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Załącznik Nr 14  
UMOWA Nr ……….. projekt 

 
zawarta w dniu ………. roku w Elblągu, w wyniku przeprowadzonego postępowania o zamówienie publiczne nr 

ZP/49/2023 w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie art. 132  ustawy z dnia 11 września 2019 r. - 

Prawo zamówień publicznych (t.j.Dz. U. 2023 poz. 1605) – zwanej dalej uPzp, pomiędzy Szpitalem Miejskim św. 

Jana Pawła II w Elblągu ul. Komeńskiego 35, 82-300 Elbląg, NIP :  5783104467  REGON : 281098840, zwanym w 

dalszej treści umowy „ZAMAWIAJĄCYM”, reprezentowanym przez ………………………………………. -  Dyrektora  

a firmą  ..............................   z siedzibą  ................... NIP : ..............   REGON : .................  
zwaną w dalszej treści umowy „WYKONAWCĄ”, reprezentowaną przez: 
1. ................................................................  -  ............................................................ 
2. ................................................................  -  ............................................................ 
została zawarta umowa o następującej treści: 

§ 1 
Przedmiotem umowy jest obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 

działalność leczniczą, dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu posiadanego mienia oraz 
prowadzenia działalności zakładu opieki zdrowotnej (Pakiet nr 1)*/ ubezpieczenie mienia w systemie All risks, 
(Pakiet nr 2)* Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II ul. Komeńskiego 35 (oraz ul. Żeromskiego 22, Zw. 
Jaszczurczego 22 oraz Królewiecka 15), 82-300 Elbląg zgodnie z pakietem nr ………… , przedstawionym w ofercie 
przetargowej, który stanowi załącznik do niniejszej umowy.……………………. zgodnie z ofertą, którą stanowi 
załącznik do niniejszej umowy. 

§ 2 
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres 36 miesięcy tj. od 01.01.2024r. do 31.12.2026r.   

 
§ 3 

1. Integralną część niniejszej umowy stanowią polisy ubezpieczeniowe oraz oferta przetargowa złożona przez 

Wykonawcę. 

2. Wysokość składki strony przyjmują zgodnie z przedłożoną ofertą przetargową złożoną przez Wykonawcę. 

§ 4 

1. Płatności realizowane będą w jednomiesięcznych ratach rozłożonych proporcjonalnie do okresu 
obowiązywania umowy, płatne do  27-go dnia każdego miesiąca: 
1) Pakiet Nr 1* Rata w wysokości: ………………….. zł płatna raz w miesiącu   

2) Pakiet Nr 2* Rata w wysokości: ………………….. zł płatna raz w miesiącu   

2. Wysokość odsetek za ewentualne nieterminowe płatności nie wyższe niż ustawowe w skali  roku. 
3. Wierzytelności wynikające z umowy nie będą podlegały cesji bez zgody Zamawiającego. 
4. Wykonawca oświadcza, że nie przyjmie poręczenia od jakiegokolwiek podmiotu dotyczącego wierzytelności 

wynikającej z umowy. 
§ 5 

Nieopłacenie przez Zamawiającego raty składki w terminie przewidzianym w § 4 ust. 1, nie powoduje ustania 

odpowiedzialności Wykonawcy. 

§ 6 

1. Wykonawca zobowiązuje się do informowania Zamawiającego, drogą e-mailową bądź pisemnie o bieżącym 

stanie procesu likwidacji zgłoszonych szkód, tzn.: 

1) informowania Zamawiającego o przyjęciu i zarejestrowaniu szkody w ciągu 3 dni od zgłoszenia, 

2) informowania Zamawiającego, na jakim etapie jest zgłoszona szkoda w ciągu 30 dni od jej zgłoszenia, w 

przypadku nie zaspokojenia roszczeń poszkodowanego, 

3) informowania pisemnie Zamawiającego o zakończeniu likwidacji szkody i zajętym stanowisku, a w 

przypadku wypłaty odszkodowania o jego wysokości, 

4) ponadto Wykonawca zobowiązuje się do informowania Zamawiającego pisemnie lub telefonicznie także o 

innych istotnych aspektach związanych z likwidacją szkody Zamawiającego. 

§ 7 

1. Warunki szczególne mające zastosowanie do niniejszej umowy określone zostały w treści Specyfikacji 

Warunków Zamówienia. 
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2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie w podanej kolejności: 

1) Specyfikacja Warunków Zamówienia wraz z załącznikami, 

2) Oferta przetargowa złożona przez Wykonawcę (Ubezpieczyciela),  

3) Ogólne Warunki Umów stanowiące załącznik do oferty Wykonawcy (Ubezpieczyciela), 

4) obowiązujące przepisy prawa polskiego, a w szczególności przepisy Prawa zamówień publicznych, Kodeksu 

cywilnego i Ustawy o działalności ubezpieczeniowej.  

 

§ 8 

1. Oprócz wypadków wymienionych w przepisach K.C. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy 

w następujących sytuacjach: 

1) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 

publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; odstąpienie od umowy w tym 

wypadku może nastąpić w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach, 

2) zostanie złożony wniosek o upadłość lub likwidację firmy Wykonawcy, 

3) Wykonawca nie rozpoczął realizacji zamówienia bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje ich 

pomimo wezwania Zamawiającego na piśmie, 

4) Wykonawca naruszył przepis określony w § 4 ust. 3 umowy.  

2. Odstąpienie od umowy określone w ust. 1 pkt. 2-4 nastąpi z winy Wykonawcy. 

3. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i 

powinno zawierać uzasadnienie. 

4. Zamawiającemu w przypadku odstąpienia od umowy przysługuje zwrot składki za niewykorzystany okres 

ochrony ubezpieczeniowej. 

5. Zamawiający może rozwiązać umowę, jeżeli zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności: 

1) zmiana umowy została dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1-1b, 1d i 1e ustawy Prawo zamówień 
publicznych;  

2) wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegał wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 
ustawy Prawo zamówień publicznych;  

 

§ 9 

1. Zakazuje się istotnych zmian postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której 

dokonano wyboru Wykonawcy. 

2. Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia niżej wymienionych zmian postanowień zawartej umowy w 

stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy:  

1) zmiany dotyczące terminów płatności, wysokości i liczby rat składki; w przypadku braku środków na 

zapłatę składek przez Zamawiającego w terminie przewidzianym w umowie oraz dokumentach 

ubezpieczenia, bez dodatkowej zwyżki wysokości składki przy rozłożeniu jej na raty, 

2) zmiana wysokości składki lub raty składki w przypadku zmiany sumy ubezpieczenia; w przypadku zmiany 

wartości/ilości majątku, do ubezpieczenia mienia po szkodzie, 

3) zmiany dotyczące liczby jednostek organizacyjnych Zamawiającego i ich formy prawnej, w przypadku 

powstania nowych jednostek, przekształcenia, wyodrębniania, połączenia lub likwidacji, 

4) rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na wniosek Zamawiającego i za zgodą Wykonawcy; w przypadku 

ujawnienia się bądź powstania nowego ryzyka ubezpieczeniowego, nie przewidzianego wcześniej w 

specyfikacji, 

5) korzystne dla Zamawiającego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikające ze zmian OWU Wykonawcy za 

zgodą Zamawiającego i Wykonawcy, 

6) zmiana zakresu ubezpieczenia wynikająca ze zmian przepisów prawnych.  

3. Strony zgodnie ustalają, iż zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy oraz wprowadzenia nowych 

postanowień, niekorzystnych dla Zamawiającego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, 

chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w 

chwili zawarcia umowy. 
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4. Zmiana postanowień niniejszej umowy może być dokonana przez obie strony w formie pisemnej w drodze 

aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem nieważności takiej zmiany. 

 

§ 10 

1. Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygać będą polubownie. 

2. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby 
Zamawiającego. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy ustawy 
Prawo zamówień publicznych. 

 

§ 11 

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

* Uwaga – niepotrzebne zostanie wykreślone     

 

Wykonawca       Zamawiający 

 

 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmiejski_elblag
http://www.szpitalspecjalistyczny.elblag.pl/
mailto:zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl

