacznik Nr 1 — formularz oferty i formularz cenowy.

2) Zatacznik Nr 2 — wyciag z zatacznika nr 1 do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
(Opis przedmiot zamowienia) zawierajagcy warunki umowy ubezpieczenia, w szczegolnosci
wykaz ubezpieczonych jednostek, szczegdtowy przedmiot, sumy i zakres ubezpieczenia,
uwzgledniajacy modyfikacje SIWZ, zmiany wynikajace z zaoferowanych warunkéw w
ofercie ubezpieczyciela oraz szczegdlne warunki ubezpieczenia dotgczone do oferty - jezeli
takie wystepuja).



