Załącznik  nr 6
WZÓR UMOWY

UMOWA UBEZPIECZENIA
„Ubezpieczenia grupowego na życie pracowników, współmałżonków, partnerów oraz pełnoletnich dzieci pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 

im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu”
Nr  16/P/2016

zawarta w dniu ..................................... we Wrocławiu  pomiędzy Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza  we Wrocławiu, ul. Czerwonego Krzyża 5/9,  wpisanym  pod nr do………………………… 

NIP …………………………., REGON …………………………., zwanym, reprezentowanym przez:

………………………………………………………………………………..

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”, a
............................................................................................................................................................................
zarejestrowanym w .…………….........................................................................................................................
NIP …………………………., REGON …………………………………………………………………………………

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez upełnomocnionych przedstawicieli:

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

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

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty w przeprowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (znak sprawy: 16/P/2016) na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), została zawarta umowa o następującej treści.
§ 1 
1. Niniejsza umowa reguluje zasady współpracy pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą, dotyczące wykonania zamówienia. 

2. Postępowanie prowadzone jest przy udziale Biura Brokerskiego SILESIA Sp. z o.o.  posiadającej zezwolenie KNUiFE 371/98,  REGON 931183066, NIP 894-24-05-942, z siedzibą  we Wrocławiu, ul. Popowicka  28,  która jako pośrednik ubezpieczeniowy działa na rzecz i w imieniu Zamawiającego. 

3. W ramach Umowy Strony zobowiązują się poprzez wspólne i zgodne działanie w dobrej wierze oraz  zachowując przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. - dołożyć wszelkiej staranności niezbędnej przy wykonywaniu Umowy.

§ 2 
1. Przedmiotem Umowy  jest świadczenie przez Wykonawcę usługi „Ubezpieczenia grupowego na życie pracowników, współmałżonków, partnerów oraz pełnoletnich dzieci pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu”

2. Szczegółowy zakres świadczeń zawarty jest w załączniku nr 2 do SIWZ.

3. Wykonawca zobowiązany jest do utrzymania wszystkich uruchomionych wariantów w niezmienionym kształcie do końca okresu ubezpieczenia – niezależnie od późniejszych zmian w liczebności uczestników w poszczególnych wariantach (także w przypadku spadku poniżej zastrzeżonych minimów).

4. Wykonawca gwarantuje w okresie trwania umowy ubezpieczenia niezmienność wysokości składki miesięcznej dla jednego ubezpieczonego w  poszczególnych opcjach, zgodną  ze złożoną ofertą.
§ 3
1. Integralne części składowe niniejszej umowy stanowią:

1.1
specyfikacja istotnych warunków zamówienia,

1.2
kompletna oferta Wykonawcy przyjęta przez Zamawiającego,

1.3
polisa ubezpieczenia lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia, w tym ewentualne certyfikaty lub inne dokumenty potwierdzające ochronę dla każdego z ubezpieczonych,

1.4
szczególne warunki ubezpieczenia, jeżeli występują*:  …............................

1.5
ogólne warunki ubezpieczenia*: …...............................…

* należy  podać nazwę, datę uchwalenia lub obowiązywania lub numer uchwały, którą zostały ustalone bądź inne oznaczenie umożliwiające identyfikację warunków).
2. W przypadku sprzeczności pomiędzy treścią niniejszej Umowy ubezpieczenia, a treścią ogólnych warunków ubezpieczenia, decyduje treść Umowy. 
3. W przypadku sprzeczności Ogólnych Warunków Ubezpieczenia z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, decyduje treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz oferta Wykonawcy. 

4. W zakresie nieuregulowanym postanowieniami niniejszej umowy  zastosowanie mają Ogólne Warunki Ubezpieczenia danego ubezpieczyciela , o ile nie stoją w sprzeczności z niniejszą umową i specyfikacja istotnych warunków zamówienia..
§ 4
1. Zamawiający  przewiduje przystąpienie do ubezpieczenia 236 osób. Z uwagi  na fakt, że umowa ubezpieczenia ma charakter dobrowolnej, Zamawiający nie gwarantuje przystąpienia do ubezpieczenia zakładanej liczby osób.
2. Ostateczna imienna liczba ubezpieczonych zostanie sporządzona na podstawie deklaracji osób, które podejmą decyzję o przystąpieniu do ubezpieczenia. .

3. W okresie  obowiązywania umowy mogą następować zmiany liczby osób ubezpieczonych (nowe osoby ubezpieczone, rezygnacje, zgony itp.). Zmiany liczby i struktury wiekowo-płciowej ubezpieczonych nie wymagają aneksowania.

§ 5
1. Niniejsza umowa ubezpieczenia  zostaje zawarta na okres 24 miesięcy, tj. od dnia ........................r. godz. 00.00 do dnia ............................ r. godz. 24:00,

2. Na okres ubezpieczenia zostanie wystawiona polisa ubezpieczeniowa obejmująca między innymi  zakres i wysokość świadczeń,  wysokość składki na jednego ubezpieczonego (zgodnie z ofertą) , a także termin płatności składki i rachunek bankowy, na który będzie płacana należna składka miesięczna. Ponadto Wykonawca potwierdzi ochronę ubezpieczeniową odrębnym dla każdego z ubezpieczonych certyfikatem (lub innym stosownym dokumentem ubezpieczeniowym). 

3. Jeżeli do umowy ubezpieczenia w terminie 4 miesięcy od daty podpisania niniejszej umowy przystąpi mniej niż 40% szacowanej liczby ubezpieczonych, strony umowy na zasadzie porozumienia stron skrócą czas trwania umowy do 12 miesięcy.

4. Odpowiedzialność ubezpieczyciela równoważna jest z początkiem obowiązywania ubezpieczenia.

§ 6
1. Zamawiający  obowiązany jest do:

1.1
   opłacania  składki miesięcznej w ustalonym terminie, 

1.2
   przestrzegania obowiązków określonych w niniejszej umowie,

1.3
zbierania od pracowników wypełnionych i podpisanych deklaracji grupowego ubezpieczenia na   życie 

1.4    sporządzania wykazu osób przystępujących do grupowego ubezpieczenia na życie 

1.5   sporządzania wykazu osób, za które Ubezpieczający zaprzestał przekazywania składek w danym   miesiącu.

2. Zamawiający zobowiązany jest powiadomić ubezpieczonych, o zakresie i sposobie wykonania obowiązków wynikających dla nich z niniejszej umowy. 

3. Wykonawca obowiązany jest do:

3.1   zachowania należytej staranności przy zawieraniu i wykonywaniu umowy ubezpieczenia,  

3.2 na żądanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach zawartej umowy w   zakresie praw i obowiązków Ubezpieczonego,

3.3 udostępnienia  Ubezpieczonym informacji i dokumentów, gromadzonych w celu ustalenia  odpowiedzialności Wykonawcy lub wysokości świadczenia,

3.4  objęcia ochroną ubezpieczeniową osób, które zostały zgłoszone przez Zamawiającego i za które została zapłacona składka ubezpieczeniowa,

3.5  przetwarzanie danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji umowy ubezpieczenia  zgodnie z wymogami  ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.,

4. Zamawiającemu, Ubezpieczonemu przysługuje prawo składania skarg i zażaleń do Zarządu Ubezpieczyciela. Skargi i zażalenia są rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia ich wpłynięcia do Ubezpieczyciela.
§ 7 
1.
Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy składkę ubezpieczeniową:

1.1
dla opcji I w wysokości ....... PLN ( słownie: ....................................) miesięcznie za jednego Ubezpieczonego. 

1.2
dla opcji II w wysokości ....... PLN ( słownie: ....................................) miesięcznie za jednego  Ubezpieczonego. 

1. Faktyczną łączną  wysokość składki miesięcznej stanowić będzie  suma iloczynu zaoferowanej miesięcznej składki za jednego Ubezpieczonego i faktycznej liczby Ubezpieczonych w danym miesiącu dla Opcji nr 1 oraz iloczynu zaoferowanej miesięcznej składki za jednego Ubezpieczonego i faktycznej liczby Ubezpieczonych w danym miesiącu dla Opcji nr 2. 

2. Składka za ubezpieczenie będzie płatna miesięcznie przez cały okres realizacji zamówienia do 20 dnia miesiąca, za który jest wymagana. W sytuacji gdy tak określony dzień płatności przypadnie w dzień świąteczny lub wolny od pracy u zamawiającego realizacja płatności nastąpi w najbliższym dniu roboczym.

4.
Składka będzie płacona przelewem na konto bankowe Wykonawcy z podaniem w tytule przelewu nr polisy. 

§ 8
1. Umowa ubezpieczenia będzie realizowana przy udziale Biura Brokerskiego SILESIA Sp. z o.o., zwłaszcza w obszarze pomocy Ubezpieczonym w dochodzeniu roszczeń..

2. Zamawiający wyraża zgodę, aby przeszkolony przez Wykonawcę pracownik Ubezpieczającego  – w oparciu o zaakceptowaną przez Zamawiającego umowę cywilnoprawną (umowa zlecenie) – w ustalonym czasie, realizował na rzecz Wykonawcy niezbędne zadania dokumentacyjne. 
3. W sprawach związanych z bieżącą obsługą umowy ubezpieczenia,  osobą upoważnioną do kontaktów:

3.1
ze strony Zamawiającego  jest: Pani  .......................................................................... 

     

tel. …………………..,,   e-mail . ................................

3.2

ze strony Wykonawcy jest: Pani/Pan .........................................................……………... 
     

tel. ……..……….…….., e-mail  ………………………...

4. Wykonawca zapłaci ww. pracownikowi Zamawiającego, realizującemu niezbędne zadania dokumentacyjne, wynagrodzenie w wysokości nie mniejszej niż 8% inkasa składki ubezpieczeniowej z tytułu ubezpieczenia pracowników w ramach umowy ubezpieczenia, naliczane w cyklach miesięcznych, przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia.

5. Wykonawca zapłaci brokerowi kurtaż brokerski w wysokości nie mniejszej niż 4% inkasa składki ubezpieczeniowej, naliczany w cyklach miesięcznych, przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia.

6. Wynagrodzenie jak i kurtaż płatne będzie na podstawie rozliczenia przedkładanego Wykonawcy do końca miesiąca, za który przekazana została składka.  Wynagrodzenie za dany miesiąc płatne będzie w terminie do 22 dnia następnego miesiąca.

§ 9 
1. 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 powzięcia wiadomości o tych okolicznościach (art. 145 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo Zamówień Publicznych )

2. W przypadku rozwiązania Umowy, Wykonawcy należy się składka za okres, w którym udzielał on ochrony ubezpieczeniowej.
3. Zmiana umowy jest dopuszczalna wyłącznie w przypadkach określonych w niniejszej umowie, w szczególności w przypadkach:

3.1
gdy ulegnie zmianie stan prawny w zakresie dotyczącym realizowanej umowy, który spowoduje konieczność bądź umożliwi zmianę sposobu realizacji umowy,


3.2 w przypadku obniżenia składki lub innych zmian korzystnych dla Zamawiającego / Ubezpieczonego – za zgodą obu stron niniejszej umowy,

3.3  w przypadku zmian dotyczących nieistotnych postanowień umowy, o których wiedza na etapie postępowania o udzielenie zamówienia nie miałaby wpływu na krąg podmiotów ubiegających się o udzielenia zamówienia czy też wynik postępowania przetargowego.

§ 10
1. Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia Stron, w związku z umową ubezpieczenia powinny być, pod rygorem nieważności, składane na piśmie za potwierdzeniem odbioru lub przesłane listem poleconym,  z wyjątkiem informacji  dotyczących danych osób przystępujących i występujących z ubezpieczenia, które to informacje mogą być przekazane drogą elektroniczną, bez zachowania formy pisemnej. 

2. W razie wątpliwości odnośnie zapisów umowy stosuje się te zapisy umowy ubezpieczenia, które są korzystniejsze dla Ubezpieczonego

3. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym dwóch dla Zamawiającego  i jednym dla Wykonawcy.


…………………………….


………………………………….

ZAMAWIAJĄCY  



WYKONAWCA

