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UMOWA  

dla części 1 zamówienia 

 

Zawarta w dniu ..................... r. w Rybniku pomiędzy Zamawiającym:  

………………………… 

NIP: 642-25-99-502, REGON: 000292936  

Reprezentowanym przez:  

 ……………….. – ………………………………  

zwanym dalej Ubezpieczającym lub Zamawiającym  

  

a Wykonawcą 

………………………………………………………………….……….…………  

Adres siedziby:…………………... NIP: ……………………………...  

NIP: ………………..REGON : ………………………...  

reprezentowanym przez:  

  ……………….. – ………………………………  

 

zwanymi łącznie Stronami a każdą z osobna Stroną, 

  

przy udziale brokera ubezpieczeniowego:  

Attis Broker Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie ul. Klimczaka 1, NIP: 952 18 66 994, REGON: 

017260707, Licencja Brokera Ubezpieczeniowego nr 1215/03. 

  

Na podstawie przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. prawo zamówień publicznych, 

zwanej dalej ustawą oraz w wyniku rozstrzygnięcia postępowania w trybie podstawowym bez 

negocjacji o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pod nazwą: „Kompleksowe 

ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego 

SPZOZ w Rybniku” zawarta została Umowa o następującej treści:  

 

§ 1 

PRZEDMIOT i ZAKRES UMOWY 

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Ubezpieczyciela na rzecz Zamawiającego 

usługi ubezpieczenia obejmującej: 

a. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  podmiotu wykonującego 

działalność leczniczą; 
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b. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia 

działalności medycznej; 

c. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 

działalności i posiadanego mienia.  

2. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać przedmiot Umowy zgodnie z warunkami 

określonymi w SWZ oraz Ofercie Wykonawcy. 

3. W kwestiach nieuregulowanych w SWZ lub w Ofercie Wykonawcy zastosowanie będą 

mieć ogólne warunki ubezpieczenia lub inne wzorce umowy Wykonawcy (OWU): 

1) …………… 

2) ……………. 

3) ……………. 

4. W przypadku zmiany przez Wykonawcę stosowanych OWU, która wynikała  

z konieczności dostosowania ich do przepisów prawa, Strony umowy mogą uzgodnić 

stosowanie w kolejnym okresie ubezpieczenia zmienionych OWU, z zastrzeżeniem 

jednak, iż postanowienia OWU zmienione z powodów innych niż konieczność 

dostosowania ich do przepisów prawa, nie mają zastosowania jeśli są mniej korzystne 

dla Zamawiającego niż w OWU wymienionych w Ofercie Wykonawcy. 

5. Przedmiot umowy zostanie potwierdzony przez Ubezpieczyciela stosownymi 

dokumentami ubezpieczenia (polisami). 

 

§ 2 

TERMIN REALIZACJI UMOWY 

1. Termin realizacji umowy wynosi - od dnia 9 lipca 2025r. do dnia 8 lipca 2027r., z 

podziałem na dwa okresy rozliczeniowe (polisowe): 

1) pierwszy okres: od dnia 09.07.2025 r. do dnia 08.07.2026 r.; 

2) drugi okres: od dnia 09.07.2026 r. do dnia 08.07.2027 r.; 

w każdym okresie rozliczeniowym ubezpieczyciel wystawi stosowne dokumenty, 

potwierdzające ochronę, o których mowa w § 1 pkt 5. 

2. Termin realizacji zobowiązań Wykonawcy wobec Zamawiającego może wykraczać poza 

termin realizacji Umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.  

3. Niezależnie od ustalonego w polisie terminu zapłaty składki, odpowiedzialność 

Wykonawcy rozpoczyna się z chwilą określoną w Umowie lub polisie, jako początek 

okresu ubezpieczenia.   
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§3 

SKŁADKA 

1. Stawki i składki (gdy brak stawki) wynikające z Oferty Wykonawcy obowiązywać będą 

przez cały okres realizacji Umowy. 

2. Wynagrodzenie Wykonawcy stanowi składka ubezpieczeniowa. Składka łączna za 

wykonanie przedmiotu umowy za cały okres realizacji umowy wynosi: brutto 

……………………………………………… zł, w tym VAT zwolniony. 

 

§ 4 

ROZLICZENIA 

1. Płatność składki dokonywana będzie przelewem, w 4 ratach w odniesieniu do rocznego 

okresu rozliczeniowego, przy czym termin płatności każdej pierwszej raty winien 

przypadać nie wcześniej niż 21 dni po dniu wystawienia polisy.  

2. Składka za ubezpieczenie płatna będzie przez Zamawiającego przelewem na rachunek 

bankowy Wykonawcy wskazany w polisach ubezpieczeniowych.  

3. Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje się datę 

złożenia przekazu pocztowego lub dyspozycji realizacji przelewu bankowego, bez 

względu na jego formę (pisemną lub elektroniczną), kwoty należnej z tytułu opłaty składki 

ubezpieczeniowej lub jej raty, pod warunkiem, że na rachunku Zamawiającego 

znajdowała się wystarczająca ilość środków płatniczych. 

4. Niezależnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki (pierwszej 

raty składki), odpowiedzialność ubezpieczyciela rozpoczyna się z chwilą określoną  

w umowie ubezpieczenia jako początek okresu ubezpieczenia. 

5. Nieopłacenie przez Zamawiającego raty składki z polisy w terminie przewidzianym  

w umowie ubezpieczenia nie powoduje ustania odpowiedzialności Wykonawcy. 

Wykonawca zobowiązany jest do powiadomienia Zamawiającego na piśmie o braku 

zapłaty składki z wyznaczeniem terminu jej płatności. 

6. W przypadku rozłożenia płatności składki na raty, z chwilą uznania przez 

Ubezpieczyciela roszczenia z tytułu szkody objętej ubezpieczeniem, Zamawiający nie 

będzie zobowiązany do natychmiastowego uregulowania pozostałych do zapłacenia rat 

składki. Jednocześnie z wypłaconego odszkodowania nie zostanie potrącona kwota 

odpowiadająca wysokości nieopłaconych dotychczas rat składki, które płatne będą 

zgodnie z harmonogramem określonym w polisach. 

7. Wszelkie płatności powstałe na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (w tym wynikające 

ze zwrotu składek oraz innych rozliczeń) dokonywane będą proporcjonalnie do ilości dni 

udzielonej ochrony ubezpieczeniowej. 
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8. Bez pisemnej zgody Zamawiającego, Wykonawcy nie wolno dokonywać cesji 

wierzytelności wynikających z umowy na rzecz osób trzecich. 

 

§ 5 

ZMIANY UMOWY 

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmian warunków niniejszej Umowy wg art. 455 ust. 

1 pkt 1 Ustawy Pzp. dopuszczane zmiany dotyczą:  

1) zmian organizacyjnych - aktualizacji danych Wykonawcy i Zamawiającego,  

w szczególności zmiany w zakresie: nazwy, adresu, formy prawnej, zmian przepisów 

prawa mających związek z realizacją niniejszej umowy - tego rodzaju zmiany zostaną 

dokonane bez naliczenia dodatkowej składki; 

2) zmiany terminów płatności, wysokości i liczby rat składki na wniosek Zamawiającego– 

tego rodzaju zmiany zostaną dokonane bez zaliczenia dodatkowej składki; 

3) podwyższenie sumy gwarancyjnej lub limitów odpowiedzialności na wniosek 

Zamawiającego i za zgodą Wykonawcy. Wykonawca wystawi dokument potwierdzający 

wprowadzone zmiany z naliczeniem dodatkowej składki lub informacją  

o jej ewentualnym zwrocie. Wysokość dodatkowej składki lub wysokość jej zwrotu 

zostanie naliczona przy użyciu stawki/składki zastosowanej w ofercie w systemie pro 

rata temporis; 

4) konieczności zmiany terminu realizacji zamówienia, w tym wcześniejszego rozwiązania 

umowy na skutek okoliczności, których Zamawiający nie mógł przewidzieć udzielając 

zamówienia lub przedłużenia umowy do czasu, maksymalnie 3 miesięcy. W przypadku 

zmiany terminu realizacji zamówienia, Wykonawca wystawi dokument potwierdzający 

wprowadzone zmiany z naliczeniem dodatkowej składki lub informacją o jej 

ewentualnym zwrocie. Wysokość dodatkowej składki lub wysokość jej zwrotu zostanie 

naliczona przy użyciu stawki/składki zastosowanej w ofercie w systemie pro rata 

temporis; 

5) zakresu działalności Zamawiającego w szczególności zmian polegających na objęciu 

ochroną dodatkowego ryzyka ubezpieczeniowego, poprzez zastosowanie dodatkowej 

klauzuli lub zapisów za zgodą Wykonawcy, Wykonawca wystawi dokument 

potwierdzający wprowadzone zmiany z naliczeniem dodatkowej składki lub informacją o 

jej ewentualnym zwrocie;  

2. Zgodnie z art. 436 pkt 4 lit. b ustawy Pzp, wysokość wynagrodzenia należnego 

Wykonawcy może ulec waloryzacji w przypadku zmiany:  

1) stawki podatku od towarów i usług;  
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2) 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;  

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 

wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;  

4) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których 

mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych;  

3. Zmiana, o której mowa w ust. 2  może być dokonana na wniosek Wykonawcy, złożony 

w ciągu 30 dni od dnia wejścia w życie przepisów dokonujących tych zmian  

a w przypadku zmiany podatku VAT od daty jego zmiany.  

1) We wniosku, o którym mowa w ust. 3 w sposób należyty Wykonawca musi wykazać 

okoliczności, które mają wpływ na koszty wykonania zamówienia.  Do wniosku należy 

dołączyć szczegółowy opis okoliczności i wyliczenie wpływu zmian na wynagrodzenie 

Wykonawcy w 12-miesięcznym okresie rozliczeniowym, wraz ze wskazaniem terminu 

zaistnienia zmian. Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania od Wykonawcy 

dodatkowych wyjaśnień oraz weryfikacji odnośnie wykazanych okoliczności  

i wyliczonych kosztów.  

4. Zgodnie z art. 439 ust. 1 i 2 ustawy Pzp. wysokość wynagrodzenia należnego 

Wykonawcy może ulec zmianie w przypadku zmiany cen materiałów lub kosztów 

związanych z realizacją zamówienia, zgodnie z poniższymi zasadami: 

1) przez zmianę kosztów należy rozumieć wzrost jak i obniżenie kosztów, względem 

kosztów przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy; 

2) poziom zmiany kosztów, o których mowa powyżej, uprawniający do żądania zmiany 

wynagrodzenia będzie ustalany kwartalnie, począwszy od 6. miesiąca kalendarzowego 

od zawarcia Umowy w oparciu o wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych; 

3) poziom zmiany kosztów, uprawniający stronę Umowy do żądania zmiany 

wynagrodzenia wynosi 10 pkt. proc.; 

4) zmiana (obniżenie lub wzrost) ww. wskaźnika powyżej progu określonego w pkt 3. 

uprawnia do zmiany wynagrodzenia wykonawcy w takiej samej proporcji, w jakiej 

zmianie uległ ww. wskaźnik.  

5) maksymalna dopuszczalna wartość zmiany wynagrodzenia wynosi 3 proc; 

6) zmiany mogą być dokonane na pisemny wniosek Wykonawcy zawierający 

wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i ze wskazaniem podstaw prawnych oraz 

dokładnym wyliczeniem kwoty wynagrodzenia Wykonawcy po zmianie Umowy. W 

szczególności Wykonawca zobowiązuje się wykazać związek pomiędzy wnioskowaną 
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kwotą podwyższenia wynagrodzenia a wpływem zmiany cen materiałów lub kosztów 

związanych na realizacją zamówienia na kalkulację wynagrodzenia. 

5. W odniesieniu do zmian, o których mowa w ust. 2 i 4 w terminie 30 dni od otrzymania 

wniosku Zamawiający wyda pisemne stanowisko wobec wniosku Wykonawcy. Za dzień 

przekazania stanowiska uznaje się dzień jego wysłania na adres właściwy dla doręczeń 

dla Wykonawcy. Termin o jakim mowa w zdaniu pierwszym rozpoczyna bieg od momentu 

doręczenia wniosku Zamawiającego wraz z kompletem wymaganych dokumentów. 

Zamawiający może przedłużyć termin do zajęcia stanowiska o kolejne 30 dni.  

 

§ 6 

PRZETWARZANIE DANYCH 

1. Strony niniejszej Umowy Generalnej przetwarzają nawzajem dane osobowe w celu 

spełnienia wymogów kontraktowych, tj. konieczności dysponowania danymi osobowymi 

na potrzeby wykonania zawartej Umowy Generalnej (lub zawartych w jej ramach umów 

ubezpieczenia) lub podjęcia działań przed jej zawarciem – na podstawie art. 6 ust. 1 lit 

b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (zwanego dalej: RODO).  

2. Strony niniejszej Umowy Generalnej będą przetwarzać również dane osobowe 

wskazane wyżej w celu wypełnienia obowiązków prawnych wynikających z przepisów 

prawa – na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c RODO.  

 

§7 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Wszelkie zmiany warunków niniejszej Umowy Generalnej oraz umów ubezpieczenia 

zawartych w jej ramach wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie odpowiednie 

przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny, ustawy z dnia 11 września 

2015 r. o działalności ubezpieczeniowej  i reasekuracyjnej, ustawy z dnia 22 maja 2003 

r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym  

i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r.  

o dystrybucji ubezpieczeń oraz ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych, a także dokumentacja postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.  
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3. Spory wynikające z niniejszej Umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby 

Ubezpieczającego.  

4. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla 

Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy.  

 

 

 

 ……………………….    ……………………….  

 Wykonawca                                   Zamawiający  

 

 


