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Załącznik nr 5 do SIWZ 

 

 

 

WZÓR UMOWY ŚWIADCZENIE USŁUG GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA 

ŻYCIE DLA PRACOWNIKÓW WOJEWÓDZKIEGO OŚRODKA RUCHU 

DROGOWEGO W WARSZAWIE ORAZ CZŁONKÓW ICH RODZIN W OKRESIE 

od 30-11-2017 do 29-11-2019  

 

Zawarta w dniu ..................... r. w Warszawie pomiędzy: 
Wojewódzki Ośrodek Ruchy Drogowego w Warszawie 
03-231 Warszawa, ul. Odlewnicza 8 
NIP  22 59-76-781 
Regon 013035534 
Nr tel. 022 59-76-781 

reprezentowanym przez: 

1. ………….……………………………… 

2…………………………………………... 

zwanym dalej Ubezpieczającym, 

a 

…………………………………………… 

adres siedziby:…………………………... 

NIP: ……………………………………... 

REGON : ………………………………... 

reprezentowanym przez: 

1. ………….……………………………… 

2…………………………………………... 

zwanym dalej Ubezpieczycielem lub Wykonawcą. 

 

przy udziale brokera ubezpieczeniowego: 

MENTOR S.A. Przedstawicielstwo w Warszawie z siedzibą w Piastów przy ul. Pomorskiej 

33 na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1574 z późn. zm.), zwanej dalej Ustawą oraz w wyniku 

rozstrzygnięcia postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o udzielenie zamówienia 

publicznego na ŚWIADCZENIE USŁUG GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA 

ŻYCIE DLA PRACOWNIKÓW WOJEWÓDZKIEGO OŚRODKA RUCHU 

DROGOWEGO W WARSZAWIE ORAZ CZŁONKÓW ICH RODZIN W OKRESIE 

od 30-11-2017 do 29-11-2019  

następującej treści: 

 

PRZEDMIOT UMOWY UBEZPIECZENIA 

§1  

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie zamówienia objętego postępowaniem nr 

…………………  na grupowe ubezpieczenie na życie dla pracowników Zamawiającego 
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w zakresie ryzyk określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia według 

sum ubezpieczenia określonych w ofercie złożonej przez Ubezpieczyciela w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia, chyba że sumy ubezpieczenia w okresie 

obowiązywania umowy ulegną podwyższeniu przez Ubezpieczyciela. 

2. Lista osób ubezpieczonych stanowiąca Załącznik nr 1 do niniejszej umowy, zostanie 

dostarczona Ubezpieczycielowi w chwili wejścia w życie niniejszej umowy.  

 

 

ZAKRES UBEZPIECZENIA 

§2  

Ubezpieczyciel wypłaca świadczenia, zgodnie z niniejszą umową, ze Specyfikacją Istotnych 

Warunków Zamówienia wraz z załącznikami do niej, swoją ofertą złożoną w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia i Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia, stanowiącymi Załącznik nr 2 

do niniejszej umowy, przy czym w razie zmiany Ogólnych Warunków Ubezpieczenia w 

okresie obowiązywania umowy, mają one zastosowanie jedynie, o ile są korzystniejsze dla 

Ubezpieczonych. 

 

WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI 

§3  

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności lub jego odpowiedzialność jest ograniczona 

jedynie w przypadkach określonych w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik 

nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i będącym jej integralną częścią. 

 

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY ORAZ 

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI UBEZPIECZYCIELA 

§4  

1. Umowa ubezpieczenia obowiązuje przez okres 24 miesięcy od dnia 30-11-2017 do 29-11-

2019 roku. 

2. Ochrona ubezpieczeniowa – w stosunku do osób wskazanych na liście ubezpieczonych, 

stanowiącej Załącznik nr 1 do niniejszej umowy według stanu na dzień zawarcia 

niniejszej umowy – rozpoczyna się w dniu wejścia w życie niniejszej umowy, tj. 30-11-

2017 roku. 

3. Ochrona ubezpieczeniowa osób przystępujących do ubezpieczenia w trakcie trwania 

umowy ubezpieczenia, rozpoczyna się od pierwszego dnia miesiąca następującego po 

zgłoszeniu przez Ubezpieczającego, Ubezpieczycielowi faktu przystąpienia do 

ubezpieczenia. 

4. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela ustaje: 

a) z dniem upływu okresu ubezpieczenia, 

b) z dniem odstąpienia przez Ubezpieczającego od umowy ubezpieczenia,  

c) wobec Ubezpieczonego z dniem zgonu Ubezpieczonego, 

d) wobec Ubezpieczonego z końcem miesiąca, w którym został zgłoszony przez 

Ubezpieczającego, jako występujący z ubezpieczenia grupowego, a jeżeli 

zgłoszenia nie dokonano, z upływem ostatniego okresu, za który przekazano 

składkę, 

e) z chwilą rozwiązania umowy na skutek wypowiedzenia jej przez Zamawiającego. 
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ROZWIĄZANIE I ZMIANA UMOWY UBEZPIECZENIA 

§5  

1. Rozwiązanie umowy może nastąpić w trybie i na zasadach przewidzianych przez Prawo 

zamówień publicznych i Kodeks cywilny. 

2. Na podstawie art.144 ust. 1 pkt.1) PZP Zamawiający przewiduje możliwość dokonania 

zmiany w zawartej umowie w następujących sytuacjach: 

1) zmiany organizacyjnej Zamawiającego, istotnej dla realizacji niniejszej umowy; 

2) zmiany formy prawnej prowadzonej działalności; 

3) w przypadku, gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiającego; 

4) zmiany obowiązujących przepisów dotyczących przedmiotu zamówienia; 

5) w przypadku zmiany: 

a) stawki podatku od towarów i usług, 

b) 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, 

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu 

lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez 

Ubezpieczyciela. 

3. Zmiany umowy, poza przypadkami wskazanymi w ust.1, mogą być dokonywane w trybie 

i na zasadach przewidzianych w art. 144 ust.1 pkt 2) - 4) ustawy Prawo zamówień 

publicznych. 

 

ODSTĄPIENIE /WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA 
§ 6 

 

1. Odstąpienie/ wypowiedzenie musi nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności   

i powinno zawierać uzasadnienie.  

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym, 

w szczególności w następujących sytuacjach: 

a) w przypadku likwidacji przedsiębiorstwa Wykonawcy; 

b) gdy Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych 

przyczyn albo nie kontynuuje jej – pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na 

piśmie; 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo wypowiedzenia umowy, gdy Wykonawca wykonuje 

przedmiot umowy w sposób wadliwy, niezgodnie z obowiązującymi przepisami albo 

niezgodnie z warunkami niniejszej umowy, w szczególności nie dochowuje terminów 

realizacji świadczeń lub wysokości wypłacanych odszkodowań i pomimo wezwania 

Zamawiającego złożonego na piśmie do zmiany sposobu wykonania, nie reaguje. 

 

KARY UMOWNE 
§ 7 

 

1. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po 

stronie Wykonawcy, określonych w §6 ust. 2 niniejszej umowy, Wykonawca 

zobowiązany jest do zapłaty kary umownej w wysokości 10% kwoty brutto, określonej 

w§ 8 ust. 2 niniejszej umowy. 

2. Niezależnie od zastrzeżonych kar umownych Zamawiający może dochodzić 

odszkodowania przewyższającego kary umowne na ogólnych zasadach. 
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SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA 

§8  

1. Składka za miesięczny okres rozliczeniowy z tytułu niniejszej umowy wynosi:  

…………….. zł brutto (słownie:  …………..   ) za 1 osobę miesięcznie. 

2. Łączną maksymalną wartość umowy ustala się na kwotę ……………….. zł brutto 

(słownie:  …………..   ). 

3. Pierwsza  składka za ubezpieczenie powinna być zapłacona w terminie 21 dni od dnia 

zawarcia umowy. Kolejne składki ubezpieczeniowe płatne są do 15 dnia każdego 

miesiąca kalendarzowego za bieżący miesiąc ochrony ubezpieczeniowej na konto 

Ubezpieczyciela nr …………………………………………………………… 

4. W przypadku, gdy składka za ubezpieczenie płatna jest w formie przelewu bankowego, za 

dzień opłacenia składki, uważa się datę obciążenia rachunku bankowego 

Ubezpieczającego. 

5. W przypadku rozwiązania umowy ubezpieczenia w przypadkach wskazanych w niniejszej 

umowie przed upływem okresu, na który została zawarta Ubezpieczającemu przysługuje 

zwrot składki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.  

 

PRAWA I OBOWIĄZKI STRON UMOWY 

§9  

1. Ubezpieczający obowiązany jest do: 

a) opłacenia  składki w ustalonym terminie,  

b) przestrzegania obowiązków określonych w niniejszej umowie, 

c) zbieranie od pracowników wypełnionych i podpisanych deklaracji grupowego 

ubezpieczenia na życie, 

d) sporządzania wykazu osób po raz pierwszy przystępujących do grupowego 

ubezpieczenia na życie, 

e) sporządzania wykazu osób, za które Ubezpieczający zaprzestał przekazywania 

składek w danym miesiącu 

2. Ubezpieczający zobowiązany jest powiadomić Ubezpieczonych, o zakresie i sposobie 

wykonania obowiązków wynikających dla nich z niniejszej umowy.  

3. Ubezpieczyciel obowiązany jest do: 

a) zachowania należytej staranności przy zawieraniu i wykonywaniu umowy 

ubezpieczenia, 

b) na żądanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach zawartej 

umowy w zakresie praw i obowiązków Ubezpieczonego, 

c) udostępnienia Ubezpieczonym informacji i dokumentów, gromadzonych w celu 

ustalenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela lub wysokości świadczenia. W/w 

osoby mogą żądać pisemnego potwierdzenia przez Ubezpieczyciela udostępnionych 

informacji, a także sporządzać na swój koszt kserokopii dokumentów i 

potwierdzania ich zgodności z oryginałem przez Ubezpieczyciela,  

d) objęcia ochroną ubezpieczeniową osób, które zostały zgłoszone przez 

Ubezpieczającego i za które została zapłacona składka ubezpieczeniowa, 

e) zabezpieczenia danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji umowy 

ubezpieczenia, zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 

29 sierpnia 1997 r. (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922) 
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WSPÓŁPRACA 
§10 

1. W zakresie bieżącej współpracy w trakcie realizacji postanowień niniejszej umowy: 

a) Ubezpieczającego  reprezentować będą ……  …………………..……………. 

b) Ubezpieczyciela reprezentować będzie:  …………………………...…………. 

2. Do obsługi ubezpieczającego i ubezpieczonych Ubezpieczyciel wyznacza placówkę  

w ………………………………………………………… 

3. Zmiany osoby reprezentującej Strony i adresu placówki Ubezpieczyciela nie wymagają 

zmiany umowy. Ubezpieczyciel o ww. zmianach jest zobowiązany do poinformowania 

Ubezpieczającego na piśmie. 

 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
§11 

1. Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia Stron, w związku z umową ubezpieczenia 

powinny być, pod rygorem nieważności, składane na piśmie za potwierdzeniem odbioru 

lub przesłane listem poleconym, z wyjątkiem informacji dotyczących danych osób 

przystępujących i występujących z ubezpieczenia, które to informacje mogą być 

przekazane drogą elektroniczną, bez zachowania formy pisemnej.  

2. Każda ze Stron jest zobowiązana zawiadamiać drugą Stronę o każdorazowej zmianie 

adresu do doręczeń. Jeżeli Strona zmieniła ten adres i nie zawiadomiła o tym drugiej 

Strony, pismo skierowane pod ostatni znany adres tej Strony, uważa się za doręczone i 

wywołujące skutki prawne od chwili, w której zostałoby doręczone, gdyby Strona ta nie 

zmieniła siedziby. 

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie w podanej 

kolejności: 

a) Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami 

b) Oferta złożona przez Ubezpieczyciela  

c) Ogólne Warunki Ubezpieczenia stanowiące załącznik do oferty Ubezpieczyciela 

– o ile są zgodne z obowiązującymi przepisy prawa polskiego, a w szczególności przepisami 

Prawa zamówień publicznych, Kodeksu cywilnego i Ustawy o działalności 

ubezpieczeniowej.  

4. Integralną częścią niniejszej umowy są następujące załączniki: 

a) Załącznik nr 1 – lista osób ubezpieczonych, 

b) Załącznik nr 2 – Oferta Wykonawcy, 

c) Załącznik nr 3 – SIWZ. 

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

Stron. 

6. Umowa wchodzi w życie z dniem 30 listopada 2017 r.  

 

 

 

UBEZPIECZAJĄCY       UBEZPIECZYCIEL 


