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UMOWA NR ……………. 
 
W dniu …………………………..  r., w Olsztynie, pomiędzy: 
 
Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Olsztynie z siedzibą w Olsztynie (10 - 082) przy ul. Warszawskiej 30, 
posiadającym NIP 739-369-67-39, REGON 280314632, KRS 0000309907, 
zwanym dalej „Zamawiającym”,  
reprezentowanym przez:  
 
………………………………………………………….. 
 
a  
 
…………………………………………………………………………, z siedzibą w…………………………………… przy ………………………………….., 
posiadającym NIP ………………….., REGON ……………….., KRS……………………………, 
zwanym dalej „Wykonawcą”, 
reprezentowaną przez: 
  
………………………………………………………… 
 
przy udziale brokera ubezpieczeniowego TAMAL Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (00 - 378) przy ul. Stefana Jaracza 6/4, 
posiadającym NIP 525-23-06-468, REGON 015781514, KRS 0000213041 
 
w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w trybie przetargu nieograniczonego 
(nr sprawy: 01/ZP/2019 – PAKIET 4), na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986), została zawarta umowa o następującej treści: 
  

§ 1. Przedmiot i zakres umowy. 
 

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę usługi grupowego ubezpieczenia na życie pracowników 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie oraz członków ich rodzin. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 
3. Zakres ubezpieczenia określony jest szczegółowo w SIWZ i formularzu ofertowym, złożonym w dniu………………r., 

stanowiącym integralną część niniejszej umowy.  
4. Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył…………………………………zł, (słownie:……………………………………). 
 

§ 2. Termin realizacji umowy. 
 

1. Termin realizacji umowy ustala się na okres od ……………………………..  roku do ……………………………………..roku. 
2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się w dniu wejścia w życie niniejszej umowy, tj. z dniem ……………………….. roku. 
 
 

§ 3. Prawo odstąpienia od umowy. 
 

1. Oprócz sytuacji wymienionych w przepisach Kodeksu Cywilnego, w razie wystąpienia 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 powyższych 
okolicznościach, zgodnie z zapisem art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986). 

2. W przypadku odstąpienia od umowy, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 
należnego z tytułu wykonania części umowy. 

3. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
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§ 4. Składka ubezpieczeniowa. 
 

1. Miesięczna składka jednostkowa z tytułu niniejszej umowy wynosi:  
 
- Wariant 1 - …………….zł za 1 osobę miesięcznie 
- Wariant 2 - …………….zł za 1 osobę miesięcznie 
 

2. Łączna składka za wszystkich ubezpieczonych płatna będzie w systemie miesięcznym do 20 (dwudziestego) dnia 
każdego miesiąca za dany miesiąc ochrony ubezpieczeniowej na wskazane przez Wykonawcę konto.  

3. Suma składek za każdy miesięczny okres ochrony stanowić będzie iloczyn zaoferowanej miesięcznej składki za 
jednego ubezpieczonego i faktycznej liczby ubezpieczonych w danym miesiącu w każdym wariancie. 

4. Niezależnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki odpowiedzialność Wykonawcy 
rozpoczyna się z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu ubezpieczenia. 

5. Nieopłacenie składki za wszystkich ubezpieczonych lub za pojedynczego ubezpieczonego  w terminie oznaczonym w 
ust.2, nie powoduje wygaśnięcia umowy ani zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej oraz nie skutkuje rozwiązaniem 
umowy z upływem terminu płatności. W przypadku zaistnienia takiej okoliczności Wykonawca powiadomi 
zamawiającego  o fakcie  braku płatności  składki i wyznaczy dodatkowy 14-dniowy termin zapłaty. 
Zamawiający jest zobowiązany uiścić brakującą składkę we wskazanym dodatkowym 14-dniowym terminie zapłaty.  

6. W przypadku, gdy składka  za ubezpieczenie płatna jest w formie przelewu bankowego, za dzień opłacenia  składki, 
uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Ubezpieczającego. 

7. Wysokość składki za każdego ubezpieczonego będzie niezmienna z zastrzeżeniem § 9 ust. 2 przez cały okres 
realizacji umowy w każdym z wariantów  ubezpieczenia. 

 
§ 5. Dokumenty potwierdzające realizację zamówienia. 

 
1. Dokumentem potwierdzającym świadczenie usługi opisanej w § 1 będą polisy ubezpieczeniowe wystawione przez 

Wykonawcę na następujący okres: od………………………………….. do……………………………………. 
2. Wykonawca dostarczy ubezpieczonym na wniosek Zamawiającego/ubezpieczonego certyfikaty ubezpieczenia. 

Certyfikaty mogą zostać wydrukowane za pomocą systemu elektronicznego udostępnionego Zamawiającemu przez 
Wykonawcę. 

 
§ 6. Postanowienia ogólne. 

 
1.     W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie w podanej kolejności: 
a)     SIWZ wraz z załącznikami, 
b)     oferta złożona przez Wykonawcę, 
c)     ogólne/szczególne warunki ubezpieczenia Wykonawcy, 
d)     obowiązujące przepisy prawa polskiego, a w szczególności: ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., 

poz. 1986), ustawy Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2018, poz. 1025 ze zm.), Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i 
reasekuracyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 999 z późn. zm.). 

 
2. 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.  

 
§ 7. Wymagania dotyczące zatrudnienia osób na podstawie umów o pracę. 

 
1. Wykonawca przyjmując do realizacji przedmiot umowy zobowiązuje się do zatrudniania na podstawie umowy o 

pracę, co najmniej 1 osoby w wymiarze 1/1 etat, która będzie wykonywała czynności w zakresie obsługi polis i 
likwidacji szkód. 

2. Jeżeli czynności określone w ust. 1 Wykonawca będzie realizował poprzez podwykonawcę, Wykonawca 
zobowiązuje się do zapewnienia przestrzegania zobowiązania określonego w ust. 1 przez podwykonawcę. 

3. Zamawiający ma prawo wystąpić do Wykonawcy o potwierdzenie spełnienia wymagań określonych w ust.. 1 lub 2. 
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4. Wykonawca potwierdza wymagania określone w ust. 1 poprzez przedstawienie Zamawiającemu oświadczenia 
własnego (a w przypadku o którym mowa w ust. 2 oświadczenia podwykonawcy), z którego będzie wynikać: fakt 
zawarcia umowy o pracę, data zawarcia umowy, zakres obowiązków/nazwa stanowiska, rodzaj umowy (pełen 
wymiar czasu pracy), okres obowiązywania umowy. 

5. Oświadczenie o którym mowa w ust. 4 Wykonawca przedstawia w terminie wskazanym przez Zamawiającego, nie 
krótszym niż 5 dni roboczych. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo w każdym okresie realizacji niniejszej umowy zwrócić się do Wykonawcy o 
udokumentowanie złożonego przez Wykonawcę oświadczenia poprzez przedstawienie dokumentacji zatrudnienia, 
zaś Wykonawca ma obowiązek przedstawić ją z zachowaniem przepisów ustawy o ochronie danych osobowych, w 
formie zanonimizowanej  w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania. 

7. W przypadku o którym mowa w ust. 2 Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia na każde wezwanie 
Zamawiającego dokumentacji wskazanej w ust. 6 powyżej w odniesieniu do osoby/osób wykonujących w toku 
realizacji zamówienia czynności wskazane w ust. 1 zatrudnionych na podstawie umowy o pracę przez 
podwykonawców Wykonawcy. Termin określony w ust. 6 stosuje się. 

8. Zatrudnienie do realizacji przedmiotu umowy, o którym mowa w ust. 1, będzie trwać w całym okresie 
wykonywania przedmiotu umowy, a w przypadku rozwiązania stosunku pracy przed zakończeniem tego okresu, 
Wykonawca zobowiązuje się do zatrudnienia (a w przypadku o którym mowa w ust. 2 zapewnienia zatrudnienia 
przez podwykonawcę) na to miejsce innej osoby w terminie 14 dni od dnia rozwiązania umowy z zatrudnioną 
osobą – ust. 4-7 stosuje się odpowiednio. 

9. W przypadku niewywiązania się przez Wykonawcę z zobowiązania o którym mowa w ust. 1 lub odpowiednio w ust. 
2 Zamawiający może naliczyć karę w wysokości 1 000,00 zł (słownie: jeden tysiąc złotych) za każdy miesiąc 
niewywiązania się z zobowiązania. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wyżej wymienionej 
wysokości również w przypadku nieprzedłożenia w terminie określonym w, odpowiednio, ust. 5,6 lub 7 oświadczeń 
lub dokumentacji wskazanych w wyżej wymienionych ustępach objętych żądaniem Zamawiającego. 

 
§ 8. Prawa i obowiązki stron umowy. 

 
1.    Zamawiający obowiązany jest do: 
a)      opłacania  składki w ustalonym terminie,  
b)      przestrzegania obowiązków określonych w niniejszej umowie, 
c)      zebrania od pracowników wypełnionych i podpisanych deklaracji grupowego ubezpieczenia na życie, 
d)      sporządzenia wykazu osób przystępujących do grupowego ubezpieczenia na życie z dniem ……………………… roku. 
e)      sporządzania wykazu osób, za które zamawiający 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.  Bieżąca obsługa ubezpieczenia może odbywać się za pośrednictwem systemu elektronicznego udostępnionego 

Zamawiającemu przez Wykonawcę. Udostępnienie jest bezpłatne. 
4.   Wykonawca obowiązany jest w szczególności do: 
a) zachowania należytej staranności przy zawieraniu i wykonywaniu umowy ubezpieczenia, 
b) na żądanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach zawartej umowy w zakresie praw i 

obowiązków Ubezpieczonego, 
c) udostępnienia  Ubezpieczonym informacji i dokumentów, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialności 

Ubezpieczyciela lub wysokości świadczenia. W/w osoby mogą żądać pisemnego potwierdzenia przez 
Ubezpieczyciela udostępnionych informacji, a także sporządzać na swój koszt kserokopii dokumentów i 
potwierdzania ich zgodności z oryginałem przez Ubezpieczyciela,  

d) objęcia ochroną ubezpieczeniową osób, które zostały zgłoszone przez Ubezpieczającego i za które została 
zapłacona składka ubezpieczeniowa, 

e) nieodpłatnego udostępnienia Zamawiającemu elektronicznego systemu obsługi polis. 
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§ 9. Zmiany treści umowy. 
 
Zamawiający dopuszcza możliwość dokonania zmian w zawartej umowie w następujących przypadkach i we wskazanym 
zakresie: 
1. Konieczność wprowadzenia zmian do umowy, spowodowanych zmianami w przepisach prawa, normach, 

dyrektywach, standardach poprzez dostosowanie treści umowy do tych zmian, bez wpływu na wysokość 
miesięcznych składek ubezpieczeniowych. 

2.  W razie zmiany: 
a) stawki podatku VAT, 
b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na 

podstawie przepisów ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 
c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na 

ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 
jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania umowy przez Wykonawcę, każda ze Stron umowy, w terminie 
30 dni od dnia wejścia w życie przepisów dokonujących tych zmian, może zwrócić się do drugiej Strony o 
przeprowadzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia. Strona wnioskująca zobowiązana jest 
racjonalnie wykazać, w jakim stopniu zaistniałe ww. zmiany mają wpływ na koszt wykonania umowy. 
3. Zaistnieją  po stronie Wykonawcy okoliczności umożliwiające obniżenie wysokości składek ubezpieczeniowych np. 

w ramach prowadzonej polityki promocyjnej, pod warunkiem dokonania stosownych uzgodnień między stronami. 
4. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian w zawartej umowie zgodnie z art. 144 ustawy Prawo 

zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986). 
5. Zmiany istotnych postanowień umowy muszą być dokonane na piśmie. 

 
§ 10. Komunikacja stron. 

 
W zakresie bieżącej współpracy w trakcie realizacji postanowień niniejszej umowy: 
 
Zamawiającego reprezentować będą: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                         (imię i nazwisko, telefon, adres e-mail) 
 
 

Wykonawcę reprezentować będą: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                         (imię i nazwisko, telefon, adres e-mail) 

 
Zmiana osoby reprezentującej w przypadku każdej ze stron nie wymaga zmiany umowy. Wykonawca o wyżej 
wymienionej zmianie zobowiązany jest poinformować Zamawiającego w formie pisemnej. 
 

§ 11. Postanowienia końcowe. 
 

Spory mogące powstać w trakcie realizacji postanowień umowy, Strony, w przypadku braku ich rozwiązania na drodze 
porozumienia stron, poddadzą pod rozstrzygnięcie Sądu Powszechnego właściwego miejscowo ze względu na siedzibę  
Pełnomocnika Zamawiającego. 
 
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy dla swej ważności muszą zostać sporządzone w formie pisemnej. 
 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
Załączniki do umowy: 
Załącznik nr 1 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy 
        
       WYKONAWCA:                                       ZAMAWIAJĄCY:  
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