
 1

UMOWA Nr ZP 8/20100 -wzór 

z dnia ……………. r. 

zawarta zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych pomiędzy: 

Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu z siedzibą przy ul. Kośnego 55, 

45–372 Opole,  

działającym na podstawie wpisu w Krajowym Rejestrze Sądowym pod Nr KRS: 0000009878, w Sądzie 

Rejonowym w Opolu, VIII Wydział Gospodarczy; NIP: 754-42-55-41-12 

zwanym dalej Zamawiającym, w imieniu którego działają: 

Dyrektor – Iwona Rajca-Biernacka, 

a 

…………………………………… 

……………………………………. 

……………………………………,  

zwanym dalej Wykonawcą, w imieniu którego działają: 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

 

Niniejsza umowa jest rezultatem postępowania o zamówienie publiczne realizowanym na podstawie 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity - Dz. U. Nr 223, poz. 

1655 z późn. zmianami) oraz następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty w przetargu 

nieograniczonym nr sprawy ZP 8/2010 w dniu …………….. 

 

§1 

PRZEDMIOT UMOWY 

Przedmiotem umowy jest udzielenie ochrony ubezpieczeniowej w ramach grupowego ubezpieczenia na 

życie pracowników i członków  rodzin pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i 

Krwiolecznictwa w Opolu ul. Kośnego 55, 45-372 Opole, w zakresie określonym w niniejszej Umowie. 

 

PODSTAWA UBEZPIECZENIA 

1. Oferta z dnia …………… r. 

2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia zwana dalej „SIWZ” – nr sprawy ZP 8/2010. 

3. W zakresie nie zmienionym bądź nieuregulowanym w ofercie lub SIWZ zastosowanie mają 

następujące ogólne warunki ubezpieczeń: 

a) ..................................................................................................... z dnia ............................... 
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b) ..................................................................................................... z dnia ............................... 

c) ..................................................................................................... z dnia ............................... 

d) ..................................................................................................... z dnia ............................... 

 

4. W przypadku sprzeczności pomiędzy treścią OWU a SIWZ rozstrzyga treść SIWZ. 

 

POLISY UBEZPIECZENIOWE 

Wykonawca wystawi dokumenty ubezpieczeniowe potwierdzające ochronę ubezpieczeniową na cały 

okres ubezpieczenia. 

ZAKRES UBEZPIECZENIA 

Do wszystkich poniższych ubezpieczeń zastosowanie mają następujące zapisy i klauzule: 

…………………………………………. 

………………………………………… 

§2 

TERMIN OBOWIĄZYWANIA UMOWY 

Niniejszą umowę strony zawierają na czas od 01.07.2010 do 30.06.2013 r.  

 

§3 

WYNAGRODZENIE 

1. Podstawą płatności składek jest polisa grupowa ubezpieczeniowa wystawiona na Zamawiającego. 

2. Wykonawca wystawi w terminie do 30 dni od rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej dla każdego 

ubezpieczonego indywidualne potwierdzenie objęcia ubezpieczeniem na życie.  

3. Jeżeli wystąpi zagrożenie, że Wykonawca pomimo próby nie zdoła skutecznie zawrzeć polisy lub 

przekazać potwierdzenia do dnia  rozpoczęcia świadczenia usługi/udzielanie ochrony 

ubezpieczeniowej winien zaproponować rozwiązania pozwalające na automatyczne ubezpieczenie 

osób, które zgłosiły chęć zawarcia polisy/ przystąpienia do ubezpieczenia,  do czasu ich 

przygotowania. 

4. Składka za jednego ubezpieczonego przez cały okres realizacji umowy będzie niezmienna i wynosi 

……….zł miesięcznie. 

5. Podstawą do naliczenia składki jest comiesięczny, imienny wykaz osób ubezpieczonych przygotowany 

przez Zamawiającego. 

6. Składka za ubezpieczenie będzie płatna miesięcznie, do 15 dnia  każdego miesiąca, za dany miesiąc, na 

konto Wykonawcy………………………………………………….. 
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7. Nowo przystępujący do umowy ubezpieczenia grupowego pracownicy zamawiającego będą 

ubezpieczani wg stawek i na warunkach zastosowanych w ofercie. 

 

§4 

POROZUMIEWANIE SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM 

1. Wykonawca będzie porozumiewał się z Zamawiającym za pośrednictwem Kancelarii Brokerskiej 

077 423 05 52, działającego na  podstawie pełnomocnictwa do reprezentowania Zamawiającego. 

2. Za realizację świadczeń oraz rozliczenia ze strony Wykonawcy odpowiedzialny jest: 

a) Pan/Pani ……………………..…, tel. …………….…, faks ……………(za .................................)  

b) Pan/Pani ………………………..…, tel. …………….…, faks …………(za .................................) 

 

§5 

POZOSTAŁE POSTANOWIENIA 

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy ustawy Prawo zamówień 

publicznych, kodeksu cywilnego oraz Ustawy o Działalności Ubezpieczeniowej. 

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem 

nieważności. 

3. Umowa została sporządzona w 2 (dwóch) jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla 

każdej ze stron. 

4. Spory jakie mogą powstać w związku z wykonywaniem niniejszej Umowy strony poddają pod 

rozstrzygnięcie Sądom właściwym dla siedziby Zamawiającego. 

5. Integralną część umowy stanowi Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia na usługę 

ubezpieczenia, Oferta złożona przez Wykonawcę w postępowaniu o zamówienie publiczne oraz 

wystawione przez Wykonawcę dokumenty stwierdzające zawarcie umów ubezpieczenia (polisy). 

 

 

 

ZAMAWIAJĄCY         WYKONAWCA 


