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Zalacznik Nr 5A do SIWZ

WZOR UMOWY
CZESC 1 ZAMOWIENIA: UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

UMOWA GENERALNA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
WOMP-ZCLIiP W SZCZECINIE Nr .... / WOMP - ZCLiP / 2025

zawarta W dniu ......ccoeveeiiniiiniieen w Szczecinie pomiedzy Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny
Pracy — Zachodniopomorskim Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie; adres: 70 — 347
Szczecin, ul. Bolestawa Smiatego 33, wpisanym pod nr KRS 0000001837 do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, NIP 852-21-91-262, REGON 000646392, zwanym dalej ,,Ubezpieczajacym”,
reprezentowanym przez:

Panig Malgorzat¢ Systo — Przedpetska - Dyrektora

Umowa zostatla zawarta z wykonawca (ubezpieczycielem), ktorego oferta zostalta wybrana
w przeprowadzonym postepowaniu o udzielenie zamdwienia na Kompleksowe ubezpieczenie mienia
i odpowiedzialnosci cywilnej WOMP — ZCLIiP w Szczecinie (znak sprawy: 1 / WOMP — ZCLiP / KC
/ 2025) na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1061
ze zm.).

§1
1. Niniejsza umowa generalna reguluje zasady wspolpracy pomigdzy Ubezpieczajacym
1 Ubezpieczycielem zwigzane z realizacjg ubezpieczen objetych trescig niniejszej umowy.

2. Integralne czgsci sktadowe niniejszej umowy stanowia:
1) specyfikacja istotnych warunkow zamowienia (SIWZ),
2) oferta Ubezpieczyciela przyjeta przez Ubezpieczajgcego (formularz oferty i formularz
cenowy stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy),
3) polisy lub inne dokumenty ubezpieczeniowe,
4) ogolne warunki ubezpieczenia badZ inne wzorce umow.

3. Do ubezpieczen begdacych przedmiotem zamodwienia zastosowanie maja nastgpujgce ogodlne
warunki ubezpieczenia badz inne wzorce umoéw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 4 powyzej (nazwa,
data uchwalenia lub obowigzywania lub numer uchwaly, ktorg zostaly ustalone bgdz inne
oznaczenie umozliwiajqce identyfikacje warunkow):

1) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnoSci i posiadanego
mienia- ...............
2)

4. Ogoblne warunki ubezpieczenia badz inne wzorce uméw maja zastosowanie wylacznie w zakresie
nie uregulowanym w SIWZ i ofercie ubezpieczyciela.

5. Jesli postanowienia Ogolnych warunkéw ubezpieczenia badz innych wzorcow umoéw sa
korzystniejsze dla Ubezpieczajacego niz postanowienia SIWZ, wowczas zastosowanie bedg miaty
postanowienia Ogolnych warunkow ubezpieczenia badz innych wzorcow umow, za wyjatkiem
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tych zapisow, ktore Ubezpieczyciel wskazat w ofercie, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2. powyzej,
jako nie obowigzujace w powyzszej sytuacji.

6. W razie watpliwosci odnosnie zapisbw umowy stosuje si¢ te zapisy umowy ubezpieczenia, ktore
sg korzystniejsze dla Ubezpieczajacego.

7. W ubezpieczeniach realizowanych w ramach niniejszej umowy bedzie posredniczyt broker
ubezpieczeniowy wskazany przez Ubezpieczajacego. Na dzien zawarcia umowy brokerem tym
jest Broker ubezpieczeniowy — Akma Brokers Sp. z o0.0. z siedzibg w Katowicach,
Przedstawicielstwo w Szczecinie, ul. Ku SloAcu 2/2; 71-073 Szczecin. Zmiana brokera
ubezpieczeniowego badz jego danych adresowych nie wymaga zmiany umowy, ale pisemnego
powiadomienia przez Ubezpieczajacego.

§2
1. W ramach niniejszej umowy strony zobowigzuja si¢ poprzez wspolne i zgodne dziatanie w dobre;j
wierze, stosujac zasady dobrej praktyki, dolozy¢ nalezytej starannoSci niezbednej przy
wykonywaniu umowy.

2. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczajacemu ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie okreSlonym przez Ubezpieczajacego, zgodnym z zasadami
niniejszej umowy.

§3
1. Przedmiotem umowy jest: ubezpieczenic Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy —
Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie obejmujace:
1) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza;
2) ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej z tytulu prowadzonej dziatalno$ci i posiadanego
mienia.

2. Warunki umowy ubezpieczenia, a w szczegolnosci szczegotowy przedmiot, sumy i1 zakres
ubezpieczenia, okre$lone zostaly w zalaczniku nr 1 do specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia (Opis przedmiot zamoOwienia). Wyciag z zalacznika nr 1 do SIWZ zawierajacy
warunki umowy ubezpieczenia (uwzgledniajacy modyfikacje SIWZ, jezeli takie wystapity,
zmiany wynikajace z zaoferowanych warunkéw w ofercie ubezpieczyciela jezeli takie wystapity
oraz szczegblne warunki ubezpieczenia dotgczone do oferty jezeli wystapity) stanowi zalgcznik
nr 2 do niniejszej umowy.

§4
Okres ubezpieczenia dla ubezpieczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy rozpoczyna si¢ dnia
........................ r. akonezy si¢ ......coeeevvvveennn... I

§5

1. Ubezpieczyciel zobowigzuje si¢ do potwierdzenia ubezpieczenia poszczegdlnych ryzyk,
w zakresie wskazanym przez Ubezpieczajacego, polisami lub innymi dokumentami
ubezpieczenia.

2. Polisy lub inne dokumenty ubezpieczenia beda wystawiane na 12 miesigczne okresy
ubezpieczenia (okresy polisowe). Wszystkie sumy gwarancyjne i limity odpowiedzialnosci
odnosza si¢ do 12 miesigcznego okresu ubezpieczenia (okresu polisowego).

3. Polisy lub inne dokumenty ubezpieczenia, o ktorych mowa w ust. 1 beda wystawiane
w terminach uzgodnionych z Ubezpieczajacym, nie pozniej niz na 3 dni przed poczatkiem okresu
polisowego.
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1.

§6
Catkowita sktadka za wszystkie ubezpieczenia objete niniejsza umowa Wwynosi
.......................................... (0174 0} (<
w tym:
a) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc
leczniczg: ..........c.oeeael. (SEOWNIE): oot e ,

b) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzonej dziatalno$ci i posiadanego
mienia: ..................... (SEOWNIE): oo e ;

Sktadki za poszczegdlne rodzaje ubezpieczen platne beda w rownych ratach: cztery rowne raty
w roku w nastgpstwie wystawiania rocznych polis, przy czym I rata platna bedzie w terminie do
ostatniego dnia pierwszego miesigca ochrony ubezpieczeniowej, a kolejne raty w odstepach
3 miesiecy. W przypadku ewentualnych doubezpieczen skladka ptatna bedzie jednorazowo
w terminie 21 dni od wystawienia potwierdzajacego doubezpieczenie dokumentu ubezpieczenia
lub ratalnie do czterech rownych rat w roku (przy czym I rata ptatna bedzie w termie 21 dni od
wystawienia dokumentu ubezpieczenia), zgodnie ze wskazaniami Ubezpieczajacego.

Sktadki ptatne beda przelewem na rachunek bankowy podany przez Ubezpieczyciela.

Za dzien zaptaty sktadki uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Ubezpieczajacego.

§7
Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktow z Ubezpieczycielem ze
strony Ubezpieczajacego jest Pan/ Pani ..................... tel. kont. ....ccccevevievieiennns , e-mail:
Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ umowy i upowazniona do kontaktow z Ubezpieczajacym ze
strony Ubezpieczyciela jest Pan/ Pani ..................... tel. kont. ..............oenne. e-mail:

Zmiany osob badZz danych kontaktowych, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 powyzej, dokonuje si¢
poprzez pisemne powiadomienie drugiej Strony, wraz z podaniem nowych danych, przy czym
zmiany te nie wymagaja sporzadzenia aneksu do Umowy.

§8
Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do przenoszenia praw i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
umowy na osoby trzecie.
Przelew wierzytelnosci wymaga, pod rygorem niewazno$ci, zgody organu tworzacego

Ubezpieczajacego, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Zmiana wierzyciela
dokonana bez zgody podmiotu tworzacego jest niewazna

§9
Ubezpieczyciel odpowiada za dziatania i zaniechania podwykonawcow jak za dziatania wlasne.
§ 10
Umowa bedzie obowigzywatado .................. r.

Ubezpieczajacy jest uprawniony do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku razgcego nienalezytego wykonywania jej postanowien przez Ubezpieczyciela, mimo
wezwania do nalezytego wykonywania umowy i wyznaczenia dodatkowego terminu. W takiej
sytuacji sktadka nalezy si¢ wylacznie za okres rzeczywistej ochrony ubezpieczeniowe;.

§11

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 838 ze
zm.), ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz. U. z 2023 r.
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poz. 2500 ze zm.), Kodeksu cywilnego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.), oraz inne odpowiednie
przepisy prawne.

§12
Wszystkie spory wynikte na tle stosowania umowy poddaje si¢ Sadowi miejscowo witasciwemu dla
Ubezpieczajacego.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14
Umowe sporzadzono W dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron

UBEZPIECZAJACY: UBEZPIECZYCIEL.:

Zalaczniki:

1) Zalacznik Nr 1 — formularz oferty i formularz cenowy.

2) Zatacznik Nr 2 — wyciag z zatacznika nr 1 do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
(Opis przedmiot zamdwienia) zawierajacy warunki umowy ubezpieczenia, w szczegdlnosci
wykaz ubezpieczonych jednostek, szczegdtowy przedmiot, sumy i zakres ubezpieczenia,
uwzgledniajagcy modyfikacje SIWZ, zmiany wynikajace z zaoferowanych warunkow
w ofercie ubezpieczyciela oraz szczegolne warunki ubezpieczenia dotaczone do oferty - jezeli
takie wystepuja).

Klauzula informacyjna RODO Ubezpieczajacego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy - Zachodniopomorskie
Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie, ul. Bolestawa Smialego 33, 70 — 347 Szczecin tel.: 91 434 91 00,
sekretariat@womp.szczecin.pl Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to: iod@womp.szczecin.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla celow zwigzanych z realizacja podpisanej z Panig/Panem umowy,
zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan, udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski
i skargi, udzielania odpowiedzi w toczacych si¢ postgpowaniach.

Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych jest: —

niezbedno$¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b
RODO),

— konieczno$¢ wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),

— niezbgdno$¢ do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1
lit. f RODO).

Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane:

— podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie oraz

— organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujacych przepisow prawa,
np. sagdom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystapia z zadaniem, w oparciu o stosowng podstawe
prawna,

— podmiotom, ktore zwrdca si¢ o udostgpnienie zawartej umowy w trybie Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostegpie do
informacji publicznej (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1429).
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Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane. Okres, przez
ktory Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastgpujace kryteria: czas obowigzywania
umowy, przepisy prawa, ktéore moga nas obligowa¢ do przetwarzania danych przez okre§lony czas, okres, ktory jest
niezbgdny do obrony naszych interesow.

Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

- dostgpu do swoich danych osobowych,

- zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktore sa nieprawidlowe oraz uzupelnienia niekompletnych danych
osobowych,

- zadania usunigcia swoich danych osobowych, w szczegolnosci w przypadku cofnigcia przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

- zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy
tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia swoich danych osobowych,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrona danych osobowych, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgod¢ moze Pani/Pan wycofa¢ poprzez wystanie
o$wiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze §rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Informujemy, ze nie korzystamy z systeméw stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Pani/Pana dane nie bgda przekazane do panstw trzecich.



