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UMOWA NR 

W dniu  

 

w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w trybie przetargu 

nieograniczonego, o którym stanowi art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz.U. z 2023 poz. 1605 ze zm.) – zwana dalej ustawą PZP, o wartości zamówienia 

przekraczającej progi unijne, o których mowa w art. 3 ustawy PZP, nr postępowania 

 

została zawarta Umowa pomiędzy: 

Zamawiającym: 

Instytutem „Centrum Zdrowia Matki Polki” w Łodzi, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 Łódź, Instytutem 

badawczym, wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego 

przez Sąd Rejonowy dla Łodzi-Śródmieścia, XX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 

KRS: 0000075321, NIP: 729-22-42-712, REGON: 471610127, 

reprezentowanym przez:  

 

a:  

Wykonawcą: 

z siedzibą w., wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla KRS, 

wysokość kapitału zakładowego złotych, posiadającym NIP oraz REGON, 

reprezentowanym przez:  

 

zwanymi dalej łącznie „Stronami”, a każda z nich z osobna „Stroną”, 

o następującej treści:  

§ 1. 

Przedmiot i zakres Umowy 

1. Przedmiotem Umowy jest świadczenie przez Wykonawcę usługi polegającej na ubezpieczeniu 

Instytutu „Centrum Zdrowia Matki Polki” w Łodzi, w zakresie ubezpieczeń odpowiedzialności 

cywilnej. 

2. Zakres odpowiedzialności Wykonawcy, przedmiot ubezpieczenia i inne warunki umowy 

ubezpieczenia zostały określone w Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej SWZ) 

i złożonym przez Wykonawcę Formularzu ofertowym (zwanym dalej Ofertą Wykonawcy), które 

stanowią integralną część Umowy. 

3. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać przedmiot Umowy zgodnie z warunkami określonymi  

w SWZ oraz Ofercie Wykonawcy. 
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4. W kwestiach nieuregulowanych w SWZ lub w Ofercie Wykonawcy zastosowanie będą mieć ogólne 

warunki ubezpieczenia / wzorce umowy Wykonawcy (dalej OWU), wskazane przez Wykonawcę w 

złożonej ofercie. 

5. W przypadku zmiany przez Wykonawcę stosowanych OWU, która wynikała z konieczności 

dostosowania ich do przepisów prawa, Strony mogą uzgodnić stosowanie w kolejnym okresie 

ubezpieczenia zmienionych OWU, z zastrzeżeniem jednak, iż postanowienia OWU zmienione z 

powodów innych niż konieczność dostosowania ich do przepisów prawa, nie mają zastosowania, 

jeśli są mniej korzystne dla Zamawiającego niż w OWU wymienionych w Ofercie Wykonawcy. 

6. Brokerem odpowiedzialnym za obsługę umowy oraz pośredniczącym w jej zawarciu jest: 

„MERYDIAN” Brokerski Dom Ubezpieczeniowy S.A., legitymujący się Zezwoleniem Państwowego 

Urzędu Nadzoru Ubezpieczeń nr 490/98 z siedzibą w Łodzi, 90-456 Łódź, ul. Piotrkowska 233, 

wpisany do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy dla Łodzi-Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 

KRS: 0000048205, REGON: 472042317, NIP: 725-17-06-712. 

§ 2. 

Termin realizacji Umowy 

1. Termin realizacji Umowy ustala się na okres:    , z zastrzeżeniem §11 ust. 1. 

2. Termin realizacji zobowiązań Wykonawcy wobec Zamawiającego może wykraczać poza termin 

realizacji Umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

3. Niezależnie od ustalonego w polisie terminu zapłaty składki, odpowiedzialność Wykonawcy 

rozpoczyna się z chwilą określoną w Umowie lub polisie, jako początek okresu ubezpieczenia. 

§ 3. 

Dokumenty potwierdzające zawarcie Umowy ubezpieczenia 

1. Dokumentem świadczenia usługi opisanej w § 1 będą polisy ubezpieczeniowe. 

2. Polisy będą wystawione na roczne okresy ubezpieczenia. 

3. Polisy będą wystawione zgodnie z zadeklarowanym przez Wykonawcę zakresem ubezpieczenia (§ 

1, ust. 2). 

§ 4. 

Stawki i składki ubezpieczeniowe 

1. Stawki i składki (gdy brak stawki) wynikające z Oferty Wykonawcy obowiązywać będą przez cały 

okres realizacji Umowy.  

2. Suma składek ubezpieczeniowych za podstawowy okres realizacji Umowy, zgodnie z ofertą 

Wykonawcy wynosi brutto:      zł, w tym VAT – zwolniony.  

Suma składek ubezpieczeniowych za okres realizacji umowy uwzględniający opcję, zgodnie z 

ofertą Wykonawcy wynosi brutto:      zł, w tym VAT – zwolniony. 

3. Składka będzie płatna w terminach określonych w SWZ na rachunek Wykonawcy wskazany w 

polisach ubezpieczeniowych. 
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4. Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje się datę złożenia 

przekazu pocztowego lub dyspozycji realizacji przelewu bankowego, bez względu na jego formę 

(pisemną lub elektroniczną), kwoty należnej z tytułu opłaty składki ubezpieczeniowej lub jej raty, 

pod warunkiem, że na rachunku Zamawiającego znajdowała się wystarczająca ilość środków 

płatniczych. 

5. Niezależnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki, odpowiedzialność 

Wykonawcy rozpoczyna się z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu 

ubezpieczenia. 

6. Nieopłacenie przez Zamawiającego raty składki z polisy w terminie przewidzianym w umowie 

ubezpieczenia nie powoduje ustania odpowiedzialności Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany 

jest do powiadomienia Zamawiającego na piśmie o braku zapłaty składki z wyznaczeniem terminu 

jej płatności. 

7. W przypadku szkody, z chwilą uznania przez Wykonawcę roszczenia z tytułu szkody – Zamawiający 

nie będzie zobowiązany do uiszczenia pozostałych do zapłaty rat składki w terminach innych niż 

wynikające z zawartej umowy. Wykonawcy nie przysługuje prawo potrącenia wierzytelności 

o zapłatę rat z należnego odszkodowania. 

8. W przypadku zmniejszenia (w okresie ubezpieczenia) limitu sumy gwarancyjnej wynikającego z jej 

redukcji o wypłacone odszkodowanie, na wniosek Zamawiającego (za zgodą Wykonawcy) oraz za 

dodatkową składką Wykonawca przywróci pierwotną wysokość sumy gwarancyjnej.  

9. W przypadku doubezpieczenia, uzupełnienia lub podwyższenia sumy gwarancyjnej lub limitu 

odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stopy 

składek (stawki) obowiązujące w umowie ubezpieczenia, bez stosowania zasady składki minimalnej 

dla każdej polisy.  

10. Wszelkie płatności powstałe na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (w tym wynikające ze zwrotu 

składek oraz innych rozliczeń) dokonywane będą proporcjonalnie do ilości dni udzielonej ochrony 

ubezpieczeniowej. 

§ 5. 

Zgłoszenie i likwidacja szkody, wypłata odszkodowania 

1. W przypadku zgłoszenia roszczenia do Zamawiającego, Zamawiający niezwłocznie, nie później niż 

w ciągu 14 dni od jego otrzymania ma obowiązek powiadomić Wykonawcę. Zamawiający nie jest 

zobowiązany do informowania o wypadkach ubezpieczeniowych, w których nie wniesiono roszczeń 

majątkowych. 

2. Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie informować Zamawiającego o każdej decyzji dotyczącej 

wypłaty, decyzji dotyczącej odmowy, piśmie zawierającym ustosunkowanie się do wniesionego 

przez poszkodowanego odwołania, skargi, zażalenia, pozwie wniesionym przeciwko Wykonawcy. 

3. Na wniosek Zamawiającego Wykonawca udostępnieni informacje na temat zgłaszanych szkód 

i wartości wypłaconych odszkodowań oraz rezerw. Raport winien zawierać w szczególności: daty 

szkód/zdarzeń, daty zgłoszenia i wypłat, kwoty wypłat i rezerw, nr szkód, daty odmowy, nr polis, 

których szkody dotyczą oraz rodzaje zdarzeń. 

§ 6. 

Zamówienia określone w art. 214 ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo zamówień publicznych 
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1. Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia zamówień w trybie zamówienia z wolnej ręki 

w okolicznościach określonych w art. 214 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamówień publicznych, 

w wysokości do 30% wartości zamówienia podstawowego.  

2. Zakres zamówień wskazanych w pkt 1 może obejmować:  

− uzupełnienie limitów ochrony sumy gwarancyjnej określonej w systemie na pierwsze ryzyko 

lub sumy gwarancyjnej po wypłacie odszkodowania,  

− podniesienie limitów ochrony lub sumy gwarancyjnej w celu spełnienia wymagań 

kontrahentów Zamawiającego, 

− przedłużenie terminu ochrony. 

3. W zależności od zakresu zamówienia wskazanego w pkt. 2 zastosowanie mieć będą poniżej 

określone warunki, na których zostanie ono udzielone. W przypadku gdy przedmiotem zamówienia 

będzie: 

− przedłużenie terminu ochrony - składka zostanie wyliczona proporcjonalnie do ilości dni 

udzielonej przez Wykonawcę ochrony, bez stosowania zasady składki minimalnej dla 

wystawionej polisy, z zastosowaniem stawek/ składek ustalonych dla zamówienia 

podstawowego, 

− uzupełnienie lub podniesienie limitów ochrony lub sumy gwarancyjnej – wysokość składki 

będzie przedmiotem odrębnych ustaleń pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą. 

4. Inne warunki, w szczególności zakres ochrony ubezpieczeniowej, obowiązywać będą zgodne  

z warunkami przyjętej Oferty Wykonawcy oraz realizowane na zasadach umowy podstawowej.  

§ 7. 

Prawo odstąpienia od Umowy 

Zamawiający może odstąpić od umowy w okolicznościach określonych w art. 456 ust. 1 ustawy Prawo 

zamówień publicznych w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim 

wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy. 

§ 8. 

Warunki zmiany Umowy 

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień Umowy, zawartej w wyniku udzielenia 

niniejszego zamówienia, w trybie art. 455 ustawy PZP. 

1.1. Zmiana może być wprowadzona w zakresie: 

− przedmiotu zamówienia (przedmiotu i zakresu ubezpieczenia), 

− terminu wykonania zamówienia, 

− wynagrodzenia Wykonawcy. 

1.2. Do okoliczności, po wystąpieniu których Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia 

zmiany należą: 

− zmiana obowiązujących przepisów prawa, 

− zmiana (rozszerzenie lub zawężenie) zakresu prowadzonej przez Zamawiającego działalności, 
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− zmiany dotyczące osób objętych ubezpieczeniem, polegające na powstawaniu nowych 

jednostek, przekształceniach, połączeniach, likwidacji jednostek istniejących, zmianach 

własnościowych lub ich formy prawnej, 

− potrzeba rozszerzenia zakresu ubezpieczenia, w tym obowiązek ubezpieczenia wynikający  

z zawartych umów najmu, dzierżawy leasingu lub innych o podobnym charakterze, 

− potrzeba wydłużenia terminu realizacji umowy na wniosek Zamawiającego maksymalnie o 12 

miesięcy z przyczyn technicznych lub w sytuacji braku możliwości udzielenia zamówienia na 

usługę ubezpieczenia, zgodnie z przepisami ustawy PZP, przed upływem terminu realizacji 

zamówienia publicznego, zapewniającego Zamawiającemu ciągłość ochrony ubezpieczeniowej 

1.3. W przypadku zmiany przedmiotu zamówienia lub terminu wykonania zamówienia 

Zamawiający przewiduje możliwość adekwatnej zmiany wynagrodzenia Wykonawcy (składki 

ubezpieczeniowej). Zmiany dotyczące osób objętych ubezpieczeniem nie są powodem zmiany 

wysokości wynagrodzenia Wykonawcy. 

2. Wystąpienie którejkolwiek z wymienionych okoliczności nie stanowi zobowiązania Stron do 

wprowadzenia zmiany. 

3. Zgodnie z art. 436 pkt. 4 ustawy PZP w przypadku wystąpienia poniższych okoliczności: 

3.1. zmiany stawki podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowego,  

3.2. zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki 

godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o 

minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

3.3. zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 

wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

3.4. zmiany zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o 

których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych, 

może nastąpić zmiana umowy na podstawie ustaleń pomiędzy Stronami, po wejściu w życie 

przepisów będących przyczyną złożenia wniosku Wykonawcy pod warunkiem, iż zmiany określone 

w pkt 3.1-3.4 będą miały wpływ na koszty wykonania umowy przez Wykonawcę. Zamawiający 

ustosunkuje się do wniosku Wykonawcy w ciągu 30 dni od daty jego złożenia. 

4. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 3 pkt. 3.1 wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy (tj. 

bez podatku od towarów i usług) nie zmieni się, a wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona 

z uwzględnieniem stawki podatku od towarów i usług, wynikającej ze zmienionych przepisów, 

obowiązującej w dniu wymagalności raty składki. 

W przypadku, gdyby Wykonawca chciał skorzystać z możliwości zmiany wynagrodzenia w 

sytuacjach, o których mowa w ust. 3 pkt. 3.2., 3.3. i 3.4. niniejszego paragrafu Wykonawca winien 

w terminie 30 dni od zajścia okoliczności doręczyć Zamawiającemu szczegółowe zestawienie, 

obejmujące kalkulację kosztów wykonania zamówienia, ze wskazaniem w szczególności ilości osób 

wykonujących zamówienie oraz wyszczególnienie elementów wynagrodzenia poszczególnych osób 

oraz kosztów ich ubezpieczenia.  

Postanowienia niniejszego punktu mają zastosowanie tylko do zmian przepisów, które nie były 

znane w terminie składania ofert w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego. Zmiany przepisów ogłoszone przed dniem składania ofert zostały uwzględnione w 
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kalkulacji ceny zamówienia. Zmiana umowy w zakresie zmiany wynagrodzenia z przyczyn 

określonych w ust.3 pkt 3.1-3.4 niniejszego paragrafu obejmować będzie wyłącznie płatności za 

usługi, których w dniu zmiany umowy jeszcze nie wykonano. 

5. Zgodnie z art. 439 ust.1 i 2 Ustawy PZP, w przypadku zmiany ceny materiałów lub kosztów 

związanych z realizacją zamówienia, względem cen lub kosztów przyjętych w celu ustalenia 

wynagrodzenia Wykonawcy określonego w ofercie lub też względem cen określonych w aneksie 

zawartym zgodnie z pkt 6.6., które mają wpływ na koszt realizacji zamówienia (zarówno w wypadku 

inflacji jak i deflacji), Strony dopuszczają zmianę wynagrodzenia Wykonawcy na następujących 

warunkach: 

5.1. Strony dokonują zmiany wynagrodzenia Wykonawcy pod warunkiem, że suma dwóch 

kolejnych następujących po sobie kwartalnych wskaźników wzrostu cen towarów i usług w 

stosunku do poprzednich okresów kwartalnych, wynikających z komunikatów Prezesa GUS 

ogłaszanych na podstawie art. 25 ust. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i 

rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz.U. 2023 poz. 1251 t.j. ze zm.) i 

przypadających na okres realizacji umowy przekroczy 10 %; W przypadku gdyby wskaźniki 

przestały być dostępne, zastosowanie znajdą inne, najbardziej zbliżone, wskaźniki 

publikowane przez Prezesa GUS. 

5.2. Wynagrodzenie zostanie podwyższone przy uwzględnieniu konieczności zapewnienia 

równowagi ekonomicznej stron, przy czym do wyliczenia wartości wskaźnika zmiany 

wynagrodzenia Wykonawcy strony przyjmą wartość nie wyższą niż połowa sumy dwóch 

kolejnych kwartalnych wskaźników wzrostu cen towarów i usług, o których mowa w 

poprzednim punkcie. 

5.3. Zmiana wynagrodzenia może nastąpić nie częściej niż raz na 12 miesięcy realizacji Umowy, z 

zastrzeżeniem, że pierwsza waloryzacja nie może nastąpić wcześniej, niż po opublikowaniu 

komunikatów Prezesa GUS za dwa kolejne kwartały kalendarzowe przypadające w okresie 

realizacji umowy. 

5.4. Zmiana wynagrodzenia następuje wyłącznie na wniosek Strony zawierający uzasadnienie w 

zakresie wpływu zmiany cen towarów i usług na koszt realizacji zamówienia, z zachowaniem 

postanowień ust. 6. 

5.5. Waloryzacja wynagrodzenia Wykonawcy może nastąpić wyłącznie w zakresie kwoty płatności 

wynagrodzenia Wykonawcy jeszcze niewymagalnego. 

5.6. Maksymalna wartość wszystkich zmian wynagrodzenia wprowadzonych na podstawie 

niniejszego ustępu w okresie realizacji umowy nie może przekroczyć 1 % całkowitej wartości 

brutto umowy, o której mowa w § 4 ust. 2. 

6. Strona umowy żądająca waloryzacji wynagrodzenia należnego Wykonawcy, zgodnie z ust. 5 

niniejszego paragrafu, przedstawia drugiej Stronie odpowiednio uzasadniony wniosek, nie później 

niż do 30 dnia od daty publikacji komunikatu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, zawierający 

dokładny opis proponowanej zmiany wraz ze szczegółową kalkulacją kosztów oraz zasadami 

sporządzenia takiej kalkulacji: 

6.1. wniosek musi zawierać dowody (dokumenty) jednoznacznie wskazujące, że zmiana cen 

materiałów lub kosztów w stosunku do cen lub kosztów obowiązujących w terminie składania 

oferty, wpłynęła na koszty wykonania zamówienia. 
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6.2. wniosek o waloryzację nie obejmuje wzrostu kosztów świadczenia usługi w zakresie 

uwzględnionym poprzez zmianę wynagrodzenia Wykonawcy na podstawie ust. 3 i 4, 

6.3. w terminie 30 dni od otrzymania wniosku, o którym mowa w pkt. powyżej, Wykonawca lub 

Zamawiający, może zwrócić się do drugiej Strony z wezwaniem o jego uzupełnienie, poprzez 

przekazanie dodatkowych wyjaśnień, informacji lub dokumentów; wnioskodawca 

zobowiązany jest odpowiedzieć na wezwanie wyczerpująco i zgodnie ze stanem faktycznym, w 

terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. 

6.4. Strona umowy, której przedłożono wniosek, w terminie 30 dni od otrzymania kompletnego 

wniosku, informacji i wyjaśnień, zajmie pisemne stanowisko w sprawie; za dzień przekazania - 

stanowiska (obejmującego zatwierdzenie wniosku bądź odmowę wniosku), uznaje się dzień 

jego wysłania na adres właściwy dla doręczeń pism odpowiednio do Zamawiającego lub 

Wykonawcy. 

6.5. Jeżeli bezsprzecznie zostanie wykazane, że zmiany ceny materiałów lub kosztów związanych z 

realizacją zamówienia uzasadniają zmianę wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, 

Strony umowy zawrą stosowny aneks do umowy, określający nową wysokość wynagrodzenia 

Wykonawcy, z uwzględnieniem dowiedzionych zmian.  

6.6. Zawarcie aneksu nastąpi nie później niż w terminie 30 dni od dnia zatwierdzenia wniosku o 

dokonanie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, a wskazana nowa 

wysokość wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia podpisania aneksu 

7. Inne zmiany umowy są możliwe tylko w okolicznościach określonych w art. 454 i 455 ustawy PZP. 

§ 9. 

Zmiany dotyczące Zamawiającego 

W przypadku przejęcia dotychczasowej działalności Zamawiającego przez inny podmiot (w tym spółkę 

prawa handlowego) zastosowanie mają właściwe przepisy ustawy o działalności leczniczej. 

Wykonawca wyraża zgodę na przeniesienie praw z Umowy na nowego właściciela lub nowo powstały 

podmiot w przypadku przekształcenia, przejęcia działalności, wykupienia Zamawiającego przez inny 

podmiot lub połączenia z innym podmiotem. Wola kontynuacji umowy ubezpieczenia przez nowego 

właściciela lub nowo powstały podmiot musi zostać potwierdzona pisemnie w ciągu 30 dni. 

W przypadku braku pisemnego potwierdzenia woli kontynuacji ubezpieczenia uważa się, że umowa 

wygasła z dniem dokonania zmian własnościowych. Wykonawca dokona zwrotu składki za 

niewykorzystany okres ubezpieczenia proporcjonalnie do ilości dni udzielonej ochrony. Przeniesienie 

praw może nastąpić za zgodą Ubezpieczyciela. 

§ 10. 

Osoby do kontaktu 

1. W sprawach dotyczących realizacji niniejszej Umowy osobami do kontaktu są: 

ze strony Wykonawcy:  

w zakresie bieżącej obsługi: 

(Imię i nazwisko, tel., e-mail) 

w zakresie likwidacji szkód jest: 
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(Imię i nazwisko, tel., e-mail) 

ze strony Brokera: 

w zakresie bieżącej obsługi: 

(Imię i nazwisko, tel., e-mail) 

w zakresie likwidacji szkód: 

(Imię i nazwisko, tel., e-mail) 

2. Wykonawca zobowiązuje się do bieżącej aktualizacji powyższych danych. Zmiana osób do kontaktu 

nie jest uważana za zmianę Umowy i nie jest wymagana forma pisemna. 

§ 11. 

Prawo opcji określone w art. 441 ustawy Prawo zamówień publicznych 

1. Zamawiający zastrzega  sobie możliwość skorzystania z prawa opcji określonego w art. 441 ustawy 

Pzp. Realizacja prawa opcji polegać będzie na wydłużeniu terminu realizacji zamówienia o kolejne 

12 miesięcy na okres od 19.11.2027 r. do 18.11.2028 r. Zakres ochrony pozostanie zgodny  

z zakresem wskazanym w Załączniku nr 2 do SWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia i do złożonej oferty 

według stawek/składek wynikających ze złożonego formularza ofertowego  (załącznik nr 4 do SWZ) 

w stosunku rocznym. 

2. O zamiarze skorzystania z prawa opcji, Zamawiający poinformuje Wykonawcę odrębnym 

pismem/oświadczeniem nie później niż na 6 miesięcy przed upływem terminu realizacji zamówienia 

(podstawowego).  

3. Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie w stosunku do Zamawiającego w przypadku, gdy 

Zamawiający z prawa opcji nie skorzysta.  

4. Realizacja zamówienia objętego opcją jest wyłącznie uprawnieniem Zamawiającego.  

5. W zakresie realizacji zamówienia objętego prawem opcji zapisy niniejszej Umowy stosuje się 

odpowiednio. 

 

§ 11. 

Zakaz cesji 

1. Wykonawca, bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego pod rygorem nieważności, nie może 

przenosić na osoby trzecie żadnych praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy, w tym 

w szczególności Wykonawca: 

a) nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających lub związanych z realizacją umowy,  

b) nie może dokonać zmian podmiotowych w trybie określonym w art. 518 kodeksu cywilnego,  

c) nie może dokonać zmian podmiotowych w trybie określonym w art. 519 i n. kodeksu cywilnego 

d) nie może dokonać czynności prawnej, której przedmiotem jest wierzytelność wynikająca lub 

związana z niniejszą umową, w tym w szczególności nie może zawrzeć umowy Faktoringu, 

Umowy Gwarancyjnej, Umowy Zarządu Wierzytelnością, Umowy Poręczenia, Umowy Inkasa, 

Umowy Pełnomocnictwa za wyjątkiem pełnomocnictwa dla radcy prawnego lub adwokata. 
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2. Strony wspólnie oświadczają, że wyłączają możliwość dokonywania przez podmioty trzecie 

wszelkich czynności faktycznych lub prawnych związanych z wierzytelnościami Wykonawcy 

wynikającymi z niniejszej umowy bez uprzedniej, pisemnej zgody i Zamawiającego pod rygorem 

nieważności. 

§ 12. 

Postanowienia końcowe 

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy mają zastosowanie przepisy:  

− Ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz.U. 

z 2023 r., poz. 656 ze zm.),  

− Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym 

Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2023 

r., poz. 2500 ze zm.), 

− Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1610 ze zm.),   

− Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 poz. 1605 ze 

zm.), 

− Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.), 

− Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego 

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

(Dz.U. z 2019 r. poz. 866). 

2. Strony uzgadniają, iż wszelka korespondencja związana z realizacją Umowy (w szczególności 

zawiadomienia, oświadczenia, wnioski, informacje, pytania) może odbywać się pocztą 

elektroniczną. Na żądanie druga strona potwierdza fakt ich otrzymania. Zmiany postanowień 

umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. Wszelkie ewentualne spory wynikające z realizacji niniejszej Umowy będą załatwiane między 

Stronami na drodze polubownej, w ostateczności mogą być poddawane do rozstrzygnięcia przez 

Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego, a w sprawach dotyczących umowy ubezpieczenia przez 

właściwy Sąd dla siedziby Zamawiającego. 

4. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, 1 egzemplarz dla Zamawiającego i 1 

egzemplarz dla Wykonawcy.  

5. Umowa może zostać zawarta w formie elektronicznej zgodnie z art. 781 ustawy Kodeks cywilny. 

 ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA 


