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Załącznik E do SIWZ 
 

UMOWA 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 mienie i odpowiedzialność cywilną Szpitala w Szczecinku             
Sp. z o.o., określoną w specyfikacji istotnych warunków zamówienia w ramach następujących ubezpieczeń:  
 Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych; 
 Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku; 
 Ubezpieczenie mienia od dewastacji; 
 Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od szkód materialnych; 
 Ubezpieczenie kosztów odtworzenia danych zawartych w zbiorach danych oraz kosztów odtworzenia 

oprogramowania oraz kosztów wymiennych nośników danych; 
 Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk; 
 Ubezpieczenie szyb i innych przedmiotów od stłuczenia; 
 Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą;  
 Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej deliktowo-kontraktowej 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-kontraktowej z tytułu prowadzonej 
działalności (z wyłączeniem szkód powstałych z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych lub niezgodnego 
z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych), oraz z tytułu posiadania, użytkowania i  
eksploatacji mienia; 

 Ubezpieczenia komunikacyjne (OC PPM, NNW, AC, KR , WD, Assistance); 
 

§ 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. 
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§ 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: 

1. W części za ubezpieczenia majątkowe (mienie i odpowiedzialność cywilną) za okres trwania ochrony 
ubezpieczeniowej w 12 ratach: 

I  rata Płatna do dnia 26.01.2019r. 
II rata Płatna do dnia 26.02.2019r. 
III rata Płatna do dnia 26.03.2019r. 
IV rata Płatna do dnia 26.04.2019r. 
V rata Płatna do dnia 26.05.2019r. 
VI rata Płatna do dnia 26.06.2019r. 
VII rata Płatna do dnia 26.07.2019r. 
VIII rata Płatna do dnia 26.08.2019r. 
IX rata Płatna do dnia 26.09.2019r. 
X rata Płatna do dnia 26.10.2019r. 
XI rata Płatna do dnia 26.11.2019r. 
XII rata Płatna do dnia 26.12.2019r. 

 
2. W części za ubezpieczenia komunikacyjne: 

a) Obowiązkowe ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdów mechanicznych, ubezpieczenie NNW kierowcy i 
pasażerów pojazdu mechanicznego - składka płatna jednorazowo, indywidualnie dla każdego pojazdu w 
terminie 14 dni od daty początku okresu ubezpieczenia określonego w polisie. 

 

b) Ubezpieczenie AC/KR/WD i Assistance – składka płatna indywidualnie dla każdego pojazdu za każdy 
okres trwania ochrony ubezpieczeniowej w 12 ratach:. 

 
I  rata Płatna do dnia 26.01.2019r. 
II rata Płatna do dnia 26.02.2019r. 
III rata Płatna do dnia 26.03.2019r. 
IV rata Płatna do dnia 26.04.2019r. 
V rata Płatna do dnia 26.05.2019r. 
VI rata Płatna do dnia 26.06.2019r. 
VII rata Płatna do dnia 26.07.2019r. 
VIII rata Płatna do dnia 26.08.2019r. 
IX rata Płatna do dnia 26.09.2019r. 
X rata Płatna do dnia 26.10.2019r. 
XI rata Płatna do dnia 26.11.2019r. 
XII rata Płatna do dnia 26.12.2019r. 

 
           § 6 

 
Nieopłacenie składki (raty) w terminie oznaczonym w § 5 nie powoduje wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej. 
 

           § 7 
 

Ubezpieczający przewiduje udzielanie zamówień uzupełniających w okresie 01.01.2019. – 31.12.2019. 
 

         § 8 
 

1. W przypadku zawarcia umów na podwykonawstwo w zakresie usług, Wykonawca zobowiązuje się do 
przedłożenia Zamawiającemu kopii umowy w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia. Powyższe stosuje się do 
zawierania umów z dalszymi podwykonawcami. Umowy o podwykonawstwo powinny być dokonane w 
formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Wykonanie prac w podwykonawstwie nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za wykonanie 
obowiązków wynikających z umowy i obowiązujących przepisów prawa. Wykonawca odpowiada za 
działania i zaniechania podwykonawców jak za własne 
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§ 9 
 
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. 

 
§ 10 

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

§ 11 
 

1. Zmiany do niniejszej umowy mogą być wnoszone tylko na piśmie za obopólną zgodą stron 
w formie aneksu do umowy pod rygorem nieważności i na zasadach wynikających z ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.). 

2. Niniejsza umowa nie może zostać wypowiedziana przez żadną ze stron. 
 

§ 12 
 

Integralną częścią umowy są: Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia o udzielenie zamówienia 
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Szpitala 
w Szczecinku Sp. z o.o., Ogólne Warunki Ubezpieczenia do poszczególnych zakresów ubezpieczenia oraz oferta 
Wykonawcy. 

 
§ 13 

 
 

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

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

......................................                      -                    .......................................... 
Ubezpieczyciel                                                              Ubezpieczający 

 


