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UGOVOR
KOLEKTIVNO OSIGURANJE RADNIKA

zakljuéen danagxg‘o 2. 2019, godine u Sarajevu izmedu ugovornih strana:

I. Stomatologki fakultet sa kinikama Sarajevo, Bolnika br. 4a, koju zastupa Dekan
Prof.dr.sci. Muhamed Ajanovié, (u daljem tekstu: Ugovara€ osiguranja)

Identifikacioni broj: 4200542470007
Poreski broj: 01073987
Transakeijski rn: 3380002210019263
BudZetska organizacija: 2104024

[N

SARAJEVO OSIGURANJE D.D. SARAJEVO iz Sarajeva, Ulica Mar3ala Tita, br.
29 kojeg castupu ditektor Avil Kulié, (u daljom tekstu Osiguravac)

Identifikacioni broj: 4200326930001
Poreski broj: 200326930001
Transakeijski rn: 1990490106232022

IPREDMET UGOVORA
Clan 1.

Predmet ovog ugovora je usluga kolektivnog osiguranja radnika putem konkurentskog
zahtjeva za dostavu ponuda, a prema ponudi ugovoraa broj: 02-2-1-260-16/18 od
09.01.2019. godine (broj ponudaga: 01-4875/18 od 28.12.2018. godine), koja je Odlukom
Ugovornog organa broj: 02-2-1-260-22/18 od 17.01.2019. godine ocijenjena kao
najpovoljnija i ista je sastavni dio ovog ugovora,

Ugovorne strane potpisat ée policu osiguranja lica od posljedica nesretnog slu¢aja, koja ¢e
¢initi sastavni dio ovog ugovora.

Clan 2.

Obaveze ugovornih strana regulisane su uslovima koji su sastavni dio ovog ugovora i to:
I. Opéi uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog stucaja (nezgode)
2. Dopunski uvjeti za kolektivno osiguranje radnika od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode)
3. Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka radne sposcbnosti (invaliditeta)
osiguranika kao posljedice nesretnog slu¢aja (nezgode)



Clan 3.
Definicije u ugovoru su:

1. Osiguravaé: SARAJEVO OSIGURANIJE D.D. SARAJEVQO

2. Ugovaral osiguranja: Stomatoloski fakultet sa klinikama u Sarajevu, ul. Bolnicka
4a; Sarajevo

3. Osiguranici: Svi radnici zaposleni kod Ugovarada osiguranja

4. Korisnik osiguranja: Osoba kojoj se vr3i isplata osigurane svote

5. Osigurani slugaj: Svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji se desi
pri vrSenju i izvan vrienja redovnog zanimanja (24 sata dnevno), a ima za posljedicu
osiguranikovu smrt usljed bolesti, smrt usljed nezgode, potpuni ili djelomi¢ni
invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad prilikom boravka u bolnici usljed nesretnog
slucaja ili naruSavanja zdravlja koje zahtjeva ljekarsku pomoé, dnevne naknade za
boravak u bolnici.

Clan 4.

Osigurane sume za osigurane sludajeve navedene su u ponudi koja &ini sastavni dio ovog
ugovora.

Clan 5.

Osiguravac se obavezuje da ¢e u skladu sa odredbama Uslova za osiguranje isplatiti naknadu
iz osiguranja u visini:

e osiguranu sumu za slucaj smrti usljed nezgode ukoliko je usljed nezgode nastupila
smrt osiguranika;

e osiguranu sumu za sluéaj invaliditeta usljed nezgode ukoliko je usljed nezgode
nastupila nastupio potpuni (100%) invaliditet osiguranika;

¢ osiguranu sumu vkoliko je usljed bolesti nastupila smrt osiguranika;

e postotak osigurane sume za sluéaj invaliditeta koji odgovara postotku djelomi¢nog
invaliditeta (prema tabeli za odredivanje procenta trajnog gubitka radne sposobnosti
(invaliditeta) osiguranika;

e dnevnu naknadu za boravak u bolnici ukoliko je usljed nesretnog slu¢aja nastupila
privremena sprijeenost za rad osiguranika do 200 dana;

e naknada troskova lije€enja maksimalno do ugovorenog iznosa, ukoliko je osiguraniku
usljed nesretnog slucaja bila neophodna ljekarska pomoé i ako je usljed toga imao
trodkove lijeenja.

Clan 6.

Po&etno brojno stanje osiguranika je jednako brojnom stanju Ugovaraca osiguranja na dan
zaklju¢ivanja kolektivnog osiguranja radnika. Ugovaraé osiguranja je duZan da pri
zaklju€ivanju ovog ugovora dostavi spisak radnika-osiguranika. UsaglaSavanje spiskova
osiguranika vréit ée se prema potrebi. Sve izmjene i dopune u spisku, Ugovaraé¢ osiguranja ée
dostavit pismenim putem (pos$tom ili faxom).



U slu¢aju da Ugovaral osiguranja pravovremeno ne dostavi spisak radnika-osiguranika, kao
dokaz da je radnik bio zaposlen kod Ugovarada osiguranja u vrijeme nastanka osiguranog
slu¢aja Osiguravada ¢e validnim dokumentom tretirati platni spisak, odnosno spisak
personalne sluzbe Ugovarada osiguranja,

Osiguravat ima pravo, da u sludaju potrebe, izvr$i uvid u evidenciju iz koje se moze utvrditi
brojno stanje, kao i visina obracunate i uplaéene premije osiguranja.

Konaan obralun premije izvrSit ¢e se u skladu sa Dopunskim uvjetima kolektivnog
osiguranja radnika, najkasnije 30 dana po isteku godine osiguranja, a prema prosjeénom broju
zaposlenih radnika.

II TRAJANJE OSIGURANJA
Clan 7.
Ugovor se zakljuuje na period od godinu dana potev od _ .2019. godine do
2020, goudine.
IH PREMIJA OSIGURANJA
Clan 8.

Premija osiguranja se obradunava na osnovu premijskih stopa i vaZeée tarife osiguravada i po
zaposlenom radniku-osiguraniku iznosi mjeseéno 5,00 KM, a godidnje 60,00 KM. Premija
osiguranja se pla¢a mjeseéno.

Clan 9,

Premija osiguranja se plac¢a u roku od 30 dana od dana ispostavljanja fakture od strane
Osiguravada.

Clan 10.

Ako se dogodi osigurani sludaj, Osiguravaé je duZan isplatiti naknadu iz osiguranja odmah po
kompletiranju dokumentacije.

Clan 11.

Ugovara¢ osiguranja moze odmah jednostrano raskinuti ugovor ukoliko Osiguravad
neopravdano umanji ponudene sume osiguranja ili poveda premiju za usluge iz ponude ili ne
izvriava preuzete obaveze prema ponudi iz ¢lana 1. ovog Ugovora.

Clan 12.

Svaka ugovorna strana moZe pokrenuti postupak raskida ugovora ako druga strana ne izvriava
preuzete utvrdene obaveze, uz otkazni rok od 30 dana, izuzev razloga navedenih u &lanu 10,
ovog Ugovora.,



IV RJESAVANJE SPOROVA
Clan 13.

Ugovorne strane su saglasne da ¢e eventualne sporove rjesavati sporazumno, a u slu¢aju da
ugovorene strane ne postignu dogovor o spornim pitanjima za rje$enje spora nadlezan je sud u

Sarajevu.
V OSTALE ODREDBE

Clan 14.

Ovaj ugovor stupa na snagu danom potpisivanja od strane ovlastenih predstavnika ugovornih
strana.

Clan 15.

Ovaj ugovor je sacinjen u 4 (Cetirt) istovjetna primjerka od kojih svaka od ugovornih strana
cadiZava po 2 (dva) primjerka.

UGOVARAC_OSIGURANJ A
STOMATOLOSKI FAKULTET

SA IKAMA %AJEVU

Broj: 04-2- - 2602310
Sarajevo, 20‘02' M?

M.P.




