Załącznik nr 8 do SIWZ
Istotne postanowienia umowne
Zawarta w dniu …………. w Chorzowie pomiędzy: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Szpitali Miejskich W Chorzowie z siedzibą: 41-500 Chorzów, ul. Strzelców Bytomskich 11, wpisany w dniu 16.05.2001 r. do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Katowicach Wydział Gospodarczy pod nr KRS: 0000011939, posiadający: - numer NIP: 627-19-23-530, numer REGON: 271503410; 
reprezentowanym przez:

zwanym dalej Zamawiającym
a
 reprezentowanym w niniejszej Umowie przez: 

zwanym dalej Wykonawcą.

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2019 poz. 1843 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego, przy udziale Brokera - Kancelaria Brokerska TASK Spółka  z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą 41-506 Chorzów; ul. Kurta Aldera 44; zarejestrowana w Sądzie Rejonowym w Katowicach KRS  0000008649, NIP 627-001-28-78, Regon 008436116 posiadającej zezwolenie nr 1001 / 01 wydane przez Państwowy Urząd Nadzoru Ubezpieczeń- który jako pośrednik ubezpieczeniowy działa na rzecz i w imieniu Zamawiającego, została zawarta umowa o następującej treści:

 1
Wykonawca obejmuje ochroną ubezpieczeniową pracowników, małżonków oraz partnerów życiowych i pełnoletnie dzieci pracowników Zamawiającego zgodnie z warunkami oferty z dnia  ……………….złożonej w postępowaniu o udzielnie zamówienia na „Grupowe ubezpieczenie na życie  pracowników oraz ich rodzin, w tym partnerów życiowych pracowników SP ZOZ Zespół Szpitali Miejskich w Chorzowie na lata 2021 – 2024”. 

 2
Wykonawca udziela Zamawiającemu ochrony ubezpieczeniowej na okres wskazany w zaproszeniu do negocjacji  to jest: 36 miesięcy od dnia 01.07.2021  do dnia 30.06.2024 r.

 3
Zawarcie umowy ubezpieczenia przez poszczególnych Ubezpieczonych Wykonawca potwierdza poprzez wystawienie stosownych polis ubezpieczeniowych zgodnych z ofertą złożoną Zamawiającemu. Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia polis w ciągu 15 dni od otrzymania wniosków i przesłania deklaracji przystąpienia pracowników Zamawiającego.

§ 4
1. Składka będzie płacona miesięcznie przelewem przez Zamawiającego oddzielnie na numer konta bankowego nadany Zamawiającemu przez Wykonawcę:
			WARIANT I Składka 	 zł. 
	Nr polisy
	  
	 
	 
	 

	 
	 ……zł miesięcznie za Ubezpieczonego 

	Nr konta
	 


[bookmark: _GoBack]			 WARIANT II Składka 		 zł.
	Nr polisy
	[bookmark: RANGE!C8] 
	 
	 
	 

	 
	………. zł miesięcznie za Ubezpieczonego 

	Nr konta
	 



			 WARIANT III Składka 		 zł.
	Nr polisy
	
	
	 
	 
	 

	 
	……..zł miesięcznie za Ubezpieczonego

	Nr konta
	. 



2. Terminy przekazywania składek określa się najpóźniej do 15 dnia miesiąca, za który są należne. 
3. Nieopłacenie przez Zamawiającego składki w całości lub w części w terminie przewidzianym w ust. 2 nie powoduje ustania odpowiedzialności Wykonawcy. Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiającego do uzupełnienia zaległości, wskazując, co najmniej 15-dniowy dodatkowy termin zapłaty składki oraz informuje o skutku nieprzekazania składki w tym terminie. 
4. W przypadku, gdy Ubezpieczony wycofa oświadczenia woli złożone Zamawiającemu jako ubezpieczającemu, do potrącania z jego wynagrodzenia comiesięcznej składki, Zamawiający zwolniony jest z przekazania należnej składki za kolejny miesiąc Wykonawcy. Ubezpieczenie przerywa swój bieg dla Ubezpieczonego w formie grupowej. Ubezpieczony może kontynuować ubezpieczenie w formie indywidualnej, składkę za to ubezpieczenie przekazuje sam bez udziału Zamawiającego. 
5. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za brak przekazania składki w przypadku braku chętnych przystąpienia do niniejszej umowy.


 5
Zamawiający zobowiązuje się m.in. do:
· informowania pracowników o możliwości przystąpienia do ubezpieczenia,
· sporządzania miesięcznych wykazów osób przystępujących oraz występujących z ubezpieczenia,
· potrącania z wynagrodzeń ubezpieczonych pracowników oraz przekazywania Wykonawcy, w ustalonym terminie, składek należnych za ubezpieczenie.
· dostarczenia listy osób ubezpieczonych przystępujących do ubezpieczenia przed początkiem okresu ubezpieczenia,
· dostarczenia listy osób przystępujących do ubezpieczenia wraz z deklaracjami uczestnictwa tych osób, listy osób występujących z ubezpieczenia oraz inne wnioski Ubezpieczonych w terminie do 15 dnia miesiąca, którego dotyczą w celu prowadzenia ewidencji osób ubezpieczonych. 

§ 6

1. Wykonawca przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia będzie przekazywał Brokerowi miesięczne wynagrodzenie za obsługę, wsparcie, nadzór i pośrednictwo w działaniach w ramach umowy ubezpieczenia umowy w wysokości ……. % (słownie: ………. procent) składki należnej i wpłaconej przez Zamawiającego z tytułu Umowy ubezpieczenia o nr Polis o numerach: ………..

2. Pracownikom Zamawiającego wskazanym przez Zamawiającego z tytułu czynności administracyjnych przysługuje wynagrodzenie w kwocie łącznej brutto równej  ………..% (słownie: procent) składki należnej i wpłaconej przez Zamawiającego z tytułu Umowy ubezpieczenia o nr  Polis o numerach:  ………….
3. Wynagrodzenie dla Brokera, o którym mowa w ust.1 będzie przekazywane przez Wykonawcę wg. zwyczajowo przyjętych zasad.

4. Wynagrodzenie dla osób wskazanych przez Zamawiającego, o którym mowa w ust.2 będzie przekazywane przez Wykonawcę wg. zasad wskazanych w odrębnych umowach.  

§ 7
1. W ramach umowy grupowego ubezpieczenia na życie pierwszeństwo mają postanowienia oferty złożonej przez Wykonawcę oraz postanowienia niniejszej umowy. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie postanowienia ogólnych i szczególnych warunków umów stosowanych przez Wykonawcę tj.: 

oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
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1.	Oprócz wypadków wymienionych w przepisach kodeksu cywilnego Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w razie zaistnienia 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 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach,
2. 	Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

 9
1 Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy p.z.p. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w sytuacji obiektywnej konieczności wprowadzenia zmiany w niżej przedstawionym zakresie, z zastrzeżeniem art. 140 ust 1 i 3 ustawy:
1) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy, numeru konta) lub zmiana wynikająca z przekształcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy skutkująca sukcesją generalną.
2) zmiany wynikające z powstania niezamierzonych niezgodności pomiędzy zapisami umowy, a treścią oferty i/lub  SIWZ.
3) zmiany w obowiązujących przepisach prawa mające wpływ na przedmiot i warunki umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub Zamawiającego skutkująca niemożnością realizacji przedmiotu umowy.
4) wykonanie zamówienia lub jego części w określonym pierwotnie terminie nie leży w interesie Zamawiającego, 
5) zmiana treści umowy wynikać będzie z konieczności dostosowania do bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa, znowelizowanego bądź wprowadzonego w trakcie wykonywania zamówienia, 
6) zmiany są korzystne dla Zamawiającego i wynikają z okoliczności o charakterze obiektywnym, 
7) do ubezpieczenia grupowego zadeklaruje chęć przystąpienia mniej niż 20% aktualnie ubezpieczonych osób  w okresie 3 miesięcy od momentu zawarcia umowy oraz w trakcie trwania ubezpieczenia co najmniej 20% aktualnie ubezpieczonych osób zadeklaruje chęć rezygnacji z ubezpieczenia. W takim przypadku każda ze stron umowy może żądać skrócenia czas trwania umowy na zasadzie porozumienia stron,
8) wystąpi konieczność przedłużenia okresu ubezpieczenia z uwagi na brak możliwości zawarcia przez Zamawiającego umowy ubezpieczenia na następny okres z powodu nie zakończenia procedury przetargowej. W takim przypadku Zamawiający może wystąpić z wnioskiem o przedłużenie okresu ubezpieczenia na okres nie dłuższy jednak niż 3 miesiące,
9) włączenia do ubezpieczenia dodatkowych ryzyk,
10) zmiana organizacyjna Stron Umowy.

2. Powyższe wskazane zmiany mogą być dokonane na wniosek Zamawiającego lub Wykonawcy za zgodą obu stron i zostaną wprowadzone do umowy aneksem pod rygorem nieważności takiej zmiany.
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Integralną częścią niniejszej umowy jest oferta Wykonawcy oraz SIWZ wraz z modyfikacjami i odpowiedziami na pytania Wykonawców.

 11
Strony poddają wszystkie spory wynikłe na tle realizacji niniejszej Umowy pod rozstrzygnięcie sądu miejscowo właściwego według siedziby Zamawiającego.

 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

 13

1. Odpowiedzialnym za nadzór nad realizacją umowy ze strony Zamawiającego jest: 
……………. nr tel. …………. 
 email: ………………..
2. Odpowiedzialnym za nadzór nad realizacją umowy ze strony Brokera jest :  
Sabina Krawczyk, nr tel. 502 413 812   
email:– skrawczyk@broker-task.pl, 

3. Nad prawidłowym przebiegiem realizacji umowy ze strony Wykonawcy nadzór pełni: 
………….. nr tel. ………….., email: ………………………
………….. nr tel. …………… email: ……………………….

Załączniki do umowy:
1. Załącznik nr 1 – Oferta Wykonawcy 
2. SIWZ wraz załącznikami
3. Odpowiedzi na pytania Wykonawców


……………..................................................		 	........................................................
           Wykonawca                                                    		       Zamawiający
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