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UMOWA

dla czesci 2 zaméwienia

Zawartaw dniu ........cccceeeenns r. w Rybniku pomiedzy Zamawiajgacym:
NIP: 642-25-99-502, REGON: 000292936
Reprezentowanym przez:

zwanym dalej Ubezpieczajgcym lub Zamawiajgcym

a Wykonawca

NIP: REGON : ...
reprezentowanym przez:

zwanymi tgcznie Stronami a kazdg z osobna Strona,

przy udziale brokera ubezpieczeniowego:
Attis Broker Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie ul. Klimczaka 1, NIP: 952 18 66 994, REGON:
017260707, Licencja Brokera Ubezpieczeniowego nr 1215/03.

Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. prawo zamowien publicznych,
zwanej dalej ustawg oraz w wyniku rozstrzygniecia postepowania w trybie podstawowym bez
negocjacji o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego pod nazwag: ,Kompleksowe
ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego

SPZ0OZ w Rybniku” zawarta zostata Umowa o nastepujgcej tresci:

§1
PRZEDMIOT i ZAKRES UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie przez Ubezpieczyciela na rzecz Zamawiajgcego
ustugi ubezpieczenia obejmujgce;j:

1) Ubezpieczenie mienia od zdarzenh losowych
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2) Ubezpieczenie szyb i przedmiotéw szklanych od stluczenia
3) Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji
2. Wykonawca zobowigzuje sie wykonywac przedmiot Umowy zgodnie z warunkami
okreslonymi w SWZ oraz Ofercie Wykonawcy.
3. W kwestiach nieuregulowanych w SWZ lub w Ofercie Wykonawcy zastosowanie beda

mie¢ ogolne warunki ubezpieczenia lub inne wzorce umowy Wykonawcy (OWU):

4. W  przypadku zmiany przez Wykonawce stosowanych OWU, ktéra wynikata
z koniecznosci dostosowania ich do przepiséw prawa, Strony umowy mogg uzgodnic
stosowanie w kolejnym okresie ubezpieczenia zmienionych OWU, z zastrzezeniem
jednak, iz postanowienia OWU zmienione z powoddw innych niz koniecznos¢
dostosowania ich do przepiséw prawa, nie majg zastosowania jesli sg mniej korzystne
dla Zamawiajgcego niz 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
podziatem 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 kazdym okresie rozliczeniowym ubezpieczyciel wystawi stosowne dokumenty,
potwierdzajgce ochrone, o ktérych mowa w § 1 pkt 5.

2. Termin realizacji zobowigzan Wykonawcy wobec Zamawiajgcego moze wykracza¢ poza
termin realizacji Umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Niezaleznie od ustalonego w polisie terminu zaptaty skfadki, odpowiedzialnosc
Wykonawcy rozpoczyna sie z chwilg okreslong w Umowie lub polisie, jako poczatek

okresu ubezpieczenia.

§3
SKELADKA
1.  Stawki i sktadki (gdy brak stawki) wynikajgce z Oferty Wykonawcy obowigzywa¢ bedg

przez caty okres realizacji Umowy.



Zamawiajgcy: Kliniczny Szpital Psychiatryczny SPZOZ w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik
Nazwa nadana zaméwieniu: ,Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialno$ci cywilnej
Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku”

Oznaczenie sprawy: DzP.Kat.1.2025
Zatacznik nr 9

Wynagrodzenie Wykonawcy stanowi sktadka ubezpieczeniowa. Skladka tgczna za
wykonanie przedmiotu umowy za caty okres realizacji umowy wynosi: brutto

...................................................... zt, w tym VAT zwolniony.

§4

ROZLICZENIA
Ptatnosc¢ sktadki dokonywana bedzie przelewem, w 4 ratach w odniesieniu do rocznego
okresu rozliczeniowego, przy czym termin ptatnosci kazdej pierwszej raty winien
przypadac nie wczesniej niz 21 dni po dniu wystawienia polisy.
Sktadka za ubezpieczenie ptatna bedzie przez Zamawiajgcego przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany w polisach ubezpieczeniowych.
Za date prawidtowego optacenia sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje sie date
ztozenia przekazu pocztowego lub dyspozycji realizacji przelewu bankowego, bez
wzgledu na jego forme (pisemng lub elektroniczng), kwoty naleznej z tytutu optaty skiadki
ubezpieczeniowej lub jej raty, pod warunkiem, ze na rachunku Zamawiajgcego
znajdowata sie wystarczajgca ilos¢ srodkow ptatniczych.
Niezaleznie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zaptaty sktadki (pierwszej
raty sktadki), odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela rozpoczyna sie z chwilg okreslong
w umowie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia.
Nieoptacenie przez Zamawiajgcego raty skfadki z polisy w terminie przewidzianym
w umowie ubezpieczenia nie powoduje ustania odpowiedzialnosci Wykonawcy.
Wykonawca zobowigzany jest do powiadomienia Zamawiajgcego na pismie o braku
zapftaty sktadki z wyznaczeniem terminu jej ptatnosci.
W przypadku roztozenia ptatnosci sktadki na raty, z chwilg uznania przez
Ubezpieczyciela roszczenia z tytutu szkody objetej ubezpieczeniem, Zamawiajgcy nie
bedzie zobowigzany do natychmiastowego uregulowania pozostatych do zaptacenia rat
skfadki. Jednoczesnie z wyptaconego odszkodowania nie zostanie potrgcona kwota
odpowiadajgca wysokos$ci nieoptaconych dotychczas rat sktadki, ktére ptatne beda
zgodnie z harmonogramem okreslonym w polisach.
Wszelkie ptatnosci powstate na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (w tym wynikajace
ze zwrotu sktadek oraz innych rozliczen) dokonywane bedg proporcjonalnie do ilosci dni
udzielonej ochrony ubezpieczeniowe;.
Bez pisemnej zgody Zamawiajgcego, Wykonawcy nie wolno dokonywac cesji

wierzytelnosci wynikajgcych z umowy na rzecz osob trzecich.
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§5

ZMIANY UMOWY
Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ zmian warunkow niniejszej Umowy wg art. 455 ust.
1 pkt 1 Ustawy Pzp. dopuszczane zmiany dotycza:
zmian organizacyjnych - aktualizacji danych Wykonawcy i Zamawiajgcego,
w szczegolnosci zmiany w zakresie: nazwy, adresu, formy prawnej, zmian przepisoéw
prawa majgcych zwigzek z realizacjg niniejszej umowy - tego rodzaju zmiany zostang
dokonane bez naliczenia dodatkowej sktadki;
zmiany terminéw ptatnosci, wysoko$ci i liczby rat sktadki na wniosek Zamawiajgcego—
tego rodzaju zmiany zostang dokonane bez zaliczenia dodatkowej sktadki;
zmiany (aktualizacji) przedmiotu ubezpieczenia w szczegodlnosci wysokosci sum
ubezpieczenia na skutek zakupow i sprzedazy, prowadzonych inwestycji w majgtek
istniejagcy i oddawania do uzytku nowego mienia jak rowniez zmiany sposobu
ubezpieczenia mienia (z wartosci ksiegowej na odtworzeniowg i odwrotnie) i
ubezpieczenia mienia nieobjetego limitem klauzuli automatycznego pokrycia.
W przypadku aktualizacji przedmiotu i/lub sum ubezpieczenia Wykonawca wystawi
aneksy potwierdzajgce wprowadzone zmiany z naliczeniem dodatkowej sktadki lub
informacjg o jej ewentualnym zwrocie. Wysoko$¢ dodatkowej sktadki lub wysokosé jej
zwrotu zostanie naliczona przy uzyciu stawki/sktadki zastosowanej w ofercie w systemie
pro rata temporis.
zmiany limitdw i sum ubezpieczenia w szczegolnosci w celu w celu spetnienia wymagan
kontrahentéw lub instytucji finansujacej, za zgodg Stron Wykonawca wystawi aneksy
potwierdzajgce wprowadzone zmiany z naliczeniem dodatkowej sktadki,
koniecznosci zmiany terminu realizacji zaméwienia, w tym wczesniejszego rozwigzania
umowy na skutek okolicznosci, ktérych Zamawiajgcy nie mégt przewidzie¢ udzielajgc
zamowienia lub przedtuzenia umowy, do czasu maksymalnie 3 miesiecy. W przypadku
zmiany terminu realizacji zaméwienia, Wykonawca wystawi dokument potwierdzajgcy
wprowadzone zmiany z naliczeniem dodatkowej sktadki lub informacjg o jej
ewentualnym zwrocie. Wysoko$¢ dodatkowej sktadki lub wysokos$¢ jej zwrotu zostanie
naliczona przy uzyciu stawki/sktadki zastosowanej w ofercie w systemie pro rata
temporis;
zakresu dziatalnosci Zamawiajgcego w szczegdlnosci zmian polegajgcych na objeciu
ochrong dodatkowego ryzyka ubezpieczeniowego, poprzez zastosowanie dodatkowej
klauzuli lub zapisbw za zgodg Wykonawcy, Wykonawca wystawi dokument
potwierdzajgcy wprowadzone zmiany z naliczeniem dodatkowej sktadki lub informacjg o

jej ewentualnym zwrocie;
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Zgodnie z art. 436 pkt 4 lit. b ustawy Pzp, wysokos¢ wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy moze ulec waloryzaciji w przypadku zmiany:
stawki podatku od towardw i ustug;
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
0 minimalnym wynagrodzeniu za prace;
zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;
zasad gromadzenia i wysoko$ci wptat do pracowniczych planow kapitatowych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych;
Zmiana, o ktérej mowa w ust. 2 moze by¢ dokonana na wniosek Wykonawcy, ztozony
w ciggu 30 dni od dnia wejscia w Zzycie przepiséw dokonujgcych tych zmian
a w przypadku zmiany podatku VAT od daty jego zmiany.
We wniosku, o ktérym mowa w ust. 3 w sposob nalezyty Wykonawca musi wykazac
okolicznoéci, ktore majg wptyw na koszty wykonania zamowienia. Do wniosku nalezy
dotgczyé szczegdtowy opis okolicznosci i wyliczenie wptywu zmian na wynagrodzenie
Wykonawcy w 12-miesiecznym okresie rozliczeniowym, wraz ze wskazaniem terminu
zaistnienia zmian. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zadania od Wykonawcy
dodatkowych wyjasnien oraz weryfikacji odnosnie wykazanych okolicznosci
i wyliczonych kosztow.
Zgodnie z art. 439 ust. 1 i 2 ustawy Pzp. wysokos¢ wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy moze ulec zmianie w przypadku zmiany cen materiatéw lub kosztow
zwigzanych z realizacjg zamdwienia, zgodnie z ponizszymi zasadami:
przez zmiane kosztéw nalezy rozumie¢ wzrost jak i obnizenie kosztéw, wzgledem
kosztow przyjetych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy;
poziom zmiany kosztow, o ktérych mowa powyzej, uprawniajgcy do zgdania zmiany
wynagrodzenia bedzie ustalany kwartalnie, poczgwszy od 6. miesigca kalendarzowego
od zawarcia Umowy w oparciu o wskaznik cen towardw i ustug konsumpcyjnych;
poziom zmiany kosztow, uprawniajgcy strone Umowy do zgdania zmiany
wynagrodzenia wynosi 10 pkt. proc.;
zmiana (obnizenie lub wzrost) ww. wskaznika powyzej progu okreslonego w pkt 3.
uprawnia do zmiany wynagrodzenia wykonawcy w takiej samej proporcji, w jakiej
zmianie ulegt ww. wskaznik.
maksymalna dopuszczalna wartos¢ zmiany wynagrodzenia wynosi 3 proc;
zmiany mogg by¢ dokonane na pisemny wniosek Wykonawcy zawierajgcy

wyczerpujgce uzasadnienie faktyczne i ze wskazaniem podstaw prawnych oraz
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doktadnym wyliczeniem kwoty wynagrodzenia Wykonawcy po zmianie Umowy. W
szczegolnosci Wykonawca zobowigzuje sie wykazaé zwigzek pomiedzy wnioskowang
kwotg podwyzszenia wynagrodzenia a wptywem zmiany cen materiatow lub kosztow
zwigzanych na realizacjg zaméwienia na kalkulacje wynagrodzenia.
W odniesieniu do zmian, o ktérych mowa w ust. 2 i 4 w terminie 30 dni od otrzymania
wniosku Zamawiajgcy wyda pisemne stanowisko wobec wniosku Wykonawcy. Za dzien
przekazania stanowiska uznaje sie dzien jego wystania na adres wtasciwy dla doreczen
dla Wykonawcy. Termin o jakim mowa w zdaniu pierwszym rozpoczyna bieg od momentu
doreczenia wniosku Zamawiajgcego wraz z kompletem wymaganych dokumentéw.

Zamawiajgcy moze przedtuzy¢ termin do zajecia stanowiska o kolejne 30 dni.

§6
PRZETWARZANIE DANYCH

Strony niniejszej Umowy Generalnej przetwarzajg nawzajem dane osobowe w celu
spetnienia wymogow kontraktowych, tj. koniecznosci dysponowania danymi osobowymi
na potrzeby wykonania zawartej Umowy Generalnej (lub zawartych w jej ramach umow
ubezpieczenia) lub podjecia dziatan przed jej zawarciem — na podstawie art. 6 ust. 1 lit
b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwanego dalej: RODO).

Strony niniejszej Umowy Generalnej bedg przetwarza¢ rowniez dane osobowe
wskazane wyzej w celu wypetnienia obowigzkow prawnych wynikajgcych z przepiséw

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

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE
Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej Umowy Generalnej oraz umow ubezpieczenia
zawartych w jej ramach wymagajag formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie odpowiednie
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny, ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, ustawy z dnia 22 maja 2003
r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym

i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r.
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o dystrybucji ubezpieczen oraz ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych, a takze dokumentacja postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego.
Spory wynikajgce z niniejszej Umowy rozstrzygane bedg przez sad wtasciwy dla siedziby
Ubezpieczajgcego.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla

Zamawiajgcego, jeden dla Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajgcy



