Załącznik nr 5 do SIWZ Wzór umowy ubezpieczenia - „Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Urzędu Miasta w Brzegu oraz członków ich rodzin na lata 2019-2021.”

UMOWA UBEZPIECZENIA
zawarta w dniu ......................... r. w Brzegu
Strony umowy:

Gminą Brzeg (Urząd Miasta w Brzegu)
ul. Robotnicza 12, 49-300 Brzeg
NIP: 747-12-48-878, REGON: 531412711(Gminy Brzeg)
NIP: 747-16-72-777, REGON: 530517840 (Urzędu Miasta w Brzegu)
reprezentowaną przez:

Jerzego Wrębiaka – Burmistrza Brzegu
przy kontrasygnacie Katarzyny Szczepanik – Skarbnika Brzegu 

zwanym dalej Zamawiającym,
oraz

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

zarejestrowany w ................................................................................................
KRS ................................. NIP ........................................................................... 

wysokość kapitału zakładowego:.........................................................................
reprezentowany przez:
............................................................................................................................

............................................................................................................................

zwany dalej Wykonawcą
a  łącznie Stronami.

Strony zawierają niniejszą umowę ubezpieczenia w wyniku postępowania przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.).
1. Przedmiotem umowy jest usługa grupowego ubezpieczenia na życie pracowników Zamawiającego oraz członków ich rodzin.

2. Wykonawca obejmuje ochroną ubezpieczeniową pracowników Zamawiającego oraz członków ich rodzin, na warunkach określonych w niniejszej umowie i zobowiązuje się spełnić określone 
w umowie świadczenia w razie zajścia przewidzianych w umowie wypadków ubezpieczeniowych, a Zamawiający zobowiązuje się zapłacić umówioną składkę ubezpieczeniową.
3. Integralną częścią niniejszej umowy ubezpieczenia są postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia stanowiącej Załącznik nr 1 oraz postanowienia oferty złożonej przez Wykonawcę w dniu ........................ (zwanej dalej ofertą) stanowiącej Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

4. W kwestiach nieuregulowanych w SIWZ i ofercie zastosowanie mają ogólne warunki ubezpieczeń stanowiące załącznik do oferty (zwane dalej o.w.u.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego. 

5. W przypadku sprzeczności o.w.u. z treścią SIWZ, decyduje treść SIWZ oraz oferta.

1. Składki przekazywane będą miesięcznie do końca miesiąca, za który są należne na wskazane konto bankowe Wykonawcy.
2. Podstawą do naliczenia składki są imienne wykazy osób ubezpieczonych przygotowywane przez Zamawiającego wraz z deklaracjami oraz listy osób przystępujących i występujących 
z ubezpieczenia.

3. Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego jest niezmienna przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia.

4. W przypadku zaległości w przekazaniu całości lub części składek, Wykonawca wezwie Zamawiającego do uzupełnienia zaległości wskazując w wezwaniu co najmniej 15-dniowy dodatkowy termin zapłaty składki oraz poinformuje o skutkach nie przekazania składki 
w wyznaczonym dodatkowym terminie. Zdania poprzedniego nie stosuje się do zapłaty pierwszej składki, której przekazanie na konto Wykonawcy powinno nastąpić we wskazanym w § 2 ust. 1 terminie.
1. Zakres ubezpieczenia i odpowiadające wysokości świadczeń z uwzględnieniem kumulacji.

1)  Podgrupa 1
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2) Podgrupa 2
	ZAKRES UBEZPIECZENIA 
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2. Miesięczna składka za jednego ubezpieczonego wynosi:
1)  .........................................zł (słownie:.................................................................. ) w Podgrupie 1,
2)  .........................................zł (słownie:.................................................................. ) w Podgrupie 2,
1. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na okres 24 miesięcy – począwszy od 01.11.2019 roku.
2. Zawarcie umowy ubezpieczenia zostanie potwierdzone polisą.
Zamawiający nie gwarantuje liczby pracowników przystępujących do umowy ubezpieczenia będącej przedmiotem przeprowadzonego postępowania i umowa obowiązuje bez względu na ilość pracowników przystępujących do ubezpieczenia.
Spory pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

Sprawy nieuregulowane niniejszą umową rozpatrywane będą zgodnie z Kodeksem Cywilnym, przepisami ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 381 ze zm.) oraz przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.).
Niniejsza umowa wraz z polisą stanowi dokument ubezpieczenia w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego.
1. Istotne zmiany postanowień umowy w stosunku do treści złożonej w postępowaniu oferty rozumiane są zgodnie z art. 144 ust. 1e PZP.

2. Zamawiający przewiduje możliwość istotnej zmiany postanowień umowy w stosunku do treści złożonej w postępowaniu oferty (w tym w szczególności zmiany dotyczącej wzajemnych świadczeń stron umowy ubezpieczenia), w przypadku, gdy wystąpi:

2.1. sytuacja, w której Wykonawca wprowadzi do obrotu w czasie trwania umowy ubezpieczenia zmiany do stosowanych przez niego wzorców umownych, z zastrzeżeniem, że w odniesieniu do niniejszej umowy ubezpieczenia możliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzyść Zamawiającego,

2.2. zmiana w obowiązujących przepisach prawa mająca wpływ na świadczenie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania dostosowująca warunki umowy ubezpieczenia do zmian w przepisach prawa,

2.3. zmiana na rynku ubezpieczeniowym, z zastrzeżeniem, że w odniesieniu do niniejszej umowy ubezpieczenia możliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzyść Zamawiającego,

2.4. doubezpieczenia, podwyższenia lub obniżenia pod/limitów w okresie ubezpieczenia, rozszerzenia lub zawężenia zakresu ubezpieczenia lub zmianę innych elementów Umowy oraz rozliczenia i aktualizacji składek ubezpieczeniowych (w tym rat składek) z nią związanych, które to sytuacje nie stanowią realizacji postanowień umowy ubezpieczenia – w przypadku zidentyfikowania i uzasadnienia przez Zamawiającego potrzeby dokonania takiej zmiany

3. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić wyłącznie za zgodą obu stron wyrażoną w formie pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

4. Wszystkie przypadki, określone w § 9 ust. 2, stanowią katalog istotnych zmian, na których dokonanie w umowie Zamawiający oraz Wykonawca mogą wyrazić zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody ani przez Zamawiającego ani przez Wykonawcę.

5. W sytuacji, gdy w trakcie okresu ubezpieczenia zajdzie następująca zmiana (przewidziana w art. 142 ust. 5 pkt 1 Pzp) - zmiana stawki podatku od towarów i usług - jeżeli zmiana ta będzie miała wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.
6. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanej w ust. 5 Wykonawca składa pisemny wniosek 
o zmianę umowy o zamówienie publiczne w zakresie płatności wynikających z faktur wystawionych po wejściu w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i prawne oraz dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia Wykonawcy po zmianie umowy oraz wykazanie rzeczywistego wpływu zmiany stawki podatku na zwiększenie kosztów realizacji umowy. W przypadku wykazania przez Wykonawcę wpływu zmiany stawki podatku od towarów i usług na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę, wynagrodzenie umowne netto nie ulegnie zmianie, 
a jedynie zostanie do niego doliczony podatek VAT, w wysokości wynikającej z przepisów określających zmianę stawki podatku VAT.

7. Zamawiający w przypadku zaakceptowania wniosku, o którym mowa w ust. 6 wyznacza datę podpisania aneksu do umowy.

8. Obowiązek wykazania wpływu zmiany, o którym mowa w ust. 6, na koszty wykonania zamówienia należy do Wykonawcy pod rygorem odmowy dokonania zmiany umowy przez Zamawiającego.

§ 10
6. Strony ustalają, że następujący zakres usług wykonywany będzie za pomocą Podwykonawców: …………………...

7. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za działania i zaniechania Podwykonawców jak za działania i zaniechania własne.

8. Wykonawca obowiązany jest przedłożyć kopię umowy z Podwykonawcą do akceptacji przez Zamawiającego.

9. Zamawiający zastrzega sobie prawo odmowy zwarcia umowy przez Wykonawcę z Podwykonawcą lub żądania zmiany Podwykonawcy w uzasadnionych przypadkach, w szczególności:

a) jeśli Podwykonawca nie posiada uprawnień do wykonywania przedmiotu umowy,
b) umowa narusza przepisy prawa lub jest niezgodna z postanowieniami umownymi łączącymi Zamawiającego i Wykonawcę.
§ 11
Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach: 1 dla Wykonawcy i 3 dla Zamawiającego.
Załączniki do Umowy:

Załącznik nr 1 
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia „Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Urzędu Miasta w Brzegu oraz członków ich rodzin na lata 2019-2021” z załącznikami.
Załącznik nr 2 
Oferta Wykonawcy z dnia .......................................... r. oraz mające zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia:
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
	...........................................................

Zamawiający

Gmina Brzeg
	.................................................................

Wykonawca



……………………………………………………………………………………
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