
WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE 
ul. Poznańska 22, 00-685 Warszawa 

 
 

[Nr postępowania: 46/ZP/2021] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Z a ł ą c z n i k  N r  5  d o  S W Z  
 
 
 
 
 

WZORY UMÓW 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



        WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE 
ul. Poznańska 22, 00-685 Warszawa 

 

U M O W A 

  
zawarta w Warszawie 

 

w dniu ......................................... 

 

pomiędzy 

 

Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „MEDITRANS” 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznańska 22, 

działającą na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i 

Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Sądzie Rejonowym dla m.st. 

Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000061291 

reprezentowaną przez: 
 

Karola Bielskiego  - Dyrektora 
 

 

zwanym dalej „Zamawiającym” 

 

a 

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

z siedzibą w ............................................... (Kod: ………….), ul. .............................................................. 

NIP: ………….…., REGON: …………….…….. posiadającym zezwolenie na prowadzenie działalności 

ubezpieczeniowej obejmującej przedmiot zamówienia, wydane dnia …………………… 
 

reprezentowanym przez: 
 

1. .................................................................................................................................................. 
 

2. ................................................................................................................................................. 

 

zwanym dalej „Wykonawcą” 

 

przy udziale brokera ubezpieczeniowego MENTOR S.A. z siedzibą w Toruniu, zwanego dalej Brokerem. 

 
 

Na podstawie przeprowadzonego postępowania [Nr postępowania: 46/ZP/2021] w trybie przetargu 

nieograniczonego z zastosowaniem art. 132 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z późn. zm.), przekazanego do publikacji w TED 

dnia 21.10.2021 r., na: UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK, SPRZĘTU 

ELEKTRONICZNEGO ORAZ MEDYCZNEGO, ŁODZI MOTOROWEJ ORAZ OC Z TYTUŁU 

PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI POZAMEDYCZNEJ I POSIADANEGO MIENIA zgodnie ze złożoną 

ofertą. 

 

§ 1 

Przedmiot i zakres zamówienia 

 

1. Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie mienia i OC Zamawiającego. Zakres zamówienia 

obejmuje: 

1) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk (all risk). 

2) Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk (EEI).  

3)  Ubezpieczenie sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk (all risk). 

4) Ubezpieczenie łodzi motorowej. 

5) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności pozamedycznej oraz 

posiadanego mienia (OC). 
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2. W przypadku udziału podwykonawców w zakresie innym niż ochrona ubezpieczeniowa,  Wykonawca 

zobowiązany jest do wskazania części zamówienia (czynności), którą zamierza powierzyć 

podwykonawcom. W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, że Wykonawca zrealizuje 

przedmiotowe zamówienie sam. 
 

3. W zakresie wykonywania przez Wykonawcę niniejszego zamówienia publicznego w imieniu i na rzecz 

Zamawiającego działa Broker, który każdorazowo będzie składał do Wykonawcy wnioski o wystawienie 

dokumentów ubezpieczeniowych, potwierdzających zawarcie poszczególnych umów ubezpieczenia, 

określające m.in. niezbędny okres ubezpieczenia.  

 

§ 2 

Warunki wykonania zamówienia 

 

1. Warunki wykonania zamówienia określa niniejsza umowa, SWZ wraz z załącznikami oraz oferta 

złożona przez Wykonawcę. 
 

2. Wykonawca: 

1) zobowiązuje się do objęcia ochroną ubezpieczeniową mienia we wszystkich lokalizacjach (z 

uwzględnieniem klauzuli miejsca ubezpieczenia) oraz całokształt prowadzonej działalności przez 

Zamawiającego, 

2) przyjmuje warunki wymagane dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń wymienione w załącznikach 

do specyfikacji, 

3) gwarantuje niezmienność stawek wynikających ze złożonej oferty przez cały okres wykonania 

zamówienia i we wszystkich rodzajach ubezpieczeń, 

4) akceptuje proporcjonalną zmianę ceny ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do ceny ofertowej w 

ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk, sprzętu elektronicznego oraz sprzętu medycznego z uwagi 

na możliwą zmienność w czasie ilości i wartości przedmiotu ubezpieczenia, 

5) zobowiązuje się do pisemnego informowania Zamawiającego oraz Brokera ubezpieczeniowego o 

każdej decyzji odszkodowawczej. 
 

3. Zamawiający i Wykonawca wybrany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, 

zobowiązani są współdziałać przy wykonaniu niniejszej umowy w celu należytej realizacji zamówienia. 
 

4. Zamawiający informuje, że funkcjonuje w oparciu o Zintegrowany System Zarządzania zgodny z 

normami ISO, w związku z tym, przy wydatkowaniu środków z budżetu należy dokładać należytej 

staranności w zakresie przestrzegania zasad mających na celu m.in. zapewnienie bezpieczeństwa 

informacji, ochronę środowiska, zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunków pracy, 

przeciwdziałanie korupcji. 

 

§ 3 

Termin i forma wykonania zamówienia 

 

1. Termin wykonania zamówienia: od 01.02.2022 r. do 31.01.2023 r.  
 

2. Polisy ubezpieczeniowe będą wystawiane na okres roczny, zgodny z terminem wykonania 

zamówienia. 
 

3. Wykonawca wystawi do dnia ………………………r. polisy ubezpieczeniowe i przekaże je do 

sprawdzenia, a w przypadku niemożliwości wystawienia w tym terminie polis ubezpieczeniowych 

Wykonawca wystawi notę pokrycia ubezpieczeniowego, gwarantującą bezwarunkowo i nieodwołalnie 

wykonanie zamówienia w zakresie i na warunkach zgodnych ze złożoną ofertą od dnia ……….…...…..r. 

Nota pokrycia ubezpieczeniowego będzie obowiązywała do czasu wystawienia polis lub innych 

dokumentów ubezpieczeniowych. 

 

§ 4 

Warunki płatności 

 

1. Strony ustalają, że wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy (składka) wynosi 

……………………. PLN (słownie: ………………………………………………………..……………………..) 
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2. Składki ubezpieczeniowe z tytułu ubezpieczeń majątkowych za pełen roczny okres ubezpieczenia 

będą płatne: 

- I rata – do 15.02.2022 r. 

- II rata – do 15.04.2022 r.  

- III rata – do 15.07.2022 r.  

- IV rata – do 15.10.2022 r.  
 

3. Rozliczenie składki z tytułu klauzuli automatycznego pokrycia nastąpi w terminie do 28.02.2023 r. 
 

4. Składka płatna jest na rachunek bankowy Wykonawcy określony w polisach, na podstawie 

wystawionych przez niego faktur VAT. 
 

5. Wykonawca może złożyć pisemne oświadczenie (oświadczenie należy dostarczyć na adres 

Zamawiającego) o fakcie złożenia przez niego ustrukturyzowanej faktury elektronicznej lub noty 

obciążeniowej wystawionej w związku z realizacją niniejszej umowy za pośrednictwem Platformy 

Elektronicznego Fakturowania (PEF pod adresem: www.efaktura.gov.pl), z której zgodnie z art. 2 pkt 4) 

i art. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, 

koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018 poz. 

2191) może wysyłać ustrukturyzowane faktury elektroniczne w przypadku posiadania stosownego konta 

na tej Platformie. W takim przypadku Zamawiający zobowiązuje się do odebrania ustrukturyzowanej 

faktury tj. zawierającej dane wymagane przepisami o podatku od towarów i usług oraz dane zawierające 

informacje dotyczące odbiorcy płatności oraz wskazującej niniejszą umowę na koncie Zamawiającego, 

przy pomocy skrzynki o danych identyfikacyjnych: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl; typ nr 

PEPPOL, adres PEF: NIP 5261736429. 
 

5. Za dzień opłacenia składki uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

 

§ 5 

Zmiany umowy i odstąpienie od umowy 
 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają porozumienia Stron oraz zachowania formy pisemnej 

pod rygorem nieważności. 
 

2. Na podstawie art. 455 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający przewiduje 

możliwość wprowadzenia niżej wymienionych zmian postanowień zawartej umowy bez 

przeprowadzania nowego postępowania o udzielenie zamówienia w sytuacjach:  

a) zmiany dotyczące terminów płatności, wysokości i liczby rat składki; w przypadku braku środków na 

zapłatę składek przez Zamawiającego w terminie przewidzianym w umowie oraz dokumentach 

ubezpieczenia, bez dodatkowej zwyżki wysokości składki przy rozłożeniu jej na raty, 

b) zmiany dotyczące liczby jednostek organizacyjnych Zamawiającego i ich formy prawnej, w 

przypadku powstania nowych jednostek, przekształcenia, wyodrębniania, połączenia lub likwidacji; 

c) rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na wniosek Zamawiającego i za zgodą Wykonawcy; w 

przypadku ujawnienia się bądź powstania nowego ryzyka ubezpieczeniowego, nie przewidzianego 

wcześniej w specyfikacji, 

d) korzystne dla Zamawiającego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikające ze zmian OWU 

Wykonawcy za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy; 

e) zmiana zakresu ubezpieczenia wynikająca ze zmian przepisów prawnych, 

f) zmiana wysokości składki lub raty składki w przypadku zmiany sumy ubezpieczenia; w przypadku 

zmiany wartości/ilości majątku, doubezpieczenia mienia po szkodzie; z zachowaniem dotychczasowych 

stawek, 

g) zmiany w zakresie ochrony ubezpieczeniowej wynikające z wymogów zawartych w umowach na 

udostępnienie mienia, usługi lub dofinansowanie Zamawiającego, 

h) zmiany stawki podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowego, 

i) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 

wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

j) wydłużenie terminu realizacji umowy maksymalnie o 3 miesiące i przy zastosowaniu 

dotychczasowych stawek, w celu umożliwienia Zamawiającemu przeprowadzenia lub ukończenia 

postępowania na udzielenie zamówienia na usługi ubezpieczenia na kolejny okres zgodnie z ustawą 

Prawo zamówień publicznych. 

http://www.efaktura.gov.pl/
https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/
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3. Z zastrzeżeniem postanowień ust. 2 powyżej, w każdym przypadku wyklucza się takie zmiany 

umowy, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego, chyba, że wynika to z okoliczności, których nie 

można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.  
 

4. Nie stanowi zmiany umowy w rozumieniu przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych:  
a) zmiana danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną umowy;  

b) zmiany danych teleadresowych, zmiany osób wskazanych do kontaktów między Stronami; do 

skuteczności tych zmian wymagane jest pisemne zawiadomienie drugiej Strony. Do chwili 

zawiadomienia o zmianie danych teleadresowych korespondencję przesłaną na dotychczasowy adres 

uznaje się za doręczoną; 

c) udzielenie zamówień polegających na powtórzeniu podobnych usług określonych w przepisach o 

zamówieniach publicznych. 
 

5. Oprócz przypadków wymienionych w treści XXI Księgi III Kodeksu Cywilnego, Stronom przysługuje 

prawo odstąpienia od Umowy w następujących sytuacjach: 

a) w razie zaistnienia 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 dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim 

przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części 

umowy; 

b) dokonano zmiany Umowy z naruszeniem art. 454 i 455 ustawy Pzp; 

c) Wykonawca w chwili zawarcia Umowy podlegał wykluczeniu na podstawie art. 108 ustawy Prawo 

zamówień publicznych; 

d) Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej stwierdzi, w ramach procedury przewidzianej w art. 258 

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, że Rzeczpospolita Polska uchybiła zobowiązaniom, które 

ciążą na niej na mocy Traktatów, Dyrektywy 2014/24/UE, Dyrektywy 2014/25/UE i Dyrektywy 

2019/81/WE, z uwagi na to, że Zamawiający udzielił zamówienia z naruszeniem prawa Unii 

Europejskiej; 

e) w przypadku likwidacji przedsiębiorstwa Wykonawcy, 

f) w przypadku wydania nakazu zajęcia majątku Wykonawcy. 
 

6. W przypadku odstąpienia z powodu dokonania zmiany Umowy z naruszeniem art. 454 i 455 ustawy 

Pzp, Zamawiający odstępuje od umowy w części, której zmiana dotyczy. 
 

7. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności i musi 

zawierać uzasadnienie. 

 

§ 6 

Współpraca 
 

1. Zamawiający określa, że osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację przedmiotu zamówienia 

jest Elżbieta Jurkowska (Główna Księgowa; elzbieta.jurkowska@meditrans.waw.pl;  tel. /22/ 52 51 287), 

natomiast pracownikami odpowiedzialnymi za monitoring umowy i bieżącą współpracę są: p. Alicja 

Pawlikowska (alicja.pawlikowska@meditrans.waw.pl; tel. /22/ 52 51 292); p. Justyna Piechowska 

(justyna.piechowska@meditrans.waw.pl; tel. /22/ 52 51 286). 
 

2. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia i bieżącą współpracę jest: 

p……………….……………….… (nr tel. ……..………..…., adres e-mail: ……..…………………………..). 
 

3. Ze strony Brokera osobami odpowiedzialnymi za bieżącą współpracę są:  

p…………….……………….… (nr tel. ……..………..…., adres e-mail: ………..…………………………..). 

p…………….……………….… (nr tel. ……..………..…., adres e-mail: ……..……………………………..). 
 

4. Zmiana osoby reprezentującej Strony nie wymagają zmiany umowy. Wykonawca o ww. zmianach 

jest zobowiązany do poinformowania Zamawiającego na piśmie. Wszelkie zmiany w powyższym 

zakresie będą komunikowane Zamawiającemu i Brokerowi w terminie 7 dni przed ich wdrożeniem. 

Sposób komunikacji w powyższym zakresie może odbywać się za pośrednictwem poczty elektronicznej. 

 

 

 

mailto:elzbieta.jurkowska@meditrans.waw.pl
mailto:alicja.pawlikowska@meditrans.waw.pl
mailto:justyna.piechowska@meditrans.waw.pl
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§ 7 

Postanowienia końcowe 
 

1. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania przepisów dotyczących ochrony danych osobowych 

pozyskanych w trakcie realizacji umowy. Wykonawca nie może w żaden inny sposób wykorzystywać 

pozyskanych danych, jak tylko dla należytego wykonania umowy, w szczególności nie może ich używać 

w celach reklamowych i marketingowych. 
 

2. Wykonawca zobowiązuje się do wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 

lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 (zwanym: RODO) wobec osób fizycznych, od 

których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w związku z realizacją przedmiotowego 

zamówienia. 
 

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie w podanej kolejności: 

a) Specyfikacja Warunków Zamówienia wraz z załącznikami, 

b) Oferta złożona przez Wykonawcę, 

c) Ogólne Warunki Ubezpieczenia wskazane w treści oferty, 

d) obowiązujące przepisy prawa polskiego, a w szczególności przepisy ustawy - Prawo zamówień 

publicznych,   Kodeksu cywilnego i Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. 
 

4. Wszelkie spory pomiędzy Stronami mogące wyniknąć z realizacji niniejszej Umowy będą 

rozwiązywane w drodze negocjacji pomiędzy Stronami. Strony zobowiązują się działać w dobrej wierze 

w celu rozwiązania sporu, zważając na cel niniejszej Umowy i przy równym uwzględnieniu 

zasługujących na uwzględnienie interesów Stron. W przypadku, gdy ww. procedura okaże się 

nieskuteczna, spory rozstrzygane będą przez Sąd Powszechny właściwy miejscowo dla siedziby 

Zamawiającego. 
 

5. W przypadku uznania jakiegokolwiek sformułowania lub postanowienia niniejszej Umowy za 

niezgodne z prawem, pozostałe postanowienia Umowy, na tyle na ile będzie to możliwe, pozostaną 

wiążące dla Stron i powinny być przez nie realizowane, o ile Strony nie dokonają odmiennych ustaleń 

w tym zakresie. 
 

6. W przypadku uznania jakiegokolwiek sformułowania lub postanowienia niniejszej Umowy za 

niezgodne z prawem i uznania tego sformułowania lub postanowienia za nieważne, Strony zobowiązują 

się uzgodnić nowe sformułowanie lub postanowienie, którego znaczenie będzie najbardziej zbliżone do 

pierwotnej intencji Stron. 
 

7. Wykonawca jest zobowiązany do informowania Zamawiającego o zmianie formy prawnej 

prowadzonej działalności, o wszczęciu postępowania układowego lub upadłościowego oraz zmianie 

jego sytuacji ekonomicznej mogącej mieć wpływ na realizację Umowy oraz o zmianie siedziby firmy pod 

rygorem skutków prawnych wynikających z zaniechania, w tym do uznania za doręczoną 

korespondencję skierowaną na ostatni adres podany przez Wykonawcę. 
 

8. Jakiekolwiek zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej w 

postaci aneksu podpisanego przez obie strony pod rygorem ich nieważności. 
 

9. W przypadku nieterminowego regulowania zobowiązań przez Zamawiającego, czynność prawna 

mająca na celu zmianę wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może 

nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 711). 
 

10. Strony Umowy są zobowiązane do utrzymywania w tajemnicy wszelkich danych i informacji, jakie 

uzyskały w związku z realizacją Umowy bez względu na sposób i formę ich utrwalenia i przekazywania, 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności w zakresie danych osobowych i 

tajemnicy ubezpieczeniowej, z zastrzeżeniem postanowień ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie 

do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2176 ze zm.). 
 

11.  Wszelkie umowy nazwane, uregulowane w Kodeksie Cywilnym, jak i nienazwane, regulowane 

przepisami prawa cywilnego mające na celu przeniesienie na osoby trzecie wierzytelności zarówno 



        WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE 
ul. Poznańska 22, 00-685 Warszawa 

wymagalnych, jak i jeszcze niewymagalnych, istniejących i przyszłych, wynikających z niniejszej 

umowy, zawarte przez Wykonawcę bez zgody Zamawiającego są nieważne. 
 

12.  Każda osoba podpisująca niniejszą Umowę gwarantuje, że jest upoważniona do zawarcia 

(podpisania) niniejszej Umowy w imieniu Strony, którą reprezentuje. 
 

13.  Umowa została sporządzona w trzech egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze otrzymuje 

Zamawiający, a jeden egzemplarz jest dla Wykonawcy. 

 

Wykaz załączników do umowy: 

Zał. nr 1 – formularz oferty  

Zał. nr 2 – opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2 do SWZ) 

Zał. nr 3 – OWU. 
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U M O W A 

  
zawarta w Warszawie 

 

w dniu ......................................... 

 

 

pomiędzy 

 

Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „MEDITRANS” 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznańska 22, 

działającą na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i 

Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Sądzie Rejonowym dla m.st. 

Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000061291 

reprezentowaną przez: 
 

Karola Bielskiego  - Dyrektora 
 

 

zwanym dalej „Zamawiającym” 

 

a 

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

z siedzibą w ............................................... (Kod: ………….), ul. .............................................................. 

NIP: ………….…., REGON: …………….…….. posiadającym zezwolenie na prowadzenie działalności 

ubezpieczeniowej obejmującej przedmiot zamówienia, wydane dnia …………………… 
 

reprezentowanym przez: 
 

1. .................................................................................................................................................. 
 

2. ................................................................................................................................................. 

 

zwanym dalej „Wykonawcą” 

 

przy udziale brokera ubezpieczeniowego MENTOR S.A. z siedzibą w Toruniu, zwanego dalej Brokerem. 

 

 

Na podstawie przeprowadzonego postępowania [Nr postępowania: 46/ZP/2021] w trybie przetargu 

nieograniczonego z zastosowaniem art. 132 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z późn. zm.), przekazanego do publikacji w TED 

dnia 21.10.2021 r., na: OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE OC PODMIOTU WYKONUJĄCEGO 

DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ ORAZ DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE OC W ZWIĄZKU Z 

WYKONYWANIEM PRZEZ UBEZPIECZONEGO DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ zgodnie ze złożoną 

ofertą. 

 

§ 1 

Przedmiot i zakres zamówienia 

 

1. Przedmiotem zamówienia jest: 

1) obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą za szkody będące następstwem udzielenia świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z 

prawem zaniechania udzielenia świadczeń zdrowotnych; 
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2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w 

następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania 

świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego  działalności leczniczej. 
 

2. W przypadku udziału podwykonawców w zakresie innym niż ochrona ubezpieczeniowa,  Wykonawca 

zobowiązany jest do wskazania części zamówienia (czynności), którą zamierza powierzyć 

podwykonawcom. W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, że Wykonawca zrealizuje 

przedmiotowe zamówienie sam. 
 

3. W zakresie wykonywania przez Wykonawcę niniejszego zamówienia publicznego w imieniu i na rzecz 

Zamawiającego działa Broker, który każdorazowo będzie składał do Wykonawcy wnioski o wystawienie 

dokumentów ubezpieczeniowych, potwierdzających zawarcie poszczególnych umów ubezpieczenia, 

określające m.in. niezbędny okres ubezpieczenia.  

 

§ 2 

Warunki wykonania zamówienia 

 

1. Warunki wykonania zamówienia określa niniejsza umowa, SWZ wraz z załącznikami oraz oferta 

złożona przez Wykonawcę. 
 

2. Wykonawca: 

1) zobowiązuje się do objęcia ochroną ubezpieczeniową całokształtu prowadzonej działalności przez 

Zamawiającego, 

2) przyjmuje warunki wymagane dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń wymienione w załącznikach 

do specyfikacji, 

3) gwarantuje niezmienność stawek wynikających ze złożonej oferty przez cały okres wykonania 

zamówienia i we wszystkich rodzajach ubezpieczeń, 

4) zobowiązuje się do pisemnego informowania Zamawiającego oraz Brokera ubezpieczeniowego o 

każdej decyzji odszkodowawczej. 
 

3. Zamawiający i Wykonawca wybrany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, 

zobowiązani są współdziałać przy wykonaniu niniejszej umowy w celu należytej realizacji zamówienia. 
 

4. Zamawiający informuje, że funkcjonuje w oparciu o Zintegrowany System Zarządzania zgodny z 

normami ISO, w związku z tym, przy wydatkowaniu środków z budżetu należy dokładać należytej 

staranności w zakresie przestrzegania zasad mających na celu m.in. zapewnienie bezpieczeństwa 

informacji, ochronę środowiska, zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunków pracy, 

przeciwdziałanie korupcji. 

 

§ 3 

Termin i forma wykonania zamówienia 

 

2. Termin wykonania zamówienia: od 01.02.2022 r. do 31.01.2023 r.  
 

2. Polisy ubezpieczeniowe będą wystawiane na okres roczny, zgodny z terminem wykonania 

zamówienia. 
 

3. Wykonawca wystawi do dnia ………………………r. polisy ubezpieczeniowe i przekaże je do 

sprawdzenia, a w przypadku niemożliwości wystawienia w tym terminie polis ubezpieczeniowych 

Wykonawca wystawi notę pokrycia ubezpieczeniowego, gwarantującą bezwarunkowo i nieodwołalnie 

wykonanie zamówienia w zakresie i na warunkach zgodnych ze złożoną ofertą od dnia ……….…...…..r. 

Nota pokrycia ubezpieczeniowego będzie obowiązywała do czasu wystawienia polis lub innych 

dokumentów ubezpieczeniowych. 

 

§ 4 

Warunki płatności 

 

1. Strony ustalają, że wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy (składka) wynosi 

……………………. PLN (słownie: ………………………………………………………..……………………..) 
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2. Składki ubezpieczeniowe za pełen roczny okres ubezpieczenia będą płatne: 

- I rata – do 15.02.2022 r. 

- II rata – do 15.04.2022 r.  

- III rata – do 15.07.2022 r.  

- IV rata – do 15.10.2022 r.  
 

3. Składka płatna jest na rachunek bankowy Wykonawcy określony w polisach, na podstawie 

wystawionych przez niego faktur VAT. 
 

4. Wykonawca może złożyć pisemne oświadczenie (oświadczenie należy dostarczyć na adres 

Zamawiającego) o fakcie złożenia przez niego ustrukturyzowanej faktury elektronicznej lub noty 

obciążeniowej wystawionej w związku z realizacją niniejszej umowy za pośrednictwem Platformy 

Elektronicznego Fakturowania (PEF pod adresem: www.efaktura.gov.pl), z której zgodnie z art. 2 pkt 4) 

i art. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, 

koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018 poz. 

2191) może wysyłać ustrukturyzowane faktury elektroniczne w przypadku posiadania stosownego konta 

na tej Platformie. W takim przypadku Zamawiający zobowiązuje się do odebrania ustrukturyzowanej 

faktury tj. zawierającej dane wymagane przepisami o podatku od towarów i usług oraz dane zawierające 

informacje dotyczące odbiorcy płatności oraz wskazującej niniejszą umowę na koncie Zamawiającego, 

przy pomocy skrzynki o danych identyfikacyjnych: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl; typ nr 

PEPPOL, adres PEF: NIP 5261736429. 
 

5. Za dzień opłacenia składki uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

 

§ 5 

Zmiany umowy i odstąpienie od umowy 
 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają porozumienia Stron oraz zachowania formy pisemnej 

pod rygorem nieważności. 
 

2. Na podstawie art. 455 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający przewiduje 

możliwość wprowadzenia niżej wymienionych zmian postanowień zawartej umowy bez 

przeprowadzania nowego postępowania o udzielenie zamówienia w sytuacjach:  

a) zmiany dotyczące terminów płatności, wysokości i liczby rat składki; w przypadku braku środków na 

zapłatę składek przez Zamawiającego w terminie przewidzianym w umowie oraz dokumentach 

ubezpieczenia, bez dodatkowej zwyżki wysokości składki przy rozłożeniu jej na raty, 

b) zmiany dotyczące liczby jednostek organizacyjnych Zamawiającego i ich formy prawnej, w przypadku 

powstania nowych jednostek, przekształcenia, wyodrębniania, połączenia lub likwidacji; 

c) rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na wniosek Zamawiającego i za zgodą Wykonawcy; w 

przypadku ujawnienia się bądź powstania nowego ryzyka ubezpieczeniowego, nie przewidzianego 

wcześniej w specyfikacji, 

d) korzystne dla Zamawiającego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikające ze zmian OWU Wykonawcy 

za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy; 

e) zmiana zakresu ubezpieczenia wynikająca ze zmian przepisów prawnych, 

f) zmiana wysokości składki lub raty składki w przypadku zmiany sumy ubezpieczenia; w przypadku 

zmiany wartości/ilości majątku, doubezpieczenia mienia po szkodzie; z zachowaniem dotychczasowych 

stawek, 

g) zmiany w zakresie ochrony ubezpieczeniowej wynikające z wymogów zawartych w umowach na 

udostępnienie mienia, usługi lub dofinansowanie Zamawiającego, 

h) zmiany stawki podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowego, 

i) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 

wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

j) wydłużenie terminu realizacji umowy maksymalnie o 3 miesiące i przy zastosowaniu dotychczasowych 

stawek, w celu umożliwienia Zamawiającemu przeprowadzenia lub ukończenia postępowania na 

udzielenie zamówienia na usługi ubezpieczenia na kolejny okres zgodnie z ustawą Prawo zamówień 

publicznych. 
 

http://www.efaktura.gov.pl/
https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/
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3. Z zastrzeżeniem postanowień ust. 2 powyżej, w każdym przypadku wyklucza się takie zmiany 

umowy, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego, chyba, że wynika to z okoliczności, których nie 

można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.  
 

4. Nie stanowi zmiany umowy w rozumieniu przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych:  
a) zmiana danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną umowy;  

b) zmiany danych teleadresowych, zmiany osób wskazanych do kontaktów między Stronami; do 

skuteczności tych zmian wymagane jest pisemne zawiadomienie drugiej Strony. Do chwili 

zawiadomienia o zmianie danych teleadresowych korespondencję przesłaną na dotychczasowy adres 

uznaje się za doręczoną; 

c) udzielenie zamówień polegających na powtórzeniu podobnych usług określonych w przepisach o 

zamówieniach publicznych. 
 

5. Oprócz przypadków wymienionych w treści XXI Księgi III Kodeksu Cywilnego, Stronom przysługuje 

prawo odstąpienia od Umowy w następujących sytuacjach: 

a) w razie zaistnienia 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 dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim 

przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części 

umowy; 

b) dokonano zmiany Umowy z naruszeniem art. 454 i 455 ustawy Pzp; 

c) Wykonawca w chwili zawarcia Umowy podlegał wykluczeniu na podstawie art. 108 ustawy Prawo 

zamówień publicznych; 

d) Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej stwierdzi, w ramach procedury przewidzianej w art. 258 

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, że Rzeczpospolita Polska uchybiła zobowiązaniom, które 

ciążą na niej na mocy Traktatów, Dyrektywy 2014/24/UE, Dyrektywy 2014/25/UE i Dyrektywy 

2019/81/WE, z uwagi na to, że Zamawiający udzielił zamówienia z naruszeniem prawa Unii 

Europejskiej; 

e) w przypadku likwidacji przedsiębiorstwa Wykonawcy, 

f) w przypadku wydania nakazu zajęcia majątku Wykonawcy. 
 

6. W przypadku odstąpienia z powodu dokonania zmiany Umowy z naruszeniem art. 454 i 455 ustawy 

Pzp, Zamawiający odstępuje od umowy w części, której zmiana dotyczy. 
 

7. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności i musi 

zawierać uzasadnienie. 

 

§ 6 

Współpraca 
 

1. Zamawiający określa, że osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację przedmiotu zamówienia 

jest Elżbieta Jurkowska (Główna Księgowa; elzbieta.jurkowska@meditrans.waw.pl;  tel. /22/ 52 51 287), 

natomiast pracownikami odpowiedzialnymi za monitoring umowy i bieżącą współpracę są: p. Alicja 

Pawlikowska (alicja.pawlikowska@meditrans.waw.pl; tel. /22/ 52 51 292); p. Justyna Piechowska 

(justyna.piechowska@meditrans.waw.pl; tel. /22/ 52 51 286). 
 

2. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia i bieżącą współpracę jest: 

p……………….……………….… (nr tel. ……..………..…., adres e-mail: ……..…………………………..). 
 

3. Ze strony Brokera osobami odpowiedzialnymi za bieżącą współpracę są:  

p…………….……………….… (nr tel. ……..………..…., adres e-mail: ………..…………………………..). 

p…………….……………….… (nr tel. ……..………..…., adres e-mail: ……..……………………………..). 
 

4. Zmiana osoby reprezentującej Strony nie wymagają zmiany umowy. Wykonawca o ww. zmianach 

jest zobowiązany do poinformowania Zamawiającego na piśmie. Wszelkie zmiany w powyższym 

zakresie będą komunikowane Zamawiającemu i Brokerowi w terminie 7 dni przed ich wdrożeniem. 

Sposób komunikacji w powyższym zakresie może odbywać się za pośrednictwem poczty elektronicznej. 

 

 

 

mailto:elzbieta.jurkowska@meditrans.waw.pl
mailto:alicja.pawlikowska@meditrans.waw.pl
mailto:justyna.piechowska@meditrans.waw.pl
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§ 7 

Postanowienia końcowe 
 

1. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania przepisów dotyczących ochrony danych osobowych 

pozyskanych w trakcie realizacji umowy. Wykonawca nie może w żaden inny sposób wykorzystywać 

pozyskanych danych, jak tylko dla należytego wykonania umowy, w szczególności nie może ich używać 

w celach reklamowych i marketingowych. 
 

2. Wykonawca zobowiązuje się do wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 

lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 (zwanym: RODO) wobec osób fizycznych, od 

których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w związku z realizacją przedmiotowego 

zamówienia. 
 

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie w podanej kolejności: 

a) Specyfikacja Warunków Zamówienia wraz z załącznikami, 

b) Oferta złożona przez Wykonawcę, 

c) Ogólne Warunki Ubezpieczenia wskazane w treści oferty, 

d) obowiązujące przepisy prawa polskiego, a w szczególności przepisy ustawy - Prawo zamówień 

publicznych,   Kodeksu cywilnego i Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. 
 

4. Wszelkie spory pomiędzy Stronami mogące wyniknąć z realizacji niniejszej Umowy będą 

rozwiązywane w drodze negocjacji pomiędzy Stronami. Strony zobowiązują się działać w dobrej wierze 

w celu rozwiązania sporu, zważając na cel niniejszej Umowy i przy równym uwzględnieniu 

zasługujących na uwzględnienie interesów Stron. W przypadku, gdy ww. procedura okaże się 

nieskuteczna, spory rozstrzygane będą przez Sąd Powszechny właściwy miejscowo dla siedziby 

Zamawiającego. 
 

5. W przypadku uznania jakiegokolwiek sformułowania lub postanowienia niniejszej Umowy za 

niezgodne z prawem, pozostałe postanowienia Umowy, na tyle na ile będzie to możliwe, pozostaną 

wiążące dla Stron i powinny być przez nie realizowane, o ile Strony nie dokonają odmiennych ustaleń 

w tym zakresie. 
 

6. W przypadku uznania jakiegokolwiek sformułowania lub postanowienia niniejszej Umowy za 

niezgodne z prawem i uznania tego sformułowania lub postanowienia za nieważne, Strony zobowiązują 

się uzgodnić nowe sformułowanie lub postanowienie, którego znaczenie będzie najbardziej zbliżone do 

pierwotnej intencji Stron. 
 

7. Wykonawca jest zobowiązany do informowania Zamawiającego o zmianie formy prawnej 

prowadzonej działalności, o wszczęciu postępowania układowego lub upadłościowego oraz zmianie 

jego sytuacji ekonomicznej mogącej mieć wpływ na realizację Umowy oraz o zmianie siedziby firmy pod 

rygorem skutków prawnych wynikających z zaniechania, w tym do uznania za doręczoną 

korespondencję skierowaną na ostatni adres podany przez Wykonawcę. 
 

8. Jakiekolwiek zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej w 

postaci aneksu podpisanego przez obie strony pod rygorem ich nieważności. 
 

9. W przypadku nieterminowego regulowania zobowiązań przez Zamawiającego, czynność prawna 

mająca na celu zmianę wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może 

nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 711). 
 

10.  Strony Umowy są zobowiązane do utrzymywania w tajemnicy wszelkich danych i informacji, jakie 

uzyskały w związku z realizacją Umowy bez względu na sposób i formę ich utrwalenia i przekazywania, 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności w zakresie danych osobowych i 

tajemnicy ubezpieczeniowej, z zastrzeżeniem postanowień ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie 

do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2176 ze zm.). 
 

11.  Wszelkie umowy nazwane, uregulowane w Kodeksie Cywilnym, jak i nienazwane, regulowane 

przepisami prawa cywilnego mające na celu przeniesienie na osoby trzecie wierzytelności zarówno 
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wymagalnych, jak i jeszcze niewymagalnych, istniejących i przyszłych, wynikających z niniejszej 

umowy, zawarte przez Wykonawcę bez zgody Zamawiającego są nieważne. 
 

12.  Każda osoba podpisująca niniejszą Umowę gwarantuje, że jest upoważniona do zawarcia 

(podpisania) niniejszej Umowy w imieniu Strony, którą reprezentuje. 
 

13.  Umowa została sporządzona w trzech egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze otrzymuje 

Zamawiający, a jeden egzemplarz jest dla Wykonawcy. 

 

Wykaz załączników do umowy: 

Zał. nr 1 – formularz oferty  

Zał. nr 2 – opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2 do SWZ) 

Zał. nr 3 – OWU. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZAMAWIAJĄCY  WYKONAWCA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

U M O W A 

 

 

zawarta w Warszawie 

 

w dniu  ............................. 

 

 

pomiędzy: 

 

Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „MEDITRANS” 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznańska 22, wpisaną 

do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz 

Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, 

prowadzonego przez  Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000061291, zwaną dalej jako „Zamawiający”, 

reprezentowaną przez: 

 

Karola Bielskiego  – Dyrektora 
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zwanym dalej „Zamawiającym” 

 

a  

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

 

wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy  w 

………………………………. Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 

………………………………………………….., NIP: …………., REGON: …………….. posiadającym 

zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej obejmującej przedmiot zamówienia wydane 

dnia …………… 

 

reprezentowanym przez: 

 

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

zwanym dalej „Wykonawcą” 

 

Umowa została zawarta przy udziale i będzie wykonywana za pośrednictwem  brokera 

ubezpieczeniowego MENTOR S.A. z siedzibą w Toruniu, zwanego dalej Brokerem. 

Na podstawie przeprowadzonego postępowania (znak: WSPRiTS/ZP/45/20) w trybie przetargu 

nieograniczonego o wartości przekraczającej wyrażoną w złotych równowartość kwoty określonej w 

przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 

publicznych (zgodnie z art. 39 ustawy – Prawo zamówień publicznych), przekazanego do publikacji w 

TED dnia 14.10.2020 r. została zawarta umowa o następującej treści: 

 

Przedmiot i zakres zamówienia 

§ 1 

1. Przedmiotem zamówienia jest: 

1) Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą za szkody będące następstwem udzielenia świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego 

z prawem zaniechania udzielenia świadczeń zdrowotnych; 

 

2) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej 

w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania 

udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego  

działalności leczniczej. 

 

2. W przypadku udziału podwykonawców w zakresie innym niż ochrona ubezpieczeniowa,  Wykonawca 

zobowiązany jest do wskazania części zamówienia (czynności), którą zamierza powierzyć 

podwykonawcom. W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, że Wykonawca zrealizuje 

przedmiotowe zamówienie sam. 

3. W zakresie wykonywania przez Wykonawcę niniejszego zamówienia publicznego w imieniu i na rzecz 

Zamawiającego działa Broker, który każdorazowo będzie składał do Wykonawcy wnioski o wystawienie 

dokumentów ubezpieczeniowych, potwierdzających zawarcie poszczególnych umów ubezpieczenia, 

określające m.in. niezbędny okres ubezpieczenia.  

 

Warunki wykonania zamówienia 

§ 2 

1. Warunki wykonania zamówienia określa niniejsza umowa, SIWZ wraz z załącznikami oraz oferta 

złożona przez Wykonawcę. 

2. Wykonawca: 

1) zobowiązuje się do objęcia ochroną ubezpieczeniową całokształtu prowadzonej działalności przez 

Ubezpieczonego, 

2) przyjmuje warunki wymagane dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń wymienione w 

załącznikach do specyfikacji, 

3) gwarantuje niezmienność stawek wynikających ze złożonej oferty przez cały okres wykonania 

zamówienia i we wszystkich rodzajach ubezpieczeń, 
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4) zobowiązuje się do pisemnego informowania Brokera o każdej decyzji odszkodowawczej. 

 

Termin i forma wykonania zamówienia 

§ 3 

1. Termin wykonania zamówienia: od 01.02.2021 r. do 31.01.2022 r.  

2. Polisy ubezpieczeniowe będą wystawiane na okres roczny, zgodny z terminem wykonania 

zamówienia. 

3. Wykonawca wystawi do dnia ………………………………. polisy ubezpieczeniowe i przekaże je do 

sprawdzenia, a w przypadku niemożliwości wystawienia w tym terminie polis ubezpieczeniowych 

Wykonawca wystawi notę pokrycia ubezpieczeniowego, gwarantującą bezwarunkowo i 

nieodwołalnie wykonanie zamówienia w zakresie i na warunkach zgodnych ze złożoną ofertą od dnia 

……….. roku. Nota pokrycia ubezpieczeniowego będzie obowiązywała do czasu wystawienia polis 

lub innych dokumentów ubezpieczeniowych. 

 

 

Warunki płatności 

§ 4 

1. Strony ustalają, że wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy (składka) wynosi 

………………………………. PLN ( słownie: …………………………..) 

2. Składki ubezpieczeniowe za pełen roczny okres ubezpieczenia będą płatne: 

 

- I rata – do 15.02.2021 roku 

- II rata – do 15.04.2021 roku  

- III rata – do 15.07.2021 roku  

 

- IV rata – do 15.10.2021 roku  

3. Składka płatna jest na rachunek bankowy Wykonawcy określony w polisach, na podstawie 

wystawionych przez Ubezpieczyciela faktur VAT. 

4. Za dzień opłacenia składki uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

 

Odstąpienie od umowy  

§ 5 

W razie zaistnienia 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 dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku 

Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 

 

 

Zmiany umowy 

§ 6 

1. Na podstawie art.144 ust.1 pkt.1) PZP Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany w 

zawartej umowie w następujących sytuacjach: 

1) zmiany dotyczące terminów płatności, wysokości i liczby rat składki; w przypadku czasowego 

braku środków na zapłatę składek przez Zamawiającego w terminie przewidzianym w umowie 

oraz dokumentach ubezpieczenia, bez dodatkowej zwyżki wysokości składki przy rozłożeniu jej 

na raty, 

2) zmianę wysokości składki lub raty składki w przypadku zmiany sumy ubezpieczenia, przy 

zastosowaniu dotychczasowych stawek, 

3) zmiany organizacyjnej Zamawiającego istotnej dla realizacji niniejszej umowy, 

4) zmiany formy prawnej prowadzonej działalności gospodarczej, 

5) rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na wniosek Zamawiającego i za zgodą Wykonawcy; w 

przypadku ujawnienia się bądź powstania nowego  ryzyka ubezpieczeniowego, nie 

przewidzianego wcześniej w specyfikacji, 

6) korzystne dla Zamawiającego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikające ze zmian OWU 

Wykonawcy za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy; 

7) zmianę zakresu ubezpieczenia wynikająca ze zmian przepisów prawnych; 
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8)  zmiany w zakresie ochrony ubezpieczeniowej wynikające z wymogów zawartych w umowach na 

udostępnienie mienia, usługi lub dofinansowanie Ubezpieczającego; 

9) w przypadku zmiany: 

a) stawki podatku od towarów i usług, 

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki 

godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o 

minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości 

stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. 

2.  Zmiany umowy, poza przypadkami wskazanymi w ust.1, mogą być dokonywane w trybie i na 

zasadach przewidzianych w art. 144 ust.1 pkt.2)-4) ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 

 

 

 

Postanowienia końcowe 

§ 7 

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie w podanej kolejności: 

a) Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami; 

b) Oferta złożona przez Wykonawcę; 

c) Ogólne Warunki Ubezpieczenia wskazane w treści oferty; 

d) obowiązujące przepisy prawa polskiego, a w szczególności przepisy Prawa zamówień publicznych,   

Kodeksu cywilnego i Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. 

2. W zakresie bieżącej współpracy w trakcie realizacji postanowień niniejszej umowy: 

a) Zamawiający określa, że osobą odpowiedzialną za nadzór nad prawidłową realizacją umowy jest: 

p. Elżbieta Jurkowska (Główna Księgowa), tel.: /22/ 52-51-287. 

b) Wykonawcę reprezentować  będzie:………………………………………………………………………  

      Tel. kom……………………………………………….…….., email:……………………………………… 

3. Zmiany osoby reprezentującej Strony  nie wymagają zmiany umowy. Ubezpieczyciel o ww. zmianach 

jest zobowiązany do poinformowania Ubezpieczającego na piśmie. Wszelkie zmiany w powyższym 

zakresie będą komunikowane Ubezpieczającemu i Brokerowi w terminie 7 dni przed ich wdrożeniem. 

Sposób komunikacji w powyższym zakresie może odbywać się za pośrednictwem poczty elektronicznej. 

4. W przypadku nieterminowego regulowania zobowiązań przez Zamawiającego, czynność prawna 

mająca na celu zmianę wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może 

nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. 295 z późn. zm.). 

5. Ubezpieczyciel zobowiązuje się do wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 

13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) (zwanym: RODO) wobec osób fizycznych, 

od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w związku z realizacją przedmiotowego 

zamówienia. 

6. Wszelkie zmiany treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego 

przez obie strony pod rygorem ich nieważności. 

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

Zamawiającego. 

8. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  
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