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UVGOVOR
o kolektivnom asiguranju uposlenika

Zakljuden dana 23.03,.2017. godine u Sarajevu izmedy:

I KANTONALNA UPRAVA CIVILNE ZASTITE KANTONA SARAJEVO, ulica
Hamida Dizdara br, 1., 71 000 Sarajevo, koju zastupa direkior Mustafa Kovas {u daljem
tekstu: Ugovarad osiguranja), s jedne strane,

2. Sarajevo osiguranja d.d, Sarajeve, Cobanija br,14, 71000 Sargjevo, kojeg zastupa
Arif Kulié, dircktor (u daljem teksmy- Osiguravatelj), s druge strane.

UGOVOR
o Kolektivoom osiguranju zaposlenika

Clan 2.
Definicije u ugovory su:
Osiguranici: Zaposlenici #aposleni kod Ugovaraéa osiguranja.
Korisnik osiguranja: £aposlenik kojem se vigi isplata osigurane svote,
Osigurani osnov: Lznenadni | od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji se desi pri vrienju
ili izvan vrienja redovnog zanimanja (24 saw dnevno), a ima za posliedicu osiguranikovu
smn usljed bolesti, smn usljed nezgode | trajni invaliditet usljed nezgode,

Clan 3.
Ugovorena nremija osiguranja iznosi 2.9 KM mjesetno po svakom zaposleniku Ugovarata
Osiguranja.
Ugovorne strane saglasne su da za osigurane sume navedene u tabeli iznos mjesedne premije
osiguranja iznosi 53540 KM 74 226 zaposienika.

ﬁ-ﬁw—ﬂﬁgnmniﬁnﬂnj Iznos osigurane sum—|
| - _po zaposieniky u KM

I Smrt uslijed bolesti | 3,500 )
2 | Smrtod nezgode | 47000

4 Trajed tovaliditer | 124.000
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Ukupn: ugovorana rremija osiguranja na godifnjem nivou za 226 raposlenika Ugovarada
osigurania, W wvrijeme zakljudenjn  ovog  ugovers, irnosi: 1B64.80  (slovima:
sedamhiljadaosamstotinafezdesetdetisi | B0/ 100 KM),

Clan 4.
Platanie isporutenil usluga ée se izvrditi o cjelokupnom imosy PO polpisanom ugevory j
ispostavljenoj fakiuri, najkasnije u roku 135 dana od dana prijema iste, putem JET Kantona
Sarajevo na Ziro radun Osiguravatelja, uplatom na Ziro-radun broj: 1990490106232022
oivoren kod Sparkuasse bank.



sludaju da se desi osigurani sludgj osiguravatelj je obavezan ng isplatu punih osiguranih suma
Za smrt usljed bolesti i nezgode, definisanih y ovom obrascu, Osigurana suma za invalidnesi j
ticlesne povrede ispladuje se u procenty koji odgovara procentu invaliditeta i vrstj povrede, u
skladu sa uslovima za osiguranje lica.

Clan 6,

Clan 7.
Za osiguranje zaposlenika ugovarala osiguranja od smri uslijed bolesti, smr uslijed
nezgode, trajnog invaliditeta uslijed nezgode, osiguravad ée izdar ugovaratu osiguranja
posebnu policu esiguranja, a u skladu sa ovim Lgovorom.
Pelica o osiguranju iz prethodnog stava &ini sastavni dio oveg ugovora.

Clan 8,

Sume osiguranja i premija osiguranja ugovorene su u KM,

Clan 9,
Ugovor se zakljucuje na period od godinu dana odnosno na peniod podev od 01.04.2017.
godine do 31.03.2018. godine.

Clan 10,

Eventualno nastali spor po ovom Ugovoru, ugovome strane ée ripeSiti sporazumno, a ukoliko
10 nije moguée spor ée rijegiti Opéinski sud u Sarajevu,
Clan 11,

Na odredbe ovog Ugovora, kao i za sve to nije regulisano ovim Ugovorom, primjenjivat ée
s¢ odredbe Zakona o obligacionim oednosima,

Clan 12.
Ovaj Ugovor saéinjen je u 4 (€etiri) istovjetna primjeraka, od kojih 2 (dva) primjerka zadrava
Naruilac, a 2 (dyaipo jerka zadriava lzvriilac,
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OBRAZAC ZA CLIENU PONUDE
kolektivao osiguranje zaposlenika

j mabavke: 22-44.350/17

iv ponudats: SALASEUC OF e P A I LD Sweadevp

mjesedne premije z kolektivano osiguranje zaposlenika Kantonalne uprave civilne zatjte
jevo, po zaposleniky Za osigurane sume je:

Y Osigurai s oSty
l. Smrt usljed bolesti 3.500
2. | Smn od nezgode 41.000
3. | Trajni invaliditet 124.000
Lznos mjesdine premije bez PDV-a za 226
| uposlenika 635,40
m&pmi}ebnqunm | “J.EG-';,SD B

*Ushuge osiguranja se odnase na I aposlenih u Kantonalno] upravi civilne zastie Kantona
Sarajevo. Eventualne Promjene broja i imena osiguranika ée hit prijavliene osiguravajuéoj kudi u rokuy
od 10 dana od dana nastanks promjenc po bile kom osnovy = osiguranje pokriva period od dana
mastanka promjene, a ne od dana destavljanja obavijesti. Osiguranje obuhvata nezgodu na poslu | van

procentu koji odgovars procenty invaliditeta i vrsti povrede, u skladu sa ushovima g OHZUrane
- bicaRok isplate osiguranc sume ne mode bit dui od 30 (trideset) dana od dana prijave osiguranog

sludaja sa kompletnom dokumentacijom, u skidy s Lakonom i uslovima za osiguranje lica.Osiguranje
vaki od 00,00 sati dana keji je cznaden kao podetak osiguranja, a prestaje u 24,00 st dana koji je u
polici naveden kao dan iteka osiguranja.

Potpis | paiat ponulién ;/rf,%ﬁ

|. Cijene moraju biti izratene uKM. Za svaku staviky u ponudi mora se navesti cijena.
2. Ovaj obrazac je sastavni dio dostavljene ponude u originalnom oblike




