Załącznik nr 6 do SIWZ – WZÓR UMOWY

UMOWA – (PROJEKT  )

zawarta w dniu ……………….  w Siemiatyczach pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Sejnach
wpisanym do KRS pod nr 0000016297 w Wydziale KRS Sądu Rejonowego w ……………………….,  mającym siedzibę w Sejnach (16-500) przy ulicy Dr Edwarda Rittlera 2,

NIP 844-17-84-785, REGON 790317340 zwanym dalej Zamawiającym, 

reprezentowanym przez: 

1. Waldemara Kwaterskiego – Dyrektora Szpitala

a firmą: ..................................................................................................................................................    

wpisaną do KRS pod nr ……………………….. w ………………………...………………………….

mającą siedzibę: ....................................................................................................................................  

NIP: ……………………………………………, REGON: …………………..………………………. 

zwaną dalej Ubezpieczycielem, w imieniu której działa:
1..............................................................................................................................................................

2…………………………………………………………………………………….……………………

§1

1. W ramach niniejszej umowy Ubezpieczyciel zobowiązuje się do ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sejnach zakresie ubezpieczenia z tytułu zdarzeń medycznych i na warunkach wyszczególnionych w załączniku nr 2 do SIWZ. SIWZ wraz z ofertą Ubezpieczyciela stanowią integralną część niniejszej umowy.

2. Podstawą zawarcia umowy jest wybór Ubezpieczyciela dokonany w trybie przetargu nieograniczonego  zgodnie z ustawą Prawo  zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113 poz. 759).

3. Umowa obowiązuje w okresie: 12 miesięcy. Okres ochrony będzie obowiązywał od dnia 01 stycznia 2012 roku do dnia 31 grudnia 2012 roku.
4. Wartość przedmiotu zamówienia brutto wynosi: .................................... PLN (słownie: ........................ PLN), którą stanowi łączna wartość składki za ubezpieczenia objęte niniejszą umową w okresie jej obowiązywania. 
5. Integralną część niniejszej umowy stanowią dokumenty ubezpieczeniowe zawartych ubezpieczeń wymienionych w załączniku nr 3 do  SIWZ.
§2

1. Termin płatności pierwszej i kolejnych składek strony ustaliły następująco: składki płatne w czterech równych ratach w terminach:

I rata do 31 stycznia 2012
II rata do 31 marca 2012
III rata do 30 czerwca 2012
VI rata do 30 września 2012

2. Należność będzie przekazywana na konto Ubezpieczyciela w Banku ................................. numer rachunku .....................................................................................................................

§ 3

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający  może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Ubezpieczyciel może żądać wyłącznie opłacenia składki za okres udzielonej Zamawiającemu ochrony ubezpieczeniowej. 

§ 4

1. Ubezpieczyciel obowiązany jest spełnić świadczenie w terminie trzydziestu dni, licząc od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. 

2. Gdyby wyjaśnienie w powyższym terminie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności ubezpieczyciela albo wysokości świadczenia okazało się niemożliwe, świadczenie powinno być spełnione w ciągu 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe. Jednakże bezsporną część świadczenia ubezpieczyciel powinien spełnić w terminie przewidzianym w ust. 1. 

§ 5

1. Wszelkie spory powstałe na tle wykonania niniejszej umowy Strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie. W przypadku, kiedy okaże się to niemożliwe, spory  te zostaną poddane przez Strony rozstrzygnięciu przez właściwy rzeczowo Sąd Powszechny dla siedziby Zamawiającego.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie  przepisy ustawy Prawo  Zamówień  Publicznych i Kodeksu Cywilnego.

3. Zmiany umowy wymagają zgody obu stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

4. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

5. Niniejsza umowa wchodzi w życie z dniem jej podpisania.
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