Sprawa SAG ZP-21/2020 							Załącznik nr 3 do SIWZ 
	
UMOWA SAG nr (projekt) ..../2020 
zawarta dnia .................................................. r. w Kielcach pomiędzy:
Świętokrzyskim Centrum Matki i Noworodka Szpital Specjalistyczny w Kielcach z siedzibą przy               ul. Prostej 30, 25-371 Kielce - wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych 
i zawodowych, fundacji, publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000125437, reprezentowanym przez:
dr inż. Rafał Szpak - Dyrektor
zwanym dalej – Ubezpieczającym lub Zamawiającym
a:
.......................................................
…....................................................
.......................................................
reprezentowanym przez: 
.......................................................
zwanym w dalszej części umowy Ubezpieczycielem lub Wykonawcą

Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 - 46 Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (dz.U. z 2019r. poz. 1843 ze zm.) o następującej treści.
§ 1
Przedmiot umowy
1. Wykonawca przyjmuje do ubezpieczenia mienie Zamawiającego określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w ramach ubezpieczeń: 
a) Ubezpieczenia mienia Ubezpieczającego od wszelkich ryzyk,
b) Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
c) Ubezpieczenie obowiązkowe podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
d) Nadwyżkowe ubezpieczenie ponad ubezpieczenie obowiązkowe podmiotu wykonującego działalność leczniczą
e) Ubezpieczenie dobrowolne OC za szkody wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem,

§ 2
 Okres ubezpieczenia
Wykonawca udziela Zamawiającemu ochrony na okres 24 miesięcy od dnia …………….. r. do dnia ………………..r.  

§ 3
Polisy
1. Tytułem zawarcia niniejszej umowy Ubezpieczyciel wystawi, polisy ubezpieczeniowe potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia. 


§ 4
Wystawianie polis
1. Polisy wystawione winny być nie później niż 3 dni przed początkiem okresu ubezpieczenia. 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 5 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 o informowania Zamawiającego pisemnie lub telefonicznie także o innych aspektach związanych z likwidacją szkody Zamawiającego.

§ 5
Płatność
1. Łączna składka za 24 miesięczny okresy ubezpieczenia (o których mowa w §2) wyniesie ......................................... zł (słownie złotych: ..................................................................................).
2. Składka płatna w czterech równych ratach, płatnych kwartalnie za okres roczny ubezpieczenia,                    z terminem płatności pierwszej raty przypadającym na 28 dzień od daty rozpoczęcia okresu ubezpieczenia.
3. Nieopłacenie przez Zamawiającego raty składki z polisy w wyżej wymienionym terminie bądź                     w umowie ubezpieczenia nie powoduje ustania odpowiedzialności Wykonawcy.

§ 6
Szczególne warunki ubezpieczenia
1. Warunki szczególne mające zastosowanie do niniejszej umowy określone zostały w treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie w podanej kolejności:
[bookmark: _GoBack]a) Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (w zakresie opisu przedmiotu zamówienia) 
wraz z załącznikami,
b) Oferta złożona przez Ubezpieczyciela,
c) Ogólne Warunki Umów stanowiące załącznik do oferty Ubezpieczyciela,
d) Obowiązujące przepisy prawa polskiego, a w szczególności przepisy Prawa zamówień publicznych, Kodeksu cywilnego i Ustawy o działalności ubezpieczeniowej.
3. Ubezpieczyciel wyznaczy osoby odpowiedzialne za realizację umowy, a w szczególności 
za prowadzenie spraw związanych z ubezpieczeniem majątku oraz likwidacją szkód, podając dane personalne pracowników oraz ich numery telefonów i adresy e-mail.

§ 7
Dopuszczenie zmian w umowie
1. Na podstawie art. 144 ust. 1 pkt. 1  PZP publicznych Zamawiający dopuszcza możliwość dokonania następujących istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, pod następującymi warunkami i we wskazanym zakresie: 
a) zmiany dotyczące terminów płatności, wysokości i liczby rat składki; 
b) zmiana wysokości składki lub raty składki w przypadku zmiany sumy ubezpieczenia;
c) zmiany dotyczące liczby jednostek organizacyjnych Zamawiającego i ich formy prawnej, w przypadku    powstania nowych jednostek, przekształcenia, wyodrębniania, połączenia lub likwidacji;
d) rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na wniosek Zamawiającego i za zgodą Wykonawcy; w przypadku ujawnienia się bądź powstania nowego ryzyka ubezpieczeniowego, nie przewidzianego wcześniej 
w specyfikacji;
e) korzystne dla Zamawiającego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikające ze zmian OWU Wykonawcy za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy;
f)  zmiana zakresu ubezpieczenia wynikająca ze zmian przepisów prawnych. 
2.  Zmiany umowy, poza przypadkami wskazanymi w ust. 1, mogą być dokonywane w trybie                          i na zasadach przewidzianych w art. 144 ust. 1 pkt. 2 - 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.
3. Zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 8
Osoby do kontaktu
1. W zakresie bieżącej współpracy w trakcie realizacji postanowień niniejszej umowy:
a) Ubezpieczającego  reprezentować będą: …………………………………............................................
b) Ubezpieczyciela reprezentować będzie: ………………………………..............................................
2. Do obsługi ubezpieczającego i ubezpieczonych Ubezpieczyciel wyznacza placówkę w Kielcach,                przy ul. …………………………………………………………..................................................................
3. Zmiany osoby reprezentującej Strony i adresu placówki Ubezpieczyciela nie wymagają zmiany umowy. Ubezpieczyciel o ww. zmianach jest zobowiązany do poinformowania Ubezpieczającego na piśmie.

§ 9
Postanowienia końcowe
1. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy lub związane z jej wykonaniem rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy ze względu na siedzibę Ubezpieczającego.
2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.




            .................................................               			   .................................................
                   ( podpis Wykonawcy  )                              		        ( podpis Zamawiającego)


