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1. SUMARSKI FAKULTET U SARAJEVU, ul. Zagrebacka br.20, koga zastupa
dekan, prof.dr Mirza Dautbasié, (u daljem tekstu: Ugovaratelj osiguranja.)
i

2. ADRIATIC OSIGURANJE d.d. Sarajevo, Podruznica Sarajevo, ul.Trg
medunarodnog prijateljstva br.20, Sarajevo, koju zastupa direktor
Podruznice Alen Hujié, ID: 4200213140080 (u daljem tekstu: Osiguravatelj)

dana 09.11.2018. godine u Sarajevu, zakljucili su slijededéi

UGOVOR O PRUZANJU USLUGA OSIGURANJA
UPOSLENIKA

I PREDMET UGOVORA

Clan 1,
Kolektivno osiguranja svih uposlenika - UGOVARATELJA od posljedica nesretnog
sluc¢aja (nezgode) pri vrsenju i van vréenja redovnog zanimanja tokom 24 sata bez
vremenskog i prostornog ogranicenja
Sve prema ponudi osiguravetelja broj: 203/18-JG od 17. 10.2018. godine, Odluke o
izboru najpovljnijeg ponudaéa broj: 01/1-3848/18 od 08.11.2018. godine i op¢im
uvjetima osiguranja osoba od posljedica nesretnog slucaja (nezgode), kojii cine
sastavni dio ovog Ugovora.

II. OSIGURANJE UPOSLENIKA

Clan 2.
Osiguranje po ovom Ugovoru pokriva posljedice nesretnog slucaja - nezgode nastale
nad svim uposlenicima Ugovaratelja osiguranja pojedinaéno.
Osigurani sluéaj podrazumjeva iznenadni, nepredvideni i od volje osiguranika
nezavisni dogadaj koji se desi za vrijeme rada i u slobodno radno vrijeme, tokom 24
sata bez vremenskog i prostornog ogranicenja.
Ugovaratelj ¢e sa osiguravateljem u ime uposlenika, zakljuéiti policu kolektivnog
osiguranja od posljedica nesretnog slucaja (nezgode), sa slijedeéim osiguranim
rizicima i osiguranim sumama:

¢ Smrt uslijed DOleSU ....ooovvere oo 4.000,00 KM
$ ST USHICH MEZTOME, wuiss. . vionsipsniiontusisms s wosiitnsommss e 50.000,00 KM
e B o A NV e et e il s 100.000,00 KM
* Troskovillietenion S0t n et o o0 40.000,00 KM
v.Drieveaimalmiada . e AL e 15,00 KM

Clan 3.
Osiguravatelj se obavezuje da ée korisniku ogiguranja za ugovoreno kolektivio
osiguranje, u skladu sa odredbama Op¢ih i Dopunskih uvjeta za osiguranje lica od
posljedica nesretnog slucaja/nezgode, Tablice za odredivanje postotka trajnog



invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja/nezgode, i Izmjena i dopuna Opéih
uvjeta isplatiti:

- Osigurane sume za slucaj smrti uslijed bolesti;

- Osigurane sume za slucaj smrti usljed nezgode;

- Osigurane sume za slucaj invaliditeta;

- Osigurane sume za troskove lijeCenja;

- Osigurane sume za dnevnu naknadu;

Polica osiguranja, Op¢i i Dopunski uvjeti za osiguranje lica od posljedica nesretnog
slucaja/nezgode, Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice
nesretnog slucaja/nezgode i Izmjene 1 dopune Opcih uvjeta za osiguranje osoba od
posljedica nesretnog slucaja (nezgode) ¢ine sastavni dio ovog Ugovora &ine sastavni
dio ovog Ugovora.

Clan 4.
Za osiguranje uposlenika od posljedica nezgode/nesretnog slucaja izdat ée se jedna
polica o osiguranju, u kojoj se navodi broj osiguranih osoba i koja &ini sastavni dio
ovog Ugovora.

III. PRAVA I OBAVEZE UGOVORNIH STRANA

Clan 5.
Ugovaratelj osiguranja se obavezuje:

- predati spisak uposlenika (brojno stanje),

- u sluéaju nastupa osiguranog slucaja poduzeti sve mjere u okviru
mogucnosti za zastitu uposlenika,

- da nakon nastupa osiguranog slucaja obavijesti osiguravatelja o istom uz
dostavu svih podataka kojima raspolaze, a koji se odnose na utvrdivanje
uzroka osiguranog slucaja.

Ukoliko dode do eventualnih promjena broja uposlenika, ugovaratelj osiguranja
duzan je osiguravatelju dostaviti podatke o promjenama, na osnovu kojih ée se
ispostaviti faktura.

Elani6,
Osiguravatelj se obavezuje:

- pripremiti i uruéiti policu,

- obavijestiti ugovaratelja osiguranja o svim promjenama koje mogu uticati na
osiguranje uposlenika ,

- Ukoiko nastupi osigurani sluéaj iz ¢lana 2. ovog Ugovora, osiguravatelj ée
izvrSiti isplatu osigurane sume najkasnije u roku ne duZem od 14 dana od
momenta kompletiranja dokumentacije potrebne za utvrdivanje osnovanosti i
visine odstetnih zahtjeva(predoceni dokazi,ocjena ovlastenog ljekara-cenzora
issiy

- Obaveze osiguravatelja po osnovu osiguranja nastupaju izdavanjem police u
kojoj su navedene osigurane svote za svaki od rizika iz ¢lana 2. ovog Ugovora.
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