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Znak postępowania: ZP/TP-5/21

Załącznik nr 2 do SWZ
(wzór)
…………………………………………….

              (nazwa Wykonawcy)   

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej *
Nazwa: ……………………………………………………………………………………….....…

Adres: ul. ………………………………………………………………………………...……..…

Kod: ................... miasto: ................................................. województwo: ......................................

Adres do korespondencji (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres siedziby) ……………….……….…

Numer telefonu: ………………………………………………………………………..……..……
Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej znajdującej się na platformie ePUAP: .........................
Adres e-mail, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję: ………………………………

Osoba upoważniona do kontaktów …………………………, tel. …………………………..……

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

* w przypadku oferty wspólnej, np. konsorcjum, spółki cywilnej, należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz Pełnomocnika.

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na „Usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa w Białymstoku” - znak postępowania: ZP/TP-5/21
1.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania oraz Specyfikacją Warunków Zamówienia, nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń i przyjmujemy warunki w niej zawarte, 
a także uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2.
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SWZ. 
3. Oświadczam/y, że oferujemy wykonanie usługi grupowego ubezpieczenie na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników RCKiK w Białymstoku:
	Ryzyko
	Warianty
	Proponowana

składka miesięczna za osobę w PLN

(brutto)
	Szacowana liczba osób do ubezpieczenia

	1
	2
	3
	4

	Grupowe ubezpieczenie

na życie
	Wariant I
	……… PLN
	247

	
	Wariant II
	……… PLN
	100

	Cena łączna

= [proponowana składka miesięczna za osobę Wariant I x 12 miesięcy x deklarowana liczba osób 
do ubezpieczenia] + [proponowana składka miesięczna za osobę Wariant II x 12 miesięcy x deklarowana liczba osób do ubezpieczenia]
	………….…….. PLN


3.1
Oferujemy następujący zakres klauzul fakultatywnych:
	l.p.
	Nazwa klauzuli
	Ilość

punktów
	Akceptacja klauzuli tak/nie

	1.
	Klauzula rozszerzająca system elektronicznej obsługi polis o dedykowaną klientowi aplikację internetową. 
	4
	TAK/NIE*)

	2.
	Klauzula szybkiej likwidacji świadczeń 
	max. 7
	-

	1)
	możliwość zgłaszania świadczeń za pośrednictwem Internetu (brak wymogu wysyłania dokumentacji medycznej i wymaganych dokumentów w formie papierowej). Wykonawca zobowiązany jest prowadząc likwidację szkody 
do stosowania powszechnie obowiązujących przepisów prawa regulujących zasady uzyskiwania wglądu do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, w szczególności uzyskania uprzedniej zgody osoby ubezpieczonej na wgląd do jej dokumentacji medycznej;
	2
	TAK/NIE*)

	2)
	możliwość zgłaszania świadczeń w jednostkach Wykonawcy rozlokowanych 
na terenie Polski.
	1
	TAK/NIE*)

	3)
	możliwość zgłaszania świadczeń w jednostkach Wykonawcy rozlokowanych 
na terenie miasta Białystok.
	2
	TAK/NIE*)

	4)
	możliwość zgłaszania świadczeń w jednostkach Wykonawcy rozlokowanych 
na terenie miast: Bielsk Podlaski, Hajnówka, Łomża, Suwałki oraz Sokółka.
	2
	TAK/NIE*)

	3.
	Gwarancja minimalnego katalogu operacji chirurgicznych.
	2
	TAK/NIE*)

	4.
	Gwarancja wypłaty świadczeń z tytułu: zgonu rodzica Ubezpieczonego i rodzica małżonka Ubezpieczonego, zgonu dziecka, urodzenia martwego dziecka i urodzenia dziecka, w terminie 7 dni roboczych od daty złożenia kompletu wymaganych dokumentów.   
	5
	TAK/NIE*)

	5.
	Gwarancja wypłaty świadczenia z tytułu choroby śmiertelnej zgodnie z OWU Wykonawcy. 
	5
	TAK/NIE*)

	6.
	Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla pracownika i członków jego rodziny (małżonkowie i dzieci) o świadczenie assistance.
	1
	TAK/NIE*)

	7.
	Klauzula zniżek indywidualnych.
	1
	TAK/NIE*)


*) niepotrzebne skreślić

4. Potwierdzamy przyjęcie wszystkich niżej wskazanych klauzul obligatoryjnych:

	l.p.
	Nazwa klauzuli

	1.
	Klauzuli zniesienia ograniczeń czasowych warunkujących wypłatę świadczeń.
	TAK/NIE*)

	2.
	Klauzuli gwarancji wypłaty pełnej kwoty odszkodowania.
	TAK/NIE*)

	3.
	Klauzuli rozszerzającej odpowiedzialność Wykonawcy za pobyt Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym.
	TAK/NIE*)

	4.
	Klauzuli – Gwarancja zniesienia ograniczeń wiekowych;
	TAK/NIE*)

	5.
	Klauzuli – Udostępnienie informacji o szkodowości co najmniej w rocznych okresach ubezpieczenia lub na wniosek Zamawiającego lub pełnomocnika Zamawiającego;
	TAK/NIE*)

	6.
	Klauzuli udostępnienia systemu elektronicznego obsługi polis. 
	TAK/NIE*)


5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ oraz załącznikami i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
6. Oświadczamy, że oferta zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi na rzecz Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku na zasadach określonych w SWZ.

7. Deklarujemy niepodwyższanie miesięcznej składki za 1 osobę przez cały okres trwania umowy (dot. Wariantu I i Wariantu II).
8. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres wskazany w SWZ.
9.
Oświadczamy, iż zawarty w Specyfikacji Warunków Zamówienia Wzór umowy (Załącznik nr 9 
do SWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, 
do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10.
Oświadczamy, iż:

10.1
zamówienie zrealizujemy we własnym zakresie*)
10.2
zamierzamy powierzyć do realizacji przez podwykonawcę następujące części zamówienia*)
	L.p.
	Rodzaj zamówienia powierzonego do wykonania
przez podwykonawcę *
	Nazwa podwykonawcy **


	
	
	

	
	
	


* Wykonawca jest zobowiązany podać szczegółowy zakres prac, które zamierza powierzyć podwykonawcy

** Wykonawca jest zobowiązany podać nazwę podwykonawcy, o ile jest to wiadome
*)
niepotrzebne skreślić 
11.
 Oświadczamy, iż jesteśmy1):

11.1
mikroprzedsiębiorstwem *)
11.2
małym przedsiębiorstwem*)
11.3 średnim przedsiębiorstwem*)
*)
niepotrzebne skreślić
12.
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.3)

12.1
tak*)
12.2
nie*)
12.3
nie dotyczy*)
*)
niepotrzebne skreślić

13.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
14.
Ofertę niniejszą składamy na … zapisanych i kolejno ponumerowanych stronach (od nr …. 
do nr ….).
15.
Dostęp do dokumentów, o których mowa w rozdz. 12 pkt 12.3.6 SWZ, Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, tj.  *........................................... (jeżeli dotyczy).
*
Wykonawca wskazuje dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów
16.
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

16.1
Wykaz ubezpieczeń majątkowych podlegających zniżkom - w przypadku przyjęcia Klauzuli zniżek indywidualnych (klauzula fakultatywna); 
16.2 ………………………………………..

16.3
………………………………………..
………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/
1)
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Informacje te są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro.

2)
rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3)
Jeżeli wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia nie składa.

Załącznik nr 3 do SWZ

(wzór)
…………………………………………….

              (nazwa Wykonawcy)   
Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie Wykonawcy*

składane na podstawie art. 125 ust. 1

ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, nr ZP/TP-5/21 na „Usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku” oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

**Oświadczam/y, że zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania 
na podstawie art. ……..…ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych                           w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, 
działając na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA**:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/-ych podmiotu/-ów, na którego/-ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ..........................................***, nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy Pzp.

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                                                      /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji za wprowadzenie Zamawiającego w błąd.

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

_______________________

* W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, Oświadczenie powinno być złożone przez każdego 
z Wykonawców indywidualnie

** należy uzupełnić, jeżeli dotyczy
*** należy podać firmę (nazwę, pod którą działa), adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG
Załącznik nr 4 do SWZ

(wzór)
…………………………………………….

              (nazwa Wykonawcy)   

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie Wykonawcy*

składane na podstawie art. 125 ust. 1

ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, nr ZP/TP-5/21 na „Usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku” oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia pkt 15.1.2 ppkt 2), ppkt 3) i ppkt 4) oraz w Ogłoszeniu 
o zamówieniu dotyczące odpowiednio: uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, sytuacji ekonomicznej lub finansowej oraz zdolności technicznej lub zawodowej.
………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:**
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz w Ogłoszeniu o zamówieniu, polegam na zasobach następujących podmiotów, w następującym zakresie***:

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Zakres

	
	
	

	
	
	


………………………………………

             /miejscowość i data/

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

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

________________________

* W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, Oświadczenie powinno być złożone przez każdego 
z Wykonawców. Warunek posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności musi spełniać każdy 
z Wykonawców w zakresie wymaganym przepisami prawa.
** jeżeli dotyczy

***należy podać nazwę podmiotu/-ów i zakres
Załącznik nr 5 do SWZ

(wzór)
…………………………………………….

              (nazwa Wykonawcy)   
Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia *
składane na podstawie w art. 117
ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, nr ZP/TP-5/21 na „Usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku” oświadczam, co następuje:

Ja/My, niżej podpisany/-ni:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/nazwa i dokładny adres Wykonawcy/

Oświadczam/-my, iż następujące usługi wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający 
się o udzielenie zamówienia:

1. Wykonawca (nazwa): …………………………………..… 
Wykona następujący zakres usługi: ………………………………………**
2. Wykonawca (nazwa): ………………………………….… 
Wykona następujący zakres usługi: ………………………………………**
………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

________________________

* Wykonawca dołącza Oświadczenie do oferty, jeżeli dotyczy

** należy dostosować odpowiednio do ilości Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

Załącznik nr 6 do SWZ

(wzór)
…………………………………………….

              (nazwa Wykonawcy)   
Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa*
Ja/My, niżej podpisany/-ni:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/nazwa i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców/

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, nr ZP/TP-5/21 na „Usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku” oświadczamy, że: 

1)
utajnione przez naszą firmę dane zawarte w załączniku nr .... do oferty** / na stronach ...... oferty**, dotyczące informacji: technicznych*, technologicznych*, handlowych*, organizacyjnych* nie są powszechnie dostępne, tzn. nie są publikowane w materiałach drukowanych bądź w Internecie, w związku z tym stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2020 r., poz. 1913 t.j.);

2)
utajnienie tych danych nie ma na celu utrudnienia uczciwej konkurencji w przedmiotowym zamówieniu publicznym oraz nie dotyczy informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy 
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.).

3)
do niniejszego oświadczenia dołączamy informację, w której wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

* Wykonawca dołącza powyższe informacje do oferty, jeżeli dotyczy

** Wykonawca wypełnia odpowiednio
Załącznik nr 7 do SWZ

(wzór)
…………………………………………….

              (nazwa Wykonawcy)   

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok

Oświadczenie Wykonawcy 

o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, 

o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, 

w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, nr ZP/TP-5/21 na „Usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku”:

Ja/My, niżej podpisany/-ni:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam/-my, że:

w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, wskazanych przez Zamawiającego w SWZ, 
o których mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp, moje/nasze Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia złożone wraz z ofertą *jest aktualne/*jest nieaktualne.
………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/
________________________

* Niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych pierwotnie informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.
Załącznik nr 8 do SWZ

(wzór)

…………………………………………….

              (nazwa Wykonawcy)   
 Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok  
Wykaz wykonanych /wykonywanych/ usług
potwierdzający spełnienie warunku, o którym mowa w pkt 15.1.2 ppkt 4) SWZ
Przystępując do postępowania nr ZP/TP-5/21 na „Usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 
w Białymstoku”
Ja/My, niżej podpisany/i:

……………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców/ 

Oświadczam/y, iż reprezentowana przez mnie/nas firma zrealizowała w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie następujące usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku udziału 
w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, o którym mowa w pkt 15.1.2 
ppkt 4) SWZ:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu) 

wykazującego posiadanie doświadczenia*
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane (pełna nazwa

 i adres)
	Opis przedmiotu wykonanej usługi umożliwiający ocenę spełnienia warunku określonego w pkt 15.1.2 

ppkt 4) SWZ, w tym liczba ubezpieczonych osób**
	Wartość brutto usługi***
	Czas realizacji zamówienia

(od: dzień-miesiąc-rok 

do: dzień-miesiąc-rok)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


…………………………….

/miejscowość i data/                                                                                                                        
                                                           .…….. ……………………………………………………......…

                                                                         /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy usługi zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych 
są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
*   Wykonawca uzupełnia, jeżeli dotyczy

** Wykonawca podaje opis przedmiotu wykonanej usługi/wykonywanej usługi, potwierdzający spełnienie warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, o którym mowa w pkt 15.1.2 ppkt 4) SWZ. 
*** Wykonawca podaje wartość zamówienia brutto wyrażoną w PLN dla usługi wyszczególnionej w kolumnie nr 4.

Załącznik nr 9 do SWZ
UMOWA NR ........
(wzór umowy)
zawarta w dniu .............................. pomiędzy:

............................................................................,

z siedzibą w ........................................ zarejestrowaną/-ym przez Sąd Rejonowy dla .................. 
w ...................., ....... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS ................., kapitał zakładowy ......................zł, posługującą/-ym się numerami: NIP......................, REGON .............................., zwaną/-ym w treści umowy „Wykonawcą”, reprezentowaną/-ym przez:

 ............................................... – ......................................

................................................ –  .....................................

a

Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku,
15-950 Białystok, ul. M. Skłodowskiej-Curie 23, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000002530, NIP 5422584428, REGON 000293829, zwanym 
w treści umowy „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:

……………………………… – ………………………,

o następującej treści:

Zawarcie umowy następuje zgodnie z wyborem oferty Wykonawcy na „Usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku” zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.) w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ww. ustawy, znak postępowania: ZP/TP-5/21.

( 1

1. Przedmiotem umowy jest grupowe ubezpieczenie na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku.
2. Na podstawie przedmiotowej umowy Wykonawca udziela Ubezpieczonemu (Ubezpieczonym 
są pracownicy oraz uprawnieni członkowie rodzin pracowników Zamawiającego) ochrony ubezpieczeniowej w zakresie określonym w Załączniku nr 1 do umowy.
( 2
1. Do ubezpieczenia zastosowanie mają postanowienia SWZ, warunki określone w przedmiotowej umowie oraz właściwych Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia.

2. Warunki określone w SWZ i umowie mają pierwszeństwo przed postanowieniami zawartymi 
w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia. Ustala się, że w przypadku rozbieżności pomiędzy zapisami OWU Wykonawcy a warunkami określonymi w SWZ zastosowanie mają zapisy SWZ. W sprawach nieuregulowanych w SWZ zastosowanie mają postanowienia OWU Wykonawcy.
                     ( 3

1. Umowa ubezpieczenia grupowego zawarta zostaje na okres 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia świadczenia usługi ubezpieczeniowej, nie wcześniej niż od 1 maja 2021 roku.

2. Zawarcie umowy ubezpieczenia Wykonawca potwierdza poprzez wystawienie stosownych polis ubezpieczeniowych zgodnych z ofertą złożoną Zamawiającemu.
3. W przypadku braku możliwości wystawienia polisy ubezpieczeniowej przed ustalonym początkiem okresu ubezpieczenia, Wykonawca zobowiązany jest do wcześniejszego wystawienia noty pokrycia ubezpieczeniowego gwarantującej bezwarunkowo i nieodwołalnie wykonanie zamówienia w zakresie i na zasadach określonych w ofercie i SWZ, począwszy od ustalonego dnia. Nota pokrycia ubezpieczeniowego będzie obowiązywała do czasu wystawienia polisy lub innego dokumentu ubezpieczeniowego.
( 4

1. Składka miesięczna za udzielaną ochronę ubezpieczeniową, ustalona w wyniku postępowania przetargowego, za jedną osobę ubezpieczoną wynosi odpowiednio:

Wariant I: ………..… (słownie:……………………………….….),

Wariant II: ……….... (słownie:…………………………….……..).

2. Wykonawca gwarantuje niepodwyższanie składek miesięcznych, o których mowa w ust. 1 przez cały okres trwania umowy.

3. Suma składek za każdy miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej nie może przekroczyć wartości wynikającej z iloczynu ilości osób objętych ochroną w ramach Wariantu I i Wariantu II oraz stawki składki za jedną osobę.

4. Podstawą do naliczania składki jest comiesięczny, imienny wykaz osób ubezpieczonych przygotowany i przekazany Wykonawcy maksymalnie do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc rozliczeniowy, przez wyznaczoną do obsługi ubezpieczeń osobę w programie obsługowym udostępnionym przez Wykonawcę.

5. Składki ubezpieczeniowe przekazywane będą miesięcznie w  terminie płatności  do ostatniego dnia każdego miesiąca, za który składka jest należna, na wskazane przez Wykonawcę konto nr ……….…...

6. Nieopłacenie przez Zamawiającego składki w całości lub w części nie powoduje ustania odpowiedzialności Wykonawcy, a jedynie jej zawieszenie. Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiającego do uzupełnienia zaległości, wskazując co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zapłaty składki oraz informuje o skutku nieprzekazania składki. Po uregulowaniu zaległej składki, odpowiedzialność zostaje wznowiona i Wykonawca wypłaca świadczenia za okres zawieszenia.

Powyższa treść nie obowiązuje w przypadku nieopłacenia pierwszej składki.

7. Wykonawca oświadcza, iż konto bankowe wskazane w ust. 5 znajduje się*/nie znajduje się* 
na wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej /KAS/.
8. Zamawiający poinformuje naczelnika urzędu skarbowego właściwego dla Wykonawcy 
o dokonaniu płatności z tytułu realizacji przedmiotu umowy, na konto bankowe, które nie znajduje się na wykazie wskazanym w ust. 7 (jeżeli dotyczy).
9. Zamawiający dopuszcza złożenie faktury VAT w formie:
1)
papierowej,

2)
ustrukturyzowanego dokumentu elektronicznego, złożonego za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania, zwanej PEF, zgodnie z ustawą z dn. 9 listopada 2018 r. 
o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2020 r., poz. 1666 t.j.).
10.
Zamawiający nie dopuszcza przesyłania innych ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych, za wyjątkiem faktury.
11.
Ustrukturyzowana faktura elektroniczna składa się z danych wymaganych przepisami o podatku 
od towarów i usług oraz danych zawierających:
1)
informacje dotyczące odbiorcy płatności,
2)
wskazanie umowy zamówienia publicznego.
12.
W ustrukturyzowanej fakturze elektronicznej, poza danymi określonymi w ust. 11, mogą być zamieszczone także inne dane, jeżeli są niezbędne ze względu na specyfikę zamówień publicznych.
13.
Za datę uregulowania należności uważa się datę obciążenia konta Zamawiającego.
14. W przypadku niedotrzymania terminu zapłaty przez Zamawiającego, Wykonawca ma prawo 
do odsetek ustawowych za każdy dzień zwłoki w zapłacie, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
15.  Wszelkie rozliczenia prowadzone będą w PLN.
§ 5

1. Wykonawca wypłaci zobowiązanie najpóźniej w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia 
o zdarzeniu objętym odpowiedzialnością Wykonawcy. W przypadku, gdy wyjaśnienie w powyższym terminie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku 
do ubezpieczonego albo wysokości zobowiązania okazało się niemożliwe, Wykonawca wykonuje zobowiązania w ciągu 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe. 

2. Wypłata świadczenia nastąpi przelewem na konto bankowe Ubezpieczonego, a jeżeli Ubezpieczony nie posiada konta bankowego, wypłata świadczenia nastąpi w kasie wskazanej przez Wykonawcę lub przekazem pocztowym na adres podany przez Ubezpieczonego. 
3. W przypadku nieterminowej wypłaty świadczenia na rzecz Ubezpieczonego, Wykonawca zapłaci odsetki ustawowe za każdy rozpoczęty dzień zwłoki w zapłacie, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
( 6
1. Wykonawca przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia zobowiązany jest do ponoszenia kosztów administracyjnych, w tym za czynności związane z zawarciem i administrowaniem umową ubezpieczenia w zakresie określonym w art. 4 ustawy z dn. 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń (Dz. U. z 2019 r., poz. 1881 z późn. zm.) oraz kosztów obsługi umowy ubezpieczenia.
2. Zamawiający w żadnym wypadku nie będzie obciążony kosztami wskazanymi w ust. 1.

3. Koszty wymienione w ust. 1 będą stanowić 12% przypisu składki ubezpieczeniowej przekazywanej przez Zamawiającego na rachunek Wykonawcy przez cały okres trwania umowy, bez względu 
na wysokość wskaźnika szkodowości umowy ubezpieczenia na życie zawartej w drodze przedmiotowego postępowania. 

4. Wykonawca w ramach kosztu wskazanego w ust. 1, przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia, przekazywał będzie:

1) Brokerowi za bieżącą obsługę umowy ubezpieczenia oraz pośrednictwo w zawieraniu umowy 
w łącznej wysokości 2 % inkasa miesięcznego; 

2) osobie wskazanej przez Zamawiającego miesięczne wynagrodzenie za dostarczanie osobom zainteresowanym ochroną ubezpieczeniową ogólnych informacji o możliwości zawierania umów ubezpieczenia oraz o warunkach i skutkach takich umów, w szczególności o zakresie ochrony ubezpieczeniowej w łącznej wysokości 10 % inkasa miesięcznego. 

5. Wynagrodzenie dla Brokera, o którym mowa w ust. 4 pkt 1) przekazywane będzie przez Wykonawcę do końca każdego miesiąca za miesiąc poprzedni w formie przelewu bankowego w wysokości łącznej, o której mowa w ust. 4 pkt 1).
6. Wynagrodzenie dla osoby obsługującej, o której mowa w ust. 4 pkt 2) przekazywane będzie przez Wykonawcę do końca każdego miesiąca za miesiąc poprzedni w formie przelewu bankowego 
na numer konta przez nią wskazany w wysokości łącznej, o której mowa w ust. 4 pkt 2).
( 7
1. W trakcie obowiązywania umowy mogą wystąpić zmiany w ilości osób ubezpieczonych.

2. Zmiana liczby ubezpieczonych nie będzie miała wpływu na składkę miesięczną za jednego ubezpieczonego, warunki i zakres ubezpieczenia wynikające z umowy ubezpieczenia.

3. Ubezpieczony ma prawo w każdym czasie zrezygnować z ubezpieczenia, poprzez złożenie Wykonawcy pisemnego oświadczenia o rezygnacji. Koniec ochrony ubezpieczeniowej następuje 
z upływem ostatniego dnia miesiąca, za jaki przekazano składkę.

4. Ubezpieczony będzie miał prawo zamiany wybranego Wariantu w każdym czasie trwania umowy, 
ze skutkiem od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym dokonano dyspozycji zmiany z tym zastrzeżeniem, że w przypadku przejścia Ubezpieczonego z Wariantu I 
do Wariantu II zastosowanie będą miały karencje do różnicy świadczeń pomiędzy Wariantami, zgodnie z ogólnymi warunkami ubezpieczenia Wykonawcy.
§ 8

1. Osoby wykonujące czynności w trakcie realizacji umowy w zakresie księgowania wpływu składek ubezpieczeniowych za okres wynikający z umowy oraz wypłaty odszkodowań ze szkód Ubezpieczonemu, będą w okresie realizacji umowy zatrudnione przez Wykonawcę i/lub Podwykonawcę na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 
1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 1320 t.j.). 
2. Zamawiający wymaga, aby wynagrodzenie za pracę osób zatrudnionych na podstawie umowy 
o pracę nie było niższe od obowiązującej w dniu rozpoczęcia realizacji przedmiotu umowy wysokości minimalnego wynagrodzenia ustalonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.
3. Wykonawca zobowiązany jest w stosunku do osób, o których mowa w ust. 1 ściśle przestrzegać społecznych przepisów prawa pracy i ubezpieczeń społecznych, szczególnie norm dotyczących czasu pracy i obowiązku odprowadzania składek na ubezpieczenie społeczne.
4. Wykonawca w terminie 5 (pięciu) dni roboczych od daty zawarcia umowy złoży wykaz osób wraz 
z oświadczeniem, że osoby, które będą wykonywać czynności wyszczególnione w ust. 1, 
są zatrudnione przez Wykonawcę i/lub podwykonawcę na podstawie umowy o pracę. W przypadku wystąpienia zmian personalnych, Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego złożenia Zamawiającemu aktualnego wykazu.
5. Oświadczenie, o którym mowa w ust. 4 powinno zawierać w szczególności: określenie podmiotu składającego oświadczenie (Wykonawcy i/lub Podwykonawcy), datę złożenia oświadczenia, stwierdzenie, że osoba/y wykonująca/e czynności wymienione w ust. 1 zatrudniona/e jest/są 
na podstawie umowy o pracę oraz podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu Wykonawcy i/lub Podwykonawcy.  

6. W trakcie realizacji umowy, Wykonawca zobowiązuje się, każdorazowo na żądanie Zamawiającego, w terminie wskazanym przez Zamawiającego, jednak nie krótszym niż 5 (pięć) dni roboczych, przedłożyć Zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu potwierdzenia spełnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę i/lub Podwykonawcę osób skierowanych do realizacji przedmiotu umowy:

1) poświadczoną za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji umowy czynności, których dotyczy ww. oświadczenie Wykonawcy lub Podwykonawcy (wraz z dokumentem regulującym zakres obowiązków, jeżeli został sporządzony). Kopia umowy/umów powinna zostać zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej RODO (tj. w szczególności bez adresów zamieszkania, nr PESEL). Imię i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji. Informacje takie jak data zawarcia umowy i wymiar etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania;

2) zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacenie przez Wykonawcę 
lub Podwykonawcę składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne z tytułu zatrudnienia 
na podstawie umów o pracę za ostatni okres rozliczeniowy;

3) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub Podwykonawcę kopię dowodu potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczeń, zanonimizowaną w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie 
z przepisami RODO; Imię i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji.

7. Zamawiający w każdym czasie może zażądać dodatkowych dokumentów lub wyjaśnień, jeżeli stwierdzi, że dokumenty przedstawione przez Wykonawcę budzą wątpliwości co do okoliczności, które powinny potwierdzać. W takim przypadku, Wykonawca i/lub Podwykonawca zobowiązany jest przedstawić dodatkowe dokumenty.

8. W przypadku zmiany osób, o których mowa w ust. 1 Wykonawca  zobowiązany jest, w terminie 
2 (dwóch) dni roboczych, do przedstawienia Zamawiającemu dokumentu potwierdzającego zatrudnienie nowej osoby na podstawie umowy o pracę. W przypadku sytuacji, w której Wykonawca i/lub Podwykonawca przedłużył umowę o pracę pracownikowi uprzednio zatrudnionemu, Wykonawca przedstawi Zamawiającemu dokument jw. w terminie 2 (dwóch) dni roboczych od dnia przedłużenia umowy o pracę.
§ 9

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w przypadku:

1)
powzięcia wiadomości o zaistnieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach,

2)
gdy zachodzi co najmniej jedna z okoliczności wskazanych w art. 456 ust. 1 pkt 2) ustawy Pzp,

3)
wydania nakazu zajęcia istotnej części majątku Wykonawcy, mającej wpływ na realizację przedmiotu umowy.
2.
Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku utraty zezwolenia na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej w zakresie przedmiotu umowy, 
w okresie jej obowiązywania.
3.
Zamawiający może odstąpić od umowy, jeżeli Wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegał wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy Pzp.

4.
Odstąpienie od umowy/rozwiązanie umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie z podaniem podstaw prawnych 
i faktycznych odstąpienia/rozwiązania.
5.
W przypadkach, o których mowa w ust. 1-3, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
§ 10
1. Strony dopuszczają zmiany postanowień umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, w sytuacji obiektywnej konieczności wprowadzenia zmiany, zgodnie z art. 455 ust. 1 ustawy Pzp oraz w niżej przedstawionym zakresie:

1)
zmiany cen – w przypadku zmiany zakresu ubezpieczenia w wyniku zmiany przepisów prawnych, zmiany OWU (pod warunkiem, że zmiana jest korzystna dla Zamawiającego), lub powstania nowego ryzyka ubezpieczenia wcześniej nieprzewidzianego w SWZ. Wykonawca poinformuje Zamawiającego na piśmie o wpływie zmian na cenę; 
2)
zmiany danych Wykonawcy (np.: zmiana siedziby, adresu, nazwy).

2. Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zmiany w przypadku:

1)
zmiany w obowiązujących przepisach prawa mających wpływ na przedmiot i warunki umowy oraz zmiany sytuacji prawnej lub faktycznej Wykonawcy i/lub Zamawiającego skutkującej brakiem możliwości realizacji przedmiotu umowy,

2)
powstania nadzwyczajnych okoliczności będących „siłą wyższą” skutkujących brakiem możliwości realizacji przedmiotu umowy lub grożących rażącą stratą, których Strony 
nie przewidziały przy zawarciu umowy. Jako „siłę wyższą” rozumie się wydarzenia 
i okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidywalne, niezależne od woli i intencji którejkolwiek 
ze Stron umowy.
3)
Zmiana postanowień przedmiotowej umowy może nastąpić wyłącznie na wniosek Zamawiającego lub Wykonawcy, za zgodą obu Stron, wyrażoną w formie pisemnej (aneks) pod rygorem nieważności.
§ 11*
1. *Wykonawca oświadcza, iż przedmiot zamówienia wykonywać będzie przy pomocy podwykonawców, zgodnie z zakresem rzeczowym wyszczególnionym w Załączniku nr 2 do umowy.

2. Umowa pomiędzy Wykonawcą, a podwykonawcą powinna być zawarta w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Wykonawca zobowiązany jest do dokonania we własnym zakresie zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcy z zachowaniem terminu płatności określonego w umowie z podwykonawcą, jednak nie dłuższym niż do 30 dni.

4. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego i osób trzecich pełną odpowiedzialność za prace, które wykonuje przy pomocy podwykonawców.

5. Wykonawca zobowiązuje się zwolnić Zamawiającego z wszelkich roszczeń jakie mogą być podnoszone przez podwykonawców względem Zamawiającego w związku z niniejszą umową 
i naprawi wszelkie szkody, jakie Zamawiający poniósł lub może ponieść z tego tytułu. 

6. Wykonawca, w szczególności, pokryje wszelkie wydatki i koszty poniesione przez Zamawiającego 
w związku z ochroną przed takimi roszczeniami lub w związku z ich zaspokojeniem - bez względu 
na ich wysokość.

* jeżeli dotyczy
§ 12*
W stosunkach pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą na tle realizacji przedmiotu umowy wspólnie (konsorcjum) w zakresie realizacji umowy obowiązują zasady:
1)
solidarnej odpowiedzialności wykonawców (uczestników konsorcjum) za całość podjętych 
w ramach przedmiotu zamówienia zobowiązań wynikających z niniejszej umowy, niezależnie 
od procentowego lub rzeczowego udziału każdego z nich w realizacji przedmiotu zamówienia,

2)
reprezentacji jednego z wykonawców (uczestników konsorcjum – lidera) ze skutkiem dla pozostałych, rozumianej jako wyłączne uprawnienie i obowiązek do składania i przyjmowania dokumentów 
i oświadczeń powstałych na tle realizacji niniejszej umowy.
* jeżeli dotyczy
§ 13
1. Wykonawca przyjmuje odpowiedzialność cywilną za wszelkie spowodowane przez siebie szkody osobiste i majątkowe wobec osób trzecich, które mogą powstać w związku z wykonywaniem niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w poufności wszelkich dotyczących Zamawiającego danych i informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, bez względu 
na sposób i formę ich przekazania.

Obowiązku zachowania poufności nie stosuje się do danych i informacji:

1) dostępnych publicznie,

2) otrzymanych przez Wykonawcę, zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego, 
od osoby trzeciej bez obowiązku zachowania poufności,

3) które w momencie ich przekazania przez Zamawiającego były już znane Wykonawcy bez obowiązku zachowania poufności,

4) w stosunku do których Wykonawca uzyskał pisemną zgodę Zamawiającego na ich ujawnienie.

3. Wykonawca oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść niniejszej umowy, a w szczególności przedmiot umowy i wysokość wynagrodzenia, stanowią informację publiczną w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy 
z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz.U. z 2020 r., poz. 2176 t.j.), która podlega udostępnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeżeniem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.

4. Wykonawca wyraża zgodę na udostępnienie w trybie ustawy, o której mowa w ust. 3, zawartych 
w niniejszej umowie danych go dotyczących, w zakresie obejmującym imiona i nazwiska osób realizujących przedmiot zamówienia.
§ 14
1. Realizacja niniejszej umowy wiąże się z powierzeniem Wykonawcy przetwarzania danych osobowych, których administratorem jest RCKiK w Białymstoku. 
2. Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych stanowić będzie Załącznik nr 3 
do niniejszej umowy.
§ 15
1. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za przebieg realizacji umowy jest ………………, 
tel. ………………………. .
2. Ze strony Zamawiającego osobą odpowiedzialną za przebieg realizacji umowy jest …………, 
tel. ……………………… . 
§ 16
1. Umowa podlega ustawom: Kodeks cywilny, Prawo zamówień publicznych oraz ustawie 
o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

2. Wszelkie uzgodnienia dotyczące przedmiotu umowy zawarte są w niniejszej umowie. Jakiekolwiek inne uzgodnienia będą ważne jedynie wówczas, gdy określone zostaną w formie pisemnej (aneks) 
i podpisane przez obie Strony.

§ 17
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu 
dla każdej ze Stron.
§ 18
Integralną część niniejszej umowy stanowią:

1) Warunki ubezpieczenia – Załącznik nr 1;
2) *Zakres rzeczowy usług wyk. przez podwykonawców – Załącznik nr 2;

3) Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych – Załącznik nr 3;
4) Ogólne Warunki Ubezpieczenia Grupowego na Życie;

5) Ogólne Warunki Grupowych Ubezpieczeń Dodatkowych;

6) Warunki indywidualnej kontynuacji.
* jeżeli dotyczy
WYKONAWCA                                                                                ZAMAWIAJĄCY
Załącznik Nr 11 do SWZ 

 Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej - Curie 23

15-950 Białystok  

Nazwa Wykonawcy:

…………………………………
…………………………………
Adres siedziby:

………………………………..
…………………………………

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE 
CZĘŚCI POUFNEJ SWZ
Zwracam się z wnioskiem o udostępnienie części SWZ objętej poufnością w celu przygotowania oferty w zakresie postępowania przetargowego nr ZP/TP-5/21 na „Usługę grupowego ubezpieczenia 
na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa w Białymstoku” na adres e-mail: …………………………………. .
Oświadczam, że udostępniony materiał ma służyć wyłącznie ewentualnemu przygotowaniu oferty 
w w/w postępowaniu przetargowym.  

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

(podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy )
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