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ISTOTNE WARUNKI KONKURSU

1. Do niniejszego postepowania nie stosuje sig przepiséw ustawy — Prawo zaméwien
publicznych.

2. Konkurs ma charakter otwarty i bedzie prowadzony w jezyku polskim.

3. Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sig na oficjalnej stronie internetowe;
Zamawiajgcego tj. www.spzzozsierpc.eu.

4. Zamawiajgcy moze zmienié ogloszenie o Konkursie bez podania przyczyn,
w kazdym czasie przed uplywem terminu skladania ofert. W takim przypadku, o ile
bedzie to uzasadnione wprowadzonymi zmianami, Zamawiajacy moze odpowiednio
wydtuzyé termin skfadania ofert.

5. Konkurs jest wazny nawet w przypadku wptynigcia tylko jednej oferty speniajacej
wymagania niniejszych Istotnych Warunkéw Konkursu

8. Zamawiajgcy moze zakonczyé Konkurs w kazdym czasie, bez podania przyczyn,
nie dokonujgc wyboru Brokera.

7. W przypadku zmiany ogloszenia o Konkursie, lub zakoriczenia Konkursu bez
wyboru Brokera, Zamawiajacy zamiesci odpowiednig informacje na swojej stronie
internetowej.

8. Oferentom nie beda przystugiwaty wzgledem Zamawiajgcego zadne roszczenia
W zwigzku ze zmiang warunkéw Konkursu, wyborem oferty dokonanym przez
Zamawiajgcego, ani zakofczeniem Konkursu bez wyboru Brokera.

9. Oferentom nie przystuguje odwotanie od decyzji Zamawiajgcego dotyczgcych
ztozonych przez nich wnioskéw i ofert, ofert innych Oferentéw, wezwan do
uzupetnienia lub wyjasnienia ofert, oceny ofert, ani decyzji o zakoriczeniu Konkursu
bez wyboru Brokera.

10. Wszelkie zataczniki do Regulaminu stanowig jego integralng czesé

UWAGA!

1. Oferent winien zapozna¢ sie z catoscig dokumentaciji konkursowe;.

2. Wszystkie formularze zataczone do IWK stanowig ich integralng czesé i nalezy je
wypetni¢ §cisle wedtug wskazoéwek.

3. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

4. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5 Konkurs skfada sie z cze$ci jawnej i niejawne;j.

I. Przedmiot konkursu
1. Celem niniejszego postepowania jest wytonienie brokera $wiadczacego ustugi
w zakresie posrednictwa ubezpieczeniowego.

2. Przedmiotem konkursu jest prowadzenie przez Brokera na rzecz
Zamawiajacego serwisu brokerskiego, przez co rozumie si¢ wykonywanie statego
posSrednictwa ubezpieczeniowego w zakresie ubezpieczen majatkowych
| gwarancji ubezpieczeniowych z wylgczeniem ubezpieczen na zycie .

3 Serwis brokerski bedacy przedmiotem niniejszego zamowienia obejmuije:

a) czynnosci przygotowawcze do zawarcia przez Zamawiajagcego umow
ubezpieczenia lub gwarangji ubezpieczeniowej, w szczegdlnosci wykonanie
audytu ubezpieczeniowego w zakresie dziatalnosci Zamawiajacego i posiadanego
przez niego mienia, przeprowadzenie analizy ryzyk i zagrozer, oraz opracowanie
koncepcji programu ubezpieczeniowego optymalnie dopasowanego do potrzeb
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Zamawiajgcego,

b) doprowadzanie do zawarcia uméw ubezpieczenia Iub gwaranciji
ubezpieczeniowej, w tym negocjacje warunkéw ubezpieczenia i kwotacji sktadek,
przedstawienie propozycji uméw ubezpieczenia lub gwarancji ubezpieczeniowe;
na podstawie kryteriow wskazanych przez Zamawiajgcego i rekomendagiji
zalecanego ubezpieczenia, propozycie lokat u wybranych ubezpieczycieli,
czynnosci techniczne zwigzane z lokowaniem ubezpieczenia, wykonanie
pozostatych czynnosci przedsprzedazowych zwigzanych z zawarciem umowy
ubezpieczenia lub gwarancji ubezpieczeniowej,

¢) uczestniczenie w zarzadzaniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia, w tym
uzyskanie potwierdzenia ochrony ubezpieczeniowej oraz sprawdzenie pod
wzgledem formalnym i merytorycznym jej zgodnosci z wnioskiem i oferts,
sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem umoéw ubezpieczenia, pomoc
w egzekwowaniu praw wynikajacych z zawartych ubezpieczer m.in. spraw
o odszkodowania (udziat w procesie likwidacji szkéd), przeprowadzanie
doubezpieczenia lub rezygnacji Zamawiajgcego z ubezpieczenia, nadzorowanie
zwrotu sktadek, uzyskiwanie potwierdzenia cesji z uméw ubezpieczenia,

d) organizowanie i nadzorowanie wykonywania czynnosci brokerskich przez osoby
uprawnione do ich wykonywania dziatajgce w imieniu Brokera,

e) czynng pomoc w obliczaniu wartosci i ilo§ci majatku przewidzianego do
ubezpieczenia, w jego zaklasyfikowaniu oraz objeciu przez Zaktad Ubezpieczen
ochrong do poszczegéinych ryzyk, dane z bilansu, ustalenie wartosci i ilogci
majatku przewidzianego do ubezpieczenia, w jego zaklasyfikowaniu oraz objeciu
przez Zaktad Ubezpieczen ochrong do poszczegobinych ryzyk,

f) zapewnienie statej opieki doradczej i innej pomocy w sprawach
ubezpieczeniowych,

g) wykonywanie innych czynno$ci uzgodnionych przez strony.

4. W przypadku gdy zawarcie ubezpieczen przez Zamawiajgcego wymaga
zachowania procedur natozonych przepisami o zaméwieniach publicznych, serwis
brokerski, w miejsce czynnosci przygotowawczych i doprowadzenia do zawarcia
ubezpieczenia, bedzie obejmowat odpowiednio:

a) czynno$ci zwigzane z przygotowaniem,
b) czynno$ci podejmowane w toku postepowania
c) przyjecie przez Brokera roli petnomocnika

5. Koszty posrednictwa i wynikajace z powyzszych czynnosci Broker pokrywa
wytgcznie ze Srodkdw wiasnych.

6. Broker w przypadku powstania szkody u Zamawiajgcego, wynikajacej z winy
Brokera lub w przypadku nienalezytego wywigzywania sie z warunkéw umowy
poniesie odpowiedzialno$¢ kontraktows i deliktowa.

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo ostatecznego sformutowania tresci umowy.

8. Przedmiot i zakres $wiadczenia ustugi brokerskiej bedg integralng czescia
umowy, ktérg Zamawiajacy podpisze z wybranym oferentem. Inne niz wskazane
wyzej zapisy umowy zostang ustalone w drodze negocjacji pomiedzy Komisjg
powotang przez Zamawiajgcego i oferentem wytonionym w konkursie.
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9. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesigcy. Kazdej ze stron przystuguje
prawo rozwigzania umowy bez podania przyczyny z zachowaniem 3-
miesigcznego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia liczony jest od
ostatniego dnia miesigca, w ktérym zostato ono zlozone.

10. Termin rozpoczecia $wiadczenia ustugi brokerskiej zostanie okreslony
W umowie.

11. Podpisanie umowy z Oferentem nastapi w ciggu 5 dni od dnia Jego wyboru.

12, Oferent bioracy udziat w konkursie zobowigzuje sie do zawarcia umowy na
warunkach okre$lonych w Regulaminie konkursu.

Il. Dokumentacja konkursowa podlegajaca udostepnieniu oferentom
1. Warunki konkursu z Zatgcznikami stanowigcymi integralng cze$é IWK.
2. Projekt umowy:.
3. Zatacznik nr 1- Formularz ofertowy

4. Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie o ilosci jednostek sektora finanséw publicznych
(minimum 5) z ktérymi wspotpracuje/wspotpracowat Broker,

Ill. Warunki udziatlu w Konkursie

1. Prowadza nieprzerwang dziatalnosé brokerska na rynku ubezpieczeniowym na
terytorium Rzeczypospolitej Polskigj i posiadajg aktuaine zezwolenie na wykonywanie
dziatalnosci brokerskiej wydane przez wiasciwy organ nadzoru oraz $g wpisania do
rejestru brokeréw ubezpieczeniowych przez okres co najmniej 5 lat.

2. Nie znajdujg sie w stanie likwidacji ani upadtosci.

3. Nie zalegajg z optacaniem podatkéw, innych optat oraz skiadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne.

4. Posiadajg wazne ubezpieczenie odpowiedzialnosci  cywilnej, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania dziatalnosci

5. Uczestniczyli jako Broker po stronie Zamawiajgcego w co najmniej 5 postepowaniach
0 udzielenie zaméwienia publicznego na wybor ubezpieczyciela w trybie ustawy prawo
zamowien publicznych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem sktadania ofert.

6. Dysponujg odpowiednim potencjatem kadrowym tj. zatrudniajg na podstawie umowy
O prace lub stosunku cywilnoprawnego osoby z co najmniej piecioletnim
doswiadczeniem w pracy brokerskiej, uprawnionych do wykonywania czynnosci
brokerskich zgodnie z przepisami prawa.

7. Posiadajg doswiadczenie w zakresie obstugi brokerskiej minimum 5 jednostek
sektora finanséw publicznych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem sktadania ofert.

8. W okresie ostatnich 3 lat nie wyptacali odszkodowari z polisy odpowiedzialnosci
cywilnej zwigzanej z prowadzong dziatalno$cig brokerska

Szpital zada ziozenia nastepujacych dokumentow:
1). Formularz Ofertowy bedacy zatgcznikiem nr 1 do Konkursu.

2). Zezwolenie organu nadzoru na wykonywanie dziatalnosci brokerskiej i dokument
potwierdzajgcy wpis do rejestru brokeréw ubezpieczeniowych.
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3). Polisa lub polisy lub inny dokument potwierdzajgcy, ze Broker posiada
obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej od prowadzenia
dziatalnosci brokerskiej prowadzonej zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu wykonywania dziatalnosci brokerskiej .

4) Aktualne zaswiadczenie z witasciwego oddziatu ZUS potwierdzajgce, ze Oferent
nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
wystawione nie wczeséniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

5) Oswiadczenie o ilosci zatrudnionych oséb posiadajacych uprawnienia do
wykonywania czynnosci brokerskich oraz dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie
wraz z udokumentowaniem posiadania przez te osoby uprawnier do wykonywania
czynnosci brokerskich.

6) Oswiadczenie o ilosci jednostek sektora finanséw publicznych (minimum 5) z
ktorymi wspotpracuje/wspéipracowat Broker. Do oSwiadczenia nalezy dotgczyd
podpisany przez Brokera, jako zgodny ze stanem faktycznym Wykaz wszystkich
tych jednostek sektora finanséw publicznych wraz z referencjami z co najmniej
dwoch jednostek.vakaz,jednos.tekfstanowifzachznik—nr72—dofRegulaminu.

7) Oswiadczenie o ilosci postepowar o zméwienie publiczne, ktérych przedmiotem
byt wybor ubezpieczyciela z udziatem Brokera dla sektora finanséw publicznych.

8) Odpowiednie petnomocnictwa — oferta musi by¢ podpisana przez osoby
upowaznione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.

9) Koncepcje programu ubezpieczeniowego dla Zamawiajgcego zawierajgca
maksymalnie 5 stron.

Brak ktéregokolwiek dokumentu wykluczy udziat oferenta w konkursie.

IV. Sposéb udzielania wyjasnier
1. Oferent moze zwréci¢ sie do organizatora o udzielenie wyjasnien jedynie w formie

elektronicznej na adres przetargi@spzzozsierp.pl, najpozniej na 5 dni przed uptywem

terminu wyznaczonego do skiadania ofert.

2. Przed ostatecznym terminem sktadania ofert organizator moze wprowadzi¢ zmiany
w dokumentach. Kazda wprowadzona przez organizatora zmiana stanie sie
integralng czescig dokumentacii konkursowej oraz zostanie opublikowana na stronie
WWW.Spzzozsierpc.eu

3. Uprawnionymi do udzielania wyjasnien sg:
Piotr Ozimkowski, nr tel. 24 275 85 54

V. Sposéb przygotowania oferty
1. Oferent moze zozyé tylko jedna oferte i ponosi wszystkie koszty zwigzane z jej
przygotowaniem.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona wg wzoru formularza oferty, stanowigcego zatgcznik
nr 1, napisana w jezyku polskim w spos6b czytelny, $cisSle wedtug warunkow
i postanowien zawartych w dokumentach konkursowych, bez dokonywania w nich
zmian przez oferenta i podpisana przez osoby uprawnione. Wszystkie strony oferty
ponumerowane z zachowaniem ciggto$ci numeracji i parafowaniem kazdej strony
przez osoby podpisujace formularz ofertowy. Czas zwigzania oferta to 30 dni od daty
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otwarcia ofert.

3. Oferent zamiesci oferte w zamknietej kopercie opatrzonej dopiskiem ,,Konkurs na
wybor Brokera ubezpieczeniowego dla Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu..” zapieczetowanej w sposdb
gwarantujgcy zachowanie poufnosci jej tres¢ oraz zabezpieczajgcej nienaruszalnosé,
ktéra bedzie zaadresowana na adres organizatora.

4. Oferte nalezy zlozy¢ nie pozniej niz do dnia 07.06.2019r. do godz. 10.00 na
adres Organizatora — w Sekretariacie Szpitala.

5. Konkurs jest wazny, gdy wptynie chociazby jedna oferta speiniajgca warunki
okreslone w IWK.

6. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.

7. Oferty niespetniajagce wymagan okreslonych w warunkach konkursu beda
odrzucone.

VI. Otwarcie ztozonych ofert
1. Komisyjne otwarcie ofert jest jawne i nastapi w siedzibie Organizatora w dniu
07.06.2019 r. 0 godz. 10.10 w pokoju zaméwien publicznych.

2. Podczas otwarcia ofert Organizator ogtosi:
stan otwieranych ofert,
nazwe i adres oferenta, ktérego oferta jest otwierana,

3. Odrzuceniu podlega oferta, ktora:
zostata ztozona po wyznaczonym terminie,
nie spetnia wymagan IWK

VIl. Ocena i wybor najkorzystniejszej oferty
1. W czesci niejawnej analizy ofert, oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty dokona
Komisja powotana przez Dyrektora SPZZOZ w Sierpcu. Protokét z postepowania
zatwierdza Dyrektor SPZZOZ w Sierpcu.
2. Kryteria oceny i ich waga:
Zamawiajacy zastosuje nastepujgce kryteria oceny ofert:

1. Doswiadczenie na rynku — okres prowadzenia dziatalno$ci brokerskiej liczac od
dnia otrzymania zezwolenia do dnia ogtoszenia Konkursu:

a. minimum 5 lat — O pkt,

b. od6do 8 lat- 5 pkt,

c. powyzej 8 lat — 10 pkt.

Na potwierdzenie spetniania warunku nalezy zatgczy¢ oswiadczenie i zezwolenie
organu nadzoru na prowadzenie dziatalno$ci brokerskie;j.

2. Liczba obstugiwanych jednostek sektora finanséw publicznych prowadzacych
swa dziatalno$¢ w zakresie jednostek stuzby zdrowia w ciggu ostatnich lat
kalendarzowych 2017-2019:

a. brak — 0 pkt,

b. od 1 do 5 jednostek finanséw publicznych — 5 pkt,

C. od 6 do 10 jednostek finanséw publicznych — 10 pkt,
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Na potwierdzenie spetniania warunku nalezy zatgczy¢ zgodny ze stanem faktycznym
wykaz obstugiwanych jednostek sektora finanséw publicznych prowadzacych swa
dziataino$¢ w zakresie jednostek stuzby zdrowia — wg stanu na dzien ogtoszenia
Konkursu.

3. Opis programu (koncepcji) wspoipracy z Zamawiajgcym przyblizajacy sposéb
i wyjasniajgcy przydatnosé proponowanych rozwigzan dla Zamawiajgcego w
zakresie kazdego rodzaju ubezpieczen. Kazdy z czlonkéw Komisji dokona
indywidualnej oceny koncepcji przyznajac od 0 do 30 pkt. llosé punktow bedzie
stanowita $rednig arytmetyczng z ocen czionkow Komisji.

4. Maksymaing ilo$¢ punktéw jaka moze otrzymac¢ Oferent wynosi 50 punktéw.

5. Komisja moze zwrdci¢ sie do kazdego oferenta o ziozenie w wyznaczonym
terminie wyjasnieri dotyczacych jego oferty. Zadanie wyjasnienia sktada sie
w formie pisemnej. Komisja moze uwzgledni¢ dodatkowe wyjasnienia dotyczace
oferty.

6. Komisja za najkorzystniejsza oferte uzna ta, ktdra spetnia wszystkie okreslone
w IWK wymogi formaine i bedzie mia%a_n,ajw,yzszqfsume}Apu.nktéwAspoéréd*
wszystkich ztozonych ofert.

7. Informacje o wyniku Konkursu Dyrektor SPZZ0OZ w Sierpcu przekazuje jego
uczestnikom w formie pisemnej, w terminie nie diuzszym niz 3 dni od dnia
zamknigcia postgpowania konkursowego oraz w tym samym terminie wywiesza na
tablicy ogtoszen w siedzibie Jednostki oraz zamieszcza na stronie internetowej:
WWW.Spzzozsierpc.eu.

VIIl. Wymagania Organizatora
Nie przystapienie przez Oferenta do podpisania umowy w wyznaczonym terminie,
upowaznia Dyrektora SPZZOZ w Sierpcu do odstgpienia od zawarcia umowy.

IX. Pozostale
Oferent, w terminie 3 dni od dnia wywieszenia informacji o wyniku konkursu na
tablicy ogtoszen, moze ztozyé pisemng skarge do Dyrektora na czynnosci zwigzane
Z postgpowaniem konkursowym.

Zatwierdzam:

.0. Dyrektor
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ZAYACZNIK NR 1 DO IWK

(Nazwa i adres oferenta, nr tel, e-mail,

Regon, NIP)
Samodzielny Publiczny Zespét
Zakladow Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32
09-200 Sierpc

FORMULARZ OFERTOWY
W konkursie na wybér Brokera ubezpieczeniowego dla SPZZOZ w Sierpcu

1. Petna nazwa oferenta:

5. Niniejszym skladam(y) oferte w konkursie na wybér Brokera
ubezpieczeniowego dla SPZZOzZ w Sierpcu, Swiadczacego  ustugi
ubezpieczeniowe w szczegdlnosci mienia. m.in. nieruchomosci, ruchomosci
oraz innych wysokocennnych skfadnikéw majatku a takze ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilne;j.

6. Zapoznatem/lismy si¢ ze szczegdtowymi warunkami Konkursu zawartymi
w Regulaminie i nie wnosze/nie wnosimy do nich zastrzezen.

7. Oswiadczam(y), ze:
1.doswiadczenie na rynku — okres prowadzenia dziatalnosci brokerskiej liczac
od dnia otrzymania zezwolenia do dnia ogfoszenia Konkursy Wynosj
................... lat; (kryterium nr 1 oceny ofert)
2.liczba obstugiwanych jednostek sektora finanséw publicznych prowadzgcych
swg dziatalno$¢ w zakresie jednostek stuzby zdrowia w ciggu ostatnich Iat
kalendarzowych 2017-2019 Wynosi.............. ; (kryterium nr 2 oceny ofert)
3.zatagczamy koncepcje programu ubezpieczeniowego dla Zamawiajgcego ktérg
stanowi zatagcznik do Formularza Ofertowego; (kryterium nr 3 oceny ofert)
4.posiadamy wpis do wlasciwego rejestru pod numerem .............. . ;
S.nie zalegam/y z optacaniem podatkéw, innych optat oraz skiadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne;
6.nie znajduje/emy sie w stanie likwidacji ani upadfosci:

7.w okresie ostatnich 3 [at kalendarzowych nie wyptacano odszkodowan z
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naszej polisy odpowiedzialno$ci cywilnej zwigzanej z prowadzong dziatalnoscig
brokerska;

8.08wiadczamly, ze zapoznatam/Aem/liSmy sie z warunkami umowy stanowigcej
zatgcznik do Regulaminu konkursu i akceptuje je bez zastrzezen:

9.zalgczamly:

1) kopig zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci brokerskiej wydane przez
wiasciwy organ nadzoru;

2) dokumenty potwierdzajace doéwiadczenie zatrudnionych os6b oraz
posiadania przez te osoby uprawnien do wykonywania czynnosci
brokerskich;

3) kopig posiadanej polisy odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia
dziatalnosci brokerskich:;

4) koncepcje programu ubezpieczeniowego dla Zamawiajgcego;

5) petnomocnictwo/a do sktadania oswiadczer woli w imieniu Oferenta.

10. Osoba/osoby do kontaktéw z Oferentem:

(podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Oferenta)



ZALACZNIK NR 2 DO IWK

WYKAZ JEDNOSTEK

Ja (My), nizej podpisany/i

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

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

(adres siedziby Oferenta)

w odpowiedzi na ogloszenie o Konkursie na:

.» Wybor Brokera ubezpieczeniowego dla SPZZOZ w Sierpcu”

przedstawiamy nastg¢pujace informacje:

Lp. Podmiot zlecajacy Data wykonania

[y

O (o0 | | N || AW N

—
o

(podpis i piecze¢ os6b uprawnionych)
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Zalacznik nr 3 IWP
UMOWA ZLECENIA BROKERSKIEGO

Zawartaw dniu ............... 2019 r. w Sierpcu pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej, ul. Stowackiego 32, 09-200
Sierpc, NIP 776-14-82-499, Regon 000 306 762 wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego
0000018020, zwanym dalej ZLECENIODAWCA,

w ktdrego imieniu dziata:

................................. » posiadajacym zezwolenie Ministra Finansow z dnia .............. TNl i,

onumerze NIP ............... oraz REGONNr.....ovvvvn ,

zostala zawarta umowa w sprawie posrednictwa ubezpieczeniowego o nastepujacej tresci:

1. PRZEDMIOT ZLECENIA BROKERSKIEGO

§1
ZLECENIODAWCA powierza, a BROKER przyjmuje zlecenie i zobowigzuje sig do statego wykonywania
od dnia ............... 2019 r. na rzecz ZLECENIODAWCY Czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego
wyszczegblnionych w § 2 umowy.
§2
2. Posrednictwo ubezpieczeniowe zlecone BROKEROWI obejmuje caloksztatt czynnosci faktycznych
| prawnych zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem uméw pozostatych ubezpieczen osobowych
oraz ubezpieczen majatkowych (dziat Il zatacznika do ustawy z 11 wrzeénia 2015r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej) ZLECENIODAWCY.
2. Ustugi posrednictwa ubezpieczeniowego, o ktdrych mowa w ustepie poprzedzajacym, obejmuja;
1) marketing ubezpieczeniowy (ocena i badanie rynku ubezpieczeniowego, ocena standingu
finansowego i kapitatowego zaktadow ubezpieczen oraz oferowanych przez nie produktow

ubezpieczeniowych),
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2) identyfikace i analize ryzyk ZLECENIODAWCY,

3) opracowanie programu ubezpieczeniowego dla ZLECENIODAWCY,

4) wybor najlepszej dla ZLECENIODAWCY oferty ubezpieczeniowej oraz optymalnego zakladu
ubezpieczen (jednego lub wigcej) wraz z negocjacjami szczegolnych warunkow ubezpieczen oraz
negocjacjami taryfowymi.

5) Posredniczenie w zawieraniu uméw ubezpieczen pomigdzy ZLECENIODAWCA a Zaktadem
Ubezpieczen, z zachowaniem procedur obowigzujacych Zleceniodawce, w tym przepisow ustawy z
29 stycznia 2004r Prawo Zaméwien Publicznych.

6) zawieranie uméw ubezpieczenia w imieniu ZLECENIODAWCY w charakterze jego petnomocnika
na podstawie odrebnie udzielonego pefnomocnictwa,

7) wykonywanie uméw ubezpieczenia, zawartych przez ZLECENIODAWCE za posrednictwem
BROKERA, w zakresie likwidacji szkad.

3. Czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego, o ktdrych mowa w ust. 1-2, nie obejmujg ubezpieczen

spofecznych.
3. KLAUZULA UBERRIMAE FIDEI

§3
1. Umowa niniejsza oparta jest na wzajemnym szczegdlnym zaufaniu stron.
2. BROKER zobowigzuje sig wykonywaé czynnosci posrednictwa na rzecz ZLECENIODAWCY,
majac na uwadze wylacznie stuszny interes ZLECENIODAWCY.

KLAUZULA SZCZEGOLNEJ STARANNOSCI

§ 4
BROKER zobowiazuje sie dziala¢ na rzecz ZLECENIODAWCY ze szczegolng starannoscia zgodnie

z przepisami prawa, zasadami uczciwego obrotu oraz zawodowe] etyki brokerskiej.

KLAUZULA O TAJEMNICY ZAWODOWE.
§5

1. BROKER zobowiazuje sig do zachowania tajemnicy co do tresci wszelkich dokumentow i informacii

uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy od ZLECENIODAWCY.
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2. ZLECENIODAWCA zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy co do treéci wszelkich informacii
| dokumentow, w tym ofert, polis i programéw ubezpieczeniowych, uzyskanych lub opracowanych
przez BROKERA. W szczeg6inoéci nie moze on tych materiatéw i informacjj udostepnia¢ innym
brokerom lub zaktadom ubezpieczen.

3. Obowigzek dochowania tajemnicy, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, obowigzuje strony takze po
rozwigzaniu niniejszej umowy.

4. Kazda ze stron zwolniona zostaje ze zobowigzar okreslonych w powyzszych ustepach w
nastepujacych przypadkach:

- ofrzymania zgody drugie] strony na ujawnienie poszczegdlnych informacjj,

- koniecznosci ujawnienia poszczegéinych informacji ubezpieczycielom w celu pozyskania ofert
ubezpieczeniowych przeznaczonych dla ZLECENIODAWCY

- koniecznosci ujawnienia poszczegdlnych informacji z uwagi na obowigzujace przepisy prawa lub
uprawnione zadane organu administracji publicznej lub sadu w tym zakresie.

5. BROKER jako przetwarzajacy dane osobowe zobowigzany jest do wdrozenia srodkow technicznych

iorganizacyjnychstuzacychochronie danychosobowych - zgodnie z przepisamiRozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych (zwanego dalej RODO).

KLAUZULA O WYLACZNOSCI BROKERSKIEJ

§6
1. W okresie obowigzywania ninigjszej umowy ZLECENIODAWCA zobowigzuje sig nie zlecaé
czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego innemu brokerowi, chyba ze BROKER wyrazi na to
zgode.
2. ZLECENIODAWCA zobowiazuje sie udziela¢é BROKEROW! na zasadzie wytacznosci
peinomocnictw  niezbednych do  wykonywania zleconych mu czynno$ci  posrednictwa

ubezpieczeniowego.

KLAUZULA O OSOBISTYM DZIALANIU BROKERA

§7
1. BROKER nie moze zleca¢ wykonywania czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego osobie

trzeciej, a w szczegdlnosci innemu brokerowi,
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2. Czynnosci brokerskie, wyszczegdinione w § 2 ust. 2 punkty 1-6, BROKER wykonuje zgodnie
z art. 23 ustawy z 22 maja 2003r. o posrednictwie ubezpieczeniowym— wytacznie przez osoby
fizyczne  spefniajgce  wymogi  przewidziane w  art. 28 ust. 3 pkt 1

lit. a-e ww. ustawy.

KLAUZULA O WSPOLDZIALANIU ZLECENIODAWCY Z BROKEREM

§8

1. ZLECENIODAWCA zobowigzuje sie wspdidziatat z BROKEREM w zakresie objetym niniejszg
umowa, a w szczegolnosci udostgpnic mu niezbedne dane majatkowe i osobowe potrzebne do
przygotowania programu ubezpieczeniowego, analizy ryzyk oraz do opracowania konkretnych
wnioskow (ofert) ubezpieczeniowych w terminach umozliwiajgcych prawidtowe wykonanie ustug, w
szczegbinosci w odniesieniu do obowigzkowych uméw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

2. ZLECENIODAWCA bedzie przekazywal BROKEROWI! odpisy korespondencii prowadzonej
z zaktadami ubezpieczer w sprawie ochrony ubezpieczeniowej jego ryzyk.

3. BROKER upowazniony jest do prowadzenia korespondencii z zaktadami ubezpieczer w sprawach

okreslonych zakresem wykonywanych przez niego czynnosci okreslonych w § 2 umowy.

KLAUZULA O PRAWACH AUTORSKICH
§9
W przypadku przygotowania przez BROKERA w ramach $wiadczonych przez niego ustug posrednictwa
ubezpieczeniowego, opracowan | analiz uwzgledniajgcych wylacznie  szczegoine potrzeby
ZLECENIODAWCY, stanowigcych jednoczeénie utwdr lub utwory w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego
1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, BROKER przeniesie na ZLECENIODAWCE

majatkowe prawa autorskie na zasadach uzgodnionych przez strony
KLAUZULA O WYNAGRODZENIU
§ 10
Koszty zwigzane z wykonywaniem czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego, wymienionych w § 2

ust. 2 BROKER pokrywa wylacznie ze $rodkow wiasnych uzyskiwanych od zakladéw ubezpieczer w

formie prowizji ( kurtazu ).
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KLAUZULA KOMPROMISORYJNA

§ 11
Strony dotoza wszelkich staran by Spory mogace powsta¢ w zwiazku z wykonywaniem niniejszej
umowy rozwigza¢ polubownie. W przeciwnym razie wiasciwym miejscowo bedzie sa siedziby
ZLECENIODAWCY.

KLAUZULE O CZASIE UMOWY | JEJ WYPOWIEDZENIU

§12

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia .........cceeeoerurerrnnnnn 2019 r. do

. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ ninigjszg umowe na pismie z zachowaniem trzymiesiecznego

okresu wypowiedzenia.

KLAUZULE KONCOWE

§13

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq - pod rygorem niewaznosci - formy pisemnego
aneksu.

. W sprawach nie uregulowanych ninigjsza umowg stosuje sig przepisy kodeksu cywilnego,
zwlaszcza przepisy tego kodeksu o zleceniu (art. 734 | nast.) oraz przepisy ustawy z 11 wrzeénia
2015r. o dziafalnoci ubezpieczeniowsj i reasekuracyjnej i ustawy z 22 maja 2003r. o posrednictwie
ubezpieczeniowym

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 dla kazdej strony.

BROKER ZLECENIODAWCA

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