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ZP/50/2021                                                                                                                                                            Załącznik Nr 3 do SWZ
WZÓR UMOWY
W oparciu o art. 275 ust 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn.zm.), została zawarta Umowa pomiędzy:

Zamawiającym:

Uniwersytetem Medycznym w Łodzi z siedzibą przy al. Kościuszki 4, posiadającym REGON 473073308; NIP 725-18-43-739

reprezentowanym przez:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

a:

Wykonawcą:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. reprezentowanym przez:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. zwanymi dalej łącznie „Stronami”, a każda z nich z osobna „Stroną”,

o następującej treści:

§ 1.

Przedmiot i zakres Umowy

1. Przedmiotem Umowy jest ubezpieczenie przez Wykonawcę odpowiedzialności cywilnej podmiotu przeprowadzającego eksperyment medyczny „Ocena przydatności dostępnych technologii 3D do wizualizacji funkcjonalnych zadań ruchowych w części szyjnej kręgosłupa” realizowanego w ramach projektu „VRneck SOLUTION - Innowacyjny system do diagnostyki, terapii i treningu zaburzeń funkcjonalnych i uszkodzeń części szyjnej i szyjno-piersiowej kręgosłupa”, zwany dalej eksperymentem medycznym
2. Zakres odpowiedzialności Wykonawcy w ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej podmiotu prowadzącego eksperyment medyczny określa Rozporządzenie Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przeprowadzającego eksperyment medyczny z dnia 23 grudnia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 2412), zwane dalej „Rozporządzeniem”.

§ 2.

Termin obowiązywania Umowy okres ubezpieczenia i czas trwania odpowiedzialności

1. Termin realizacji Umowy odpowiada terminowi prowadzenia eksperymentu medycznego. 
2. Termin realizacji zobowiązań Stron Umowy może wykraczać poza termin realizacji Umowy, zgodnie z postanowieniami Umowy oraz obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności dotyczącymi przedawnienia roszczeń.
3. Od​po​wie​dzial​ność Wykonawcy roz​po​czy​na się od dnia rozpoczęcia przeprowadzania eksperymentu medycznego, niezależnie od: terminu płatności składki, terminu zgłoszenia eksperymentu, terminu wystawienia dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia
4. W przypadku braku zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie eksperymentu medycznego umowa ubezpieczenia ulega automatycznemu rozwiązaniu.

§ 3.

Sum gwarancyjna

1. Suma gwarancyjna w każdym rozpoczętym okresie 12 miesięcy jest równa wysokości minimalnej  sumy gwarancyjnej wskazanej w Rozporządzeniu, tj., równowartości w złotych

100.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz wszystkich zdarzeń w przypadku eksperymentu badawczego.

2. Suma gwarancyjna stanowi górną granice odpowiedzialności Wykonawcy i ulega każdorazowemu zmniejszeniu o wysokość wypłaconego odszkodowania, aż do jej całkowitego wyczerpania.

§ 4.

Dokumenty potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia

3. Wykonawca wystawi dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia zawierający co najmniej następujące informacje: tytuł eksperymentu medycznego, okres prowadzenia eksperymentu medycznego oraz wysokość sumy gwarancyjnej.

4. W sytuacji zmiany długości prowadzenia eksperymentu medycznego lub innych parametrów eksperymentu medycznego, które były wskazane na dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia, Wykonawca wystawi dokument potwierdzający zmianę.

§ 5.

Wysokość składki, terminy płatności

1. Za udzielanie ochrony Zamawiający zapłaci składkę w wysokości ……………………………………...za cały okres prowadzenia eksperymentu, z zastrzeżeniem ust. 4 poniżej.

2. Czas prowadzenia eksperymentu planowany jest na okres 13-miesiecy począwszy od …………………………………………….
3. Składka będzie płatna w ciągu 14 dni od dnia wystawienia dokumentu ubezpieczenia.

4. W sytuacji gdy okres prowadzenia eksperymentu medycznego przedłuży się w stosunku do wcześniej planowanego, ale nie będzie się to wiązało z koniecznością ustalenia nowej sumy gwarancyjnej na kolejny rozpoczęty 12 miesięczny okres ubezpieczenia (tj. okres ubezpieczenia nie przekroczy 24 miesięcy) dodatkowa składka nie będzie należna.

5. W sytuacji gdy okres prowadzenia eksperymentu medycznego przedłuży się w stosunku do wcześniej planowanego i będzie się to wiązało z koniecznością ustalenia sumy gwarancyjnej na kolejny rozpoczęty 12 miesięczny okres ubezpieczenia (tj. powyżej 24 miesięcy), Zamawiający zapłaci dodatkową składkę  w wysokości  ½ składki wskazanej w ust. 1.
6. W sytuacji gdy eksperyment medyczny nie uzyska zgody Komisji Bioetycznej składka nie jest należna, a jeśli została przez Zamawiającego opłacona, Wykonawca dokona jej zwrotu w terminie 14 dni.

§ 6.

Zgłoszenie i likwidacja szkody, wypłata odszkodowania

1. W przypadku zgłoszenia roszczenia do Zamawiającego, Zamawiający niezwłocznie, nie później niż w ciągu 14 dni od jego otrzymania ma obowiązek powiadomić Wykonawcę. Zamawiający nie jest zobowiązany do informowania o wypadkach ubezpieczeniowych, w których nie wniesiono roszczeń.

2. Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie informować Zamawiającego o każdej decyzji dotyczącej wypłaty, decyzji dotyczącej odmowy, piśmie zawierającym ustosunkowanie się do wniesionego przez poszkodowanego odwołania, skargi, zażalenia, pozwie wniesionym przeciwko Wykonawcy.

3. Na wniosek Zamawiającego Wykonawca udostępnieni informacje na temat zgłaszanych szkód i wartości wypłaconych odszkodowań oraz rezerw.

§ 7.

Obowiązki Wykonawcy

1. Wykonawca zobowiązany jest do:

1.1. udzielania ochrony ubezpieczeniowej w zakresie określonym w Umowie i zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;

1.2. wystawiania dokumentów potwierdzających zawarcie umów ubezpieczenia oraz aneksów potwierdzających zmiany;

1.3. wypłaty odszkodowania w terminach określonych właściwymi przepisami prawa;

1.4. spełnienia obowiązków wynikających z właściwych przepisów prawa wobec osób poszkodowanych;

1.5. udostępniania informacji na temat zgłoszonych szkód i roszczeń na wniosek zamawiającego
§ 8.

Obowiązki Zamawiającego

1. Zamawiający zobowiązany jest:

1.1. opłacić składki w ustalonym terminie;

1.2. w razie zajścia wypadku użyć dostępnych mu środków w celu zapobieżenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów;

1.3. zgłosić szkodę Wykonawcy w ustalonym w Umowie terminie, przedstawić posiadane dowody dotyczące zdarzenia i szkody oraz ułatwić Wykonawcy ustalenie okoliczności zdarzenia i rozmiaru szkód;

1.4. udzielić pomocy w dochodzeniu przez Wykonawcę roszczeń przeciwko sprawcy szkody;

1.5. na wniosek Wykonawcy udzielić mu informacji na temat prowadzonego eksperymentu medycznego eksperymentów medycznych.

2. Zamawiający nie ma obowiązku zgłaszania w okresie realizacji Umowy zmian okoliczności podanych przed zawarciem Umowy.
§ 9.

Roszczenia regresowe

1. Z dniem zapłaty odszkodowania przez Wykonawcę roszczenia Zamawiającego przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkodę przechodzą z mocy prawa na Wykonawcę do wysokości zapłaconego odszkodowania.

2. Jeżeli Wykonawca pokrył tylko część szkody, Zamawiającemu przysługuje co do pozostałej części pierwszeństwo zaspokojenia wobec sprawcy szkody przed roszczeniem Wykonawcy.

3. Nie przechodzą na Wykonawcę roszczenia Zamawiającego przeciwko pracownikom oraz innym osobom, za które Zamawiający ponosi odpowiedzialność, a także przeciwko innym podmiotom, za pomocą których Zamawiający przeprowadza eksperyment medyczny w szczególności studentom i doktorantom, chyba że szkoda została wyrządzona przez te osoby umyślnie lub w stanie po użyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości albo po użyciu środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii.

§ 10.

Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy mają zastosowanie przepisy:

· Rozporządzenia Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przeprowadzającego eksperyment medyczny z dnia 23 grudnia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 2412).

· ustawy z dnia 5.12.1996 o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2021 poz. 790 z późn. zm.),

· ustawy z dnia 11.09.2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 895 z późn. zm.),

· ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. 2021 poz. 854 z późn. zm.),

· ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 z późn. zm.).

2. Wykonawca bez pisemnej zgody i akceptacji Zamawiającego, pod rygorem nieważności, nie może przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej Umowy na osoby trzecie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytowej, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy bez pisemnej zgody Zamawiającego z osobą trzecią o wstąpienie w prawa wierzyciela (art. 518 KC), ani dokonywać żadnej innej czynności prawnej rodzącej takie skutki.

3. Strony uzgadniają, iż zmiany Umowy wymagają formy w jakiej została zawarta Umowa. Natomiast korespondencja związana z realizacją Umowy – poszczególnymi umowami ubezpieczenia (w szczególności zgłoszenia eksperymentów, rozliczenia, informacje, pytania, zgłoszenia roszczeń) może odbywać się pocztą elektroniczną. Na żądanie druga strona potwierdza fakt ich otrzymania.
4. Wszelkie ewentualne spory wynikające z realizacji niniejszej Umowy będą załatwiane między Stronami na drodze polubownej, w ostateczności mogą być poddawane do rozstrzygnięcia przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego, a w sprawach dotyczących umowy ubezpieczenia przez właściwy Sąd.

5. Umowa w postaci elektronicznej opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym zostaje zawarta z dniem złożenia podpisu przez drugą stronę. Osoby reprezentujące Wykonawcę powinny załączyć do dokumentu umowy również dokumenty, z których wynika umocowanie do podpisania umowy, opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby wystawiające pełnomocnictwo.
6. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, 1 egzemplarz dla Zamawiającego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJĄCY                                                                                                        WYKONAWCA
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