Oznaczenie sprawy: IFPS/13/16

Załącznik nr 5 - WZÓR UMOWY
                                                                                                         
Umowa nr …………..IFPS/16
na wykonanie zamówienia publicznego na usługę
„Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie oraz ich współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci”
(sprawa nr …………….. )


zawarta w dniu  ………………  w …… pomiędzy:

Instytutem Fizjologii i Patologii Słuchu
z siedzibą: 02-042 Warszawa; ul. Mochnackiego 10 zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000086236 NIP: 526-174-44-23, REGON: 011692096
reprezentowanym przez:
Prof. dr hab. n. med. Henryka Skarżyńskiego -  Dyrektora 
Joannę Prokop - Głównego Księgowego  działającą na podstawie udzielonego pełnomocnictwa repertorium A nr 3564/2015 z dnia 09.10.2015
zwanym dalej Zamawiającym lub Ubezpieczającym

a 

…………………………………………………….
reprezentowanym przez:
……………………………………………………
zwanym dalej Wykonawcą  lub Ubezpieczycielem


PRZEDMIOT UMOWY UBEZPIECZENIA
§1 
1. Przedmiotem umowy jest wykonanie zamówienia objętego postępowaniem nr IFPS/13/16  na grupowe ubezpieczenie na życie dla pracowników Zamawiającego.
2. [bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc180375535]Imienna lista osób ubezpieczonych stanowiąca Załącznik nr 1 do niniejszej umowy, zostanie dostarczona Ubezpieczycielowi w chwili wejścia w życie niniejszej umowy. 

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§2 [bookmark: _Ref208896806]
Ubezpieczyciel wypłaca świadczenia, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami do niej, ofertą złożoną w postępowaniu i  OWU. 

[bookmark: _Toc180375536]WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI
§3 
[bookmark: _Toc180375537]Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności lub jego odpowiedzialność jest ograniczona jedynie w przypadkach określonych w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia i będącym jej integralną częścią.

[bookmark: _Toc180375539]OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY ORAZ
POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI UBEZPIECZYCIELA 
§4 [bookmark: _Ref208896891]
1. Umowa ubezpieczenia obowiązuje 36 miesięcy. Umowa wchodzi w życie ……………….
2. Ochrona ubezpieczeniowa – w stosunku do osób wskazanych na imiennej liście ubezpieczonych, stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszej umowy według stanu na dzień zawarcia niniejszej umowy – rozpoczyna się w dniu wejścia w życie niniejszej umowy.
3. Ochrona ubezpieczeniowa osób wstępujących do ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, rozpoczyna się od pierwszego dnia miesiąca następującego po zgłoszeniu przez Ubezpieczającego Ubezpieczycielowi faktu przystąpienia do ubezpieczenia.
4. [bookmark: _Ref208896896]Odpowiedzialność Ubezpieczyciela ustaje:
1) z dniem upływu okresu ubezpieczenia,
2) z dniem odstąpienia przez Ubezpieczającego od umowy ubezpieczenia, 
3) wobec Ubezpieczonego z dniem zgonu Ubezpieczonego,
4) wobec Ubezpieczonego z końcem miesiąca, w którym został zgłoszony przez Ubezpieczającego jako występujący z ubezpieczenia grupowego, a jeżeli zgłoszenia nie dokonano, z upływem okresu, za który przekazano składkę,
5) z chwilą rozwiązania umowy na skutek wypowiedzenia jej przez Zamawiającego

[bookmark: _Toc180375540]ROZWIĄZANIE I ZMIANA  UMOWY UBEZPIECZENIA
§5 [bookmark: _Ref208892333]
1. Rozwiązanie umowy może nastąpić w trybie i na zasadach przewidzianych przez Prawo zamówień publicznych i Kodeks cywilny.
2. Na podstawie art.144 ust. 1 Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (tekst  jednolity Dz. U. 2015 poz. 2164 z późni. zmian.) Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany w zawartej umowie w następujących sytuacjach:
1) zmiany organizacyjnej Zamawiającego,  istotnej dla realizacji niniejszej umowy;
2) zmiany formy prawnej prowadzonej działalności gospodarczej ;
3) w przypadku gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiającego;
4) zmianę umowy w przypadku zmiany obowiązujących przepisów dotyczących przedmiotu zamówienia.

[bookmark: _Toc180375541]SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA
§6 
1. Miesięczna składka z tytułu niniejszej umowy wynosi: 
- …………….. zł za 1 osobę miesięcznie, 
2. Pierwsza  składka za ubezpieczenie powinna być zapłacona w terminie…………………od dnia zawarcia umowy. Kolejne  składki ubezpieczeniowej płatne są do 15 dnia każdego miesiąca kalendarzowego za bieżący miesiąc ochrony ubezpieczeniowej na konto Ubezpieczyciela ……………………………………………………………………
3. W przypadku, gdy składka  za ubezpieczenie płatna jest w formie przelewu bankowego, za dzień opłacenia  składki, uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Ubezpieczającego.
4. W przypadku rozwiązania umowy ubezpieczenia w przypadkach wskazanych w niniejszej umowie przed upływem okresu, na który została zawarta Ubezpieczającemu przysługuje zwrot składki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. 
5. Jeżeli składka przekazana nie odbiega od wymaganej nie więcej, niż 5% , to Ubezpieczyciel uzna składkę za opłaconą. Zamawiający jest zobowiązany uiścić niedopłatę w kolejnym wymaganym terminie.

[bookmark: _Toc180375542]PRAWA I OBOWIĄZKI STRON UMOWY 
§7 [bookmark: _Ref208896880]
1. Ubezpieczający obowiązany jest do:
1) opłacenia  składki w ustalonym terminie, 
2) przestrzegania obowiązków określonych w niniejszej umowie,
3) zbieranie od pracowników wypełnionych i podpisanych deklaracji grupowego ubezpieczenia na życie,
4) sporządzania wykazu osób po raz pierwszy przystępujących do grupowego ubezpieczenia na życie,
5) sporządzania wykazu osób, za które Ubezpieczający zaprzestał przekazywania składek w danym miesiącu
2. Ubezpieczający zobowiązany jest powiadomić Ubezpieczonych, o zakresie i sposobie wykonania obowiązków wynikających dla nich z niniejszej umowy. 
3. Ubezpieczyciel obowiązany jest do:
1) zachowania należytej staranności przy zawieraniu i wykonywaniu umowy ubezpieczenia,
2) na żądanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach zawartej umowy w zakresie praw i obowiązków Ubezpieczonego,
3) 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, 
4) objęcia ochroną ubezpieczeniową osób, które zostały zgłoszone przez Ubezpieczającego i za które została zapłacona składka ubezpieczeniowa,
5) zabezpieczenia danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji umowy ubezpieczenia  zgodnie z wymogami  ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.,
6) Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu przysługuje prawo składania skarg i zażaleń do Zarządu Ubezpieczyciela. Skargi i zażalenia są rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia ich wpłynięcia do Ubezpieczyciela.
[bookmark: _Toc144275209][bookmark: _Toc55275980][bookmark: _Toc55619052][bookmark: _Toc55791131][bookmark: _Toc58990380][bookmark: _Toc59849047][bookmark: _Toc144275215]
POZIOM PARTYCYPACJI
§8
1. Zamawiający zastrzega konieczność spełnienia warunku minimalnego poziomu uczestnictwa dla skutecznego uruchomienia ubezpieczenia  na poziomie co najmniej 60% pracowników w  terminie  dwóch miesięcy od podpisania umowy między Zamawiającym a Wykonawcą.  
2. Spełnienie limitu partycypacji o którym mowa w ust.1 skutkuje jednocześnie uruchomieniem ubezpieczenia (spełnienie warunku minimalnego poziomu uczestnictwa) dla pracowników Zamawiającego oraz ubezpieczenia dla małżonków, partnerów życiowych oraz pełnoletnich dzieci pracowników. 
3. Nieosiągnięcie limitu partycypacji w terminie, o którym mowa w ust.1 uprawnia Zamawiającego do wypowiedzenia  umowy ze skutkiem natychmiastowym.
4. Wykonawca zobowiązany jest do utrzymania zamówienia w niezmienionym kształcie do końca okresu ubezpieczenia – niezależnie od późniejszych zmian w liczebności (także w przypadku spadku poniżej zastrzeżonych minimów).

WSPÓŁPRACA
§9
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 ……………, 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.

[bookmark: _Toc180375545]POSTANOWIENIA KOŃCOWE
§10
1. [bookmark: _Toc144275216]Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia Stron, w związku z umową ubezpieczenia powinny być, pod rygorem nieważności, składane na piśmie za potwierdzeniem odbioru lub przesłane listem poleconym,  z wyjątkiem informacji  dotyczących danych osób przystępujących i występujących z ubezpieczenia, które to informacje mogą być przekazane drogą elektroniczną, bez zachowania formy pisemnej. 
2. Każda ze Stron jest zobowiązana zawiadamiać drugą Stronę o każdorazowej zmianie adresu do doręczeń. Jeżeli Strona zmieniła ten adres  i nie zawiadomiła o tym drugiej Strony, pismo skierowane pod ostatni znany adres tej Strony, uważa się za doręczone  i wywołujące skutki prawne od chwili, w której zostałoby doręczone, gdyby Strona ta nie zmieniła siedziby.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie w podanej kolejności:
a) Specyfikacja Istotnych Warunków 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 
4. Integralną częścią niniejszej umowy są następujące załączniki:
1) Załącznik nr 1 – Imienna lista osób ubezpieczonych.
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

UBEZPIECZAJĄCY 							UBEZPIECZYCIEL
