Załącznik nr F 1 do SIWZ
UMOWA DO ZADANIA nr 1 - WZÓR
Zawarta w dniu ..................... r. pomiędzy Szpitalem w Szczecinku Sp. z o.o. z siedzibą w Szczecinku, przy         ul. Kościuszki 38 prezentowanym przez:
1. ......................................

-
..........................................

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

-
..........................................

zwanym dalej Ubezpieczającym,

a

...................................................................................................................................................................
z siedzibą ................................................................................................................................................ 

reprezentowanym przez:

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

-
..........................................

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

-
..........................................

zwanym dalej Ubezpieczycielem.

W rezultacie dokonania przez Ubezpieczającego wyboru oferty Ubezpieczyciela, zgodnie z wymogami ustawy o zamówieniach publicznych w trybie przetargu nieograniczonego, została zawarta umowa o następującej treści:

( 1

Ubezpieczyciel przyjmuje do ubezpieczenia odpowiedzialność cywilną Szpitala w Szczecinku Sp. z o.o., określoną w specyfikacji istotnych warunków zamówienia w ramach następujących ubezpieczeń: 
· Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą; 
· Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej deliktowo-kontraktowe podmiotu leczniczego z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych lub niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych (w zakresie nie objętym systemem ubezpieczenia obowiązkowego);
· Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej deliktowo-kontraktowe z tytułu prowadzonej działalności (z wyłączeniem szkód powstałych bezpośrednio z udzielania świadczeń zdrowotnych), oraz z tytułu posiadania i/lub użytkowania mienia.
( 2

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej na okres wskazany w specyfikacji przetargowej, stanowiącej załącznik do niniejszej umowy. 

( 3

Zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel potwierdza poprzez wystawienie stosownych dokumentów ubezpieczeniowych zgodnych z ofertą złożoną Ubezpieczającemu.

( 4

Za udzieloną ochronę Ubezpieczający zapłaci składkę ubezpieczeniową w łącznej wysokości ................................................... zł, (słownie ................................................ złotych). 

( 5
Ubezpieczający zapłaci składkę ubezpieczeniową, o której mowa w ( 4 umowy:
	I  rata
	Płatna do dnia 26.01.2017r.

	II rata
	Płatna do dnia 26.02.2017r.

	III rata
	Płatna do dnia 26.03.2017r.

	IV rata
	Płatna do dnia 26.04.2017r.

	V rata
	Płatna do dnia 26.05.2017r.

	VI rata
	Płatna do dnia 26.06.2017r.

	VII rata
	Płatna do dnia 26.07.2017r.

	VIII rata
	Płatna do dnia 26.08.2017r.

	IX rata
	Płatna do dnia 26.09.2017r.

	X rata
	Płatna do dnia 26.10.2017r.

	XI rata
	Płatna do dnia 26.11.2017r.

	XII rata
	Płatna do dnia 26.12.2017r.


           ( 6
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, SIWZ, klauzulami dodatkowymi do polis ubezpieczeniowych, mają zastosowanie odpowiednie postanowienia ogólnych warunków ubezpieczenia tj.:

1. OWU ......................................................................................................................................

2. OWU ......................................................................................................................................

3. Itd.

oraz inne przedmiotowe akty prawne, w tym Kodeks Cywilny.

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

( 8
Umowa nie może zostać wypowiedziana przez żadną ze stron.

( 9
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

......................................                      -                    ..........................................

......................................                      -                    ..........................................

Ubezpieczyciel                                                              Ubezpieczający
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