
Nr sprawy 1/ZP/UBEZ/15
1/ZP/UBEZ/……/15
Projekt Umowy
Zawarta w dniu ................. w Choszcznie  pomiędzy:
pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Choszcznie z siedzibą w Choszcznie przy ul. M. Niedziałkowskiego 4A, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Szczecinie, XVII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego w Szczecinie pod numerem 0000009766, posiadającym REGON 210373543, NIP 594-12-48-545,zwanym dalej " UBEZPIECZAJĄCYM ", reprezentowanym przez: 

· Dyrektora Zakładu          - Janina Kmetyk 

· Głównego Księgowego  - Mirosław Sitek, a 
........................................................., 
wpisanym do ...............................................pod nr ........................ 

zwanym dalej w treści umowy „UBEZPIECZYCIELEM”  reprezentowanym przez:
……………………………………………………………………………………………………………………
w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo - zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego zawarta została umowa o treści następującej:

§1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczającego w zakresie oraz na  zasadach i warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, a także w sprawach nieuregulowanych SIWZ na zasadach określonych w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia (OWU) od poszczególnych ryzyk Ubezpieczyciela”. Do ubezpieczeń obowiązkowych zastosowanie mają stosowne ustawy i rozporządzenia MF.
2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia  oraz Oferta Przetargowa Ubezpieczyciela wraz z załączonymi do niej OWU od poszczególnych ryzyk Ubezpieczyciela stanowią integralną część niniejszej umowy.

§2

1. Potwierdzeniem zawarcia niniejszej umowy będą zawierane kolejno polisy ubezpieczeniowe od poszczególnych rodzajów ryzyk określonych w SIWZ.
§3

1.  Termin realizacji umowy: Ubezpieczyciel świadczył będzie ochronę ubezpieczeniową, o której mowa w ust. 1 przez okres od 01.07.2015 r. do 30.06.2016 r.

§4

1. Za wykonanie przedmiotu umowy, określonego w §1, Ubezpieczający zapłaci Ubezpieczycielowi składkę ubezpieczeniową w wysokości – .............. zł.

2.  Składka ubezpieczeniowa, o której mowa w ust. 1 nie podlega zmianie i będzie obowiązywała przez cały okres trwania niniejszej umowy.

3. Ewentualna składka ubezpieczeniowa dodatkowa za ubezpieczenie mienia nabytego przez Ubezpieczającego w trakcie obowiązywania niniejszej umowy ustalona zostanie zgodnie z ofertą Ubezpieczyciela proporcjonalnie do wartości oraz przeznaczenia nowo nabytego mienia.

§5

1.   Warunki płatności: składka ubezpieczeniowa zostanie zapłacona przelewem, jednorazowo:
- do 25 lipca 2015 r.
2.    Ubezpieczający oświadcza, że ( jest / nie jest ) płatnikiem podatku VAT i posiada NIP 594-12-48-545
3.    Ubezpieczyciel oświadcza, że (jest / nie jest) płatnikiem podatku VAT i posiada NIP: ............................

§6
1.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonane za zgodą obu stron wyłącznie na zasadach określonych 
w art. 144 ustawy-Prawo zamówień publicznych , z zachowaniem formy pisemnej. 

2.   Spory wynikłe na tle niniejszej umowy będzie rozstrzygał sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

3.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie będą miały właściwe przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

4.    Załącznikami do niniejszej umowy są siwz oraz oferta przetargowa Ubezpieczyciela. 

5.    Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.

6.    Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.

            UBEZPIECZAJĄCY  
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