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Warminsko — Mazurska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie

Zalacznik nr 1 do zapytania
Nr zamoéwienia: ZP.28.57.2025/SS/AR

Zamawiajacy:

Warminsko-Mazurska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie
Plac Gen. Jézefa Bema 3, 10-516 Olsztyn

NIP: 739-050-39-12

tel. .89/521 12 50

e-mail: wmarr@wmarr.olsztyn.pl;

strona: www.wmarr.olsztyn.pl

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Zapytanie ofertowe dotyczy zamdwienia na: Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
cztonkow Zarzadu Warminsko - Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A.
w Olsztynie z tytutu zarzadzania spo6tka.

2. Zakres zamowienia obejmuje: Przedmiot gtéwny:

Ubezpieczenie odpowiedzialnoci cywilnej czionkéw Zarzadu W-MARR S.A. w Olsztynie
z tytutu zarzadzania spdtkg sprawujacych funkcje w Zarzadzie na podstawie umoéw
0 Swiadczenie ustug w zakresie zarzadzania zawartych na podstawie przepisow ustawy
z 9 czerwca 2016 r. o zasadach ksztattowania wynagrodzen osob kierujgcych niektorymi
spotkami. (Dz.U.2020 poz. 1907 z pdzn.zm.)

Kod CPV:
66516000-0 - ustugi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;

3. Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia:

W ramach i w okresie petnienia funkcji w Zarzadzie Spotki Zarzadzajacy zobowigzany jest: do
$wiadczenia ustug zarzadzania (Ustugi) na zasadach okreslonych Umowg o zarzadzanie
(kontrakt menedzerski).

Zarzadzajacy zobowigzany jest do $wiadczenia Ustug osobiscie w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci gospodarcze;j i nie jest uprawniony do powierzenia ich wykonywania osobie trzeciej.

1) Swiadczenie Ustugi polega w szczegélnosci na:

a) prowadzeniu spraw Spdtki i uczestnictwie w pracach Zarzadu z uwzglednieniem
zakresu praw i obowigzkow wynikajacych z Funkcii;

b) reprezentowaniu Spotki wobec podmiotow trzecich, zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami reprezentacji Spotki;

c) osobistym zarzadzaniu powierzonymi obszarami dziatalno$ci Spdtki, przypisanymi do
Funkciji, z uwzglednieniem uprawnien pozostatych organéw Spotki,

d) realizacji wyznaczonych celéw zarzadczych.

Warminsko-Mazurska Agencja Rozwoju Regionalnego Spoétka Akcyjna w Olsztynie zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego
Rejestru Sgdowego, prowadzonym przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr KRS 0000014479
NIP: 739-05-03-912
Kapitat zaktadowy w wysokosci 5.749.000,00 zt w catosci optacony

PKO BP SA Oddziat Olsztyn 16 1020 3541 0000 5102 0014 4568
NIP 739-05-03-912
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2) Odpowiedzialno$¢ Zarzadzajacych:

a) Zarzadzajacy ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Spdtki oraz wobec 0sdb trzecich za
szkody wyrzadzone w czasie wykonywania przez niego przedmiotu Umowy, bedace
nastepstwem niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkow Zarzadzajacego
wynikajacych z Umowy lub z przepisow prawa.

b) Odpowiedzialnos¢, o ktdrej mowa w ust. 1, jest niezalezna od odpowiedzialnoSci
Zarzadzajgcego, ktorg ponosi on z tytutu petnienia Funkcji okreslonej przepisami
prawa, w szczegdlnosci Kodeksu spdtek handlowych.

4. Dodatkowe informacje:

1) jednorazowa opfata we wszystkich zakresach ubezpieczenia. Forma zapfaty przelew, z
uwzglednieniem klauzuli stempla bankowego;

2) Wykonawca/Ubezpieczyciel lub jego przedstawiciel osobiscie bedzie przyjezdzat do
Zamawiajacego (lub jego jednostek terenowych) w celu zatatwienia wszystkich formalno$ci
zwigzanych z przedmiotem zaméwienia;

3) Odszkodowania wyptacane z podatkiem VAT;

4) Wykonawca wyznaczy osobe kompetentng do zatatwiania kwestii formalnych zwigzanych
ze sprawami szkod;

5) Zamawiajacy informuje, iz Cztonkowie Kierownictwa podlegajg Ustawie z 09.06.2016 r. o
zasadach ksztattowania wynagrodzen osob kierujgcych niektorymi spétkami (t.j.: Dz. U. z
2020 r. poz.1907 z p6zn. zm.).Czlonkowie Zarzadu zatrudnieni sg w spoétce na podstawie
umow o Swiadczenie ustug w zakresie zarzadzania.

SUMA UBEZPIECZENIA -1.000.000,00 zt.

SZKODOWOSC W MAJATKU
W 2020 - 2024 nie odnotowano sszd
5. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Pozadany termin podpisania umowy: do 10.12.2025r.

Okres ubezpieczenia: od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r. przez czas sprawowania funkc;ji
obecnego Zarzadu w oparciu 0 mandat trwajacy w okresie kadencji, ktéra uptynie z dniem
odbycia Walnego Zgromadzenia zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe spoétki za rok
2025, ktore zgodnie z przepisami powinno sie¢ odby¢ najpozniej do 30.06.2026 r. oraz
kontynuacja nowo powotanego Zarzadu w okresie trwania ubezpieczenia.

Dodatkowe informacije

1) Jednorazowa optata na okres 12 miesiecy.

2) Odszkodowania wyptacane z podatkiem VAT;

3) Wykonawca wyznaczy osobe kompetentng do zatatwiania kwestii formalnych zwigzanych ze

sprawami szkod;

Wykonawca zobowigzany jest do przygotowania polisy ubezpieczeniowej na zasadach i warunkach
opisanych w zapytaniu ofertowym oraz w szczegétowym opisie przedmiotu zamoéwienia
stanowigcym Zatacznik nr 1 do zapytania.




