Zalacznik nr 1 do SIWZ

,SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA”
1. DOBROWOLNE GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

DLA

PRACOWNIKOW ZAMAWIAJACEGO ORAZ CZEL.ONKOW ICH RODZIN

1.1 Do ubezpieczenia bgda mogli przystapi¢ wszyscy pracownicy Zamawiajacego,
zwiazani z Zamawiajacym stosowna umowa, w szczegolnosci umowa o prace,
umowa agencyjna, kontraktem menadzerskim, umowa zlecenia itp., a takze
cztonkowie rodzin tych Pracownikow Zamawiajacego, ktorzy przystapili do
ubezpieczenia.

1.2 Ryzyko ubezpieczeniowe:

1.2.1 Aktualna struktura pracownikow Zamawiajacego:

Kobiety Mezczyzni
Wiek Stanowiska Stanowiska Stanowiska Stanowiska
umyslowe robotnicze umyslowe robotnicze

25 1
27 1
30 1
32 1 1
33 1
34 1
35 2 1
36 2 1
37 1
39 3 1 1
40 1
41 2 1 1
42 2
44 3
45 1 5
46 1 1
47 2 9
48 1 1
49 1 1 4
50 1 5
51 1 1 4
52 1 1 3
53 1 4
54 1 5
55 1 1 5
56 2 1 5
57 2 3
58 5
59 1 1 1 4
60 1 1
61 1 5
62 1 1
64 1

20 5 18 84

25 102
127
1.2.2 Struktura aktualnie ubezpieczonych cztonkéw rodziny pracownika

Zamawiajacego:
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Wiek Stopien pokrewienstwa Ilo$¢ oséb
41 zona 1

1.2.3 Informacje o liczbie 0oséb ubezpieczonych w ciagu ostatnich 3 lat:

w 2011 r. bylo ubezpieczonych $rednio 119,92 oséb, przy $rednim zatrudnieniu
130,55 0s0b, co stanowito 91,86% ogotu zatogi,

w 2012 r. bylo ubezpieczonych $rednio 120,33 osdéb, przy $rednim zatrudnieniu
127,87 0s06b, co stanowito 94,10% ogotu zatogi,

w 2013 r. bylo ubezpieczonych $rednio 117,83 osdéb, przy $rednim zatrudnieniu
125,96 0s06b, co stanowito 93,55% ogotu zatogi,

$rednia ilo$¢ oséb ubezpieczonych w latach 2011-2013 wynosita 119,36 o0sob, przy
srednim zatrudnieniu za te 3 lata- 128,13 oso6b, co stanowilo 93,16% og6tu zatogi,

w 2014 r. za dwa miesiace $rednio ubezpieczonych jest 117 osob, przy Srednim
zatrudnieniu 127,20 oséb, co stanowi 91,98% ogotu zatogi.

1.2.4 Informacja o danych szkodowych:

Zaktad ubezpieczen jest obowiazany gromadzi¢ odpowiednie dane statystyczne w celu
ustalania na ich podstawie skladek ubezpieczeniowych 1 rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych. (art. 18 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej). Zamawiajacy nie dysponuje informacjami dotyczacymi przebiegu
szkodowego.

1.3 Zakres ubezpieczenia obejmuje obligatoryjnie nastepujace ryzyka:
1.3.1 Dotyczace Ubezpieczonego:

1.3.1.1 Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego — lub réwnowazne,

1.3.1.2 Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku — lub rownowazne,

1.3.1.3 Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku przy pracy — lub rownowazne,

1.3.1.4 Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym — lub rownowazne,

1.3.1.5 Swiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku zawahu serca lub
udaru mozgu — lub rownowazne,

1.3.1.6 Swiadczenie z tytulu wystapienia trwalego uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem — lub réwnowazne,

1.3.1.7 Swiadczenie z tytulu wystapienia trwalego uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu — lub rownowazne,

1.3.1.8 Swiadczenie z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania — lub rownowazne,

1.3.1.9 Swiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku — lub réwnowazne,

1.3.1.10 Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z innego
powodu niz nieszczesliwy wypadek — lub réwnowazne.

1.3.2 Dotyczace rodziny Ubezpieczonego:

1.3.2.1 Swiadczenie z tytutu zgonu wspétmatzonka Ubezpieczonego — lub
rownowazne,

1.3.2.2 Swiadczenie z tytutu zgonu wspétmatzonka Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku — lub rownowazne,
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1.3.2.3 Swiadczenie z tytutu zgonu rodzicow Ubezpieczonego i / lub rodzicow
wspotmatzonka Ubezpieczonego — lub rownowazne,

1.3.2.4 Swiadczenie z tytulu osierocenia dziecka na skutek zgonu
Ubezpieczonego — lub réwnowazne (Swiadczenie wyplacane dla
kazdego dziecka osieroconego w skutek zgonu Ubezpieczonego),

1.3.2.5 Swiadczenie z tytulu urodzenia si¢ dziecka Ubezpieczonemu — lub
rownowazne,

1.3.2.6 Swiadczenie z tytutu martwego urodzenia si¢ dziecka Ubezpieczonemu
— lub rownowazne,

1.3.2.7 Swiadczenie z tytulu zgonu dziecka Ubezpieczonemu — lub
rOwnowazne.

1.4 Swiadczenia dodatkowe (fakultatywne) wedtug propozycji Wykonawcy za dodanie
ktérych Wykonawca otrzyma dodatkowe punkty zgodnie z informacja w punkcie 15.6

SIWZ:

141
1.4.2
1.4.3
144
1.4.5
1.4.6
147

1.4.8

Swiadczenie z tytulu powaznego  zachorowania  wspotmatzonka
Ubezpieczonego — lub rownowazne,

Swiadczenie z tytulu powaznego zachorowania dziecka Ubezpieczonego —
lub rownowazne,

Swiadczenie z tytulu leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego — lub
rownowazne,

Swiadczenia z tytutu rekonwalescencji lub réownowazne,

Swiadczenie z tytutu pobytu na OIOM/OIT lub réwnowazne,

Dodatkowe $wiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku wypadku komunikacyjnego — lub rownowazne,

Dodatkowe $wiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku wypadku przy pracy — lub rownowazne.

Dodatkowe $wiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu — lub rownowazne.

1.5 Wykaz definicji, ktore wykonawca bedzie stosowal przy realizacji zamoOwienia,

w zakresie nieuregulowanym w ponizszych definicjach, beda miaty zastosowanie
(bgda uzupelieniem) odpowiednie zapisy OWU Wykonawcy, w pozostatych
przypadkach pierwszenstwo bgda miaty definicje okre§lone ponize;:

151

1.5.2

153

154

155

Nieszczesliwy wypadek — nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewngtrzna,
niezalezne od woli osoby, ktérej zycie lub zdrowie jest przedmiotem
ubezpieczenia. Za nieszczesliwy wypadek nie uznaje si¢ zawatu serca i udaru
moézgu oraz innych chorob i stanéw chorobowych, nawet wystepujacych
nagle.

Ubezpieczony — osoba fizyczna, objeta przez Wykonawce ochrona
ubezpieczeniowa.
Dziecko — dziecko Ubezpieczonego wiasne a takze przysposobione lub

pasierb - jesli nie zyje biologiczny ojciec lub biologiczna matka) w wieku do
18 lat, a w razie uczgszczania do szkoly w wieku do 25 lat lub bez wzgledu
na wiek w razie jego catkowitej niezdolnosci do pracy.
Urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego dziecka, jezeli zostato
potwierdzone odpowiednim aktem stanu cywilnego.
Dzien pobytu w szpitalu - kazda rozpoczg¢ta doba pozostawania
Ubezpieczonego w szpitalu.
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1.6 Definicje fakultatywne (brak akceptacji nie spowoduje odrzucenia oferty), za ktorych
akceptacje wykonawca otrzyma dodatkowe punkty zgodnie z informacja okreslong w
punkcie 15.6 SIWZ:

1.6.1 Zawal serca - martwica migsnia sercowego spowodowana jego
niedokrwieniem, stwierdzona przez lekarza specjalist¢ na podstawie
stosownych badan. Definicja zawalu serca obejmuje zaréwno zawal
pierwszorazowy, jak i kazdy nastepny, jednakze pod warunkiem, ze w
przypadku kolejnego zawatlu, w badaniu lekarskim stwierdzono wystapienie
nowego zatamka Q.

1.6.2 Definicja wylaczen podstawowych w ryzyku zgon Ubezpieczonego -
zakres ubezpieczenia obejmuje $mieré ubezpieczonego w okresie udzielanej
przez Wykonawcg ochrony. Katalog wylaczen odpowiedzialnos$ci
Wykonawcy w zakresie ryzyka podstawowego moze obejmowac co najwyzej
nastgpujace sytuacje:

1.6.2.1 Gdy zgon Ubezpieczonego jest spowodowany bezposrednio lub
posrednio wskutek dziatan wojennych, zbrojnych, zamieszek,
$wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, chyba
ze udziat Ubezpieczonego w aktach przemocy wynikat ze stanu
wyzszej koniecznos$ci lub obrony koniecznej.

1.6.2.2 Gdy zgon Ubezpieczonego jest spowodowany bezposrednio lub
posrednio wskutek popelnionego przez Ubezpieczonego samobodjstwa,
samookaleczenia, lub okaleczenia na jego prosbg niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci.

Do wyzej okre$lonej definicji nalezy stosowa¢ rowniez zapisy 1.7.20

zalacznika nr 1 do SIWZ.

1.7 Podstawowe warunki ubezpieczenia

W  zakresie nieuregulowanym w treSci SIWZ, zastosowanie maja ogélne i/lub
szczegblne warunki ubezpieczenia Wykonawcy. Jesli jednak zapisy SIWZ stoja
W sprzecznosci z zapisami ogllnych lub szczegdlnych warunkow ubezpieczenia
wiazace dla stron sg zapisy tresci SIWZ.

1.7.1 Zamawiajacy ustala, ze skladka miesigczna za kazda osobg ubezpieczona
(zaproponowana przez Wykonawcg w ofercie) nie moze by¢ wyzsza niz 45
zh

1.7.2 Zamawiajacy okresla minimalne kwoty S$wiadczen w poszczegdlnych
ryzykach na nastepujacym poziomie:

TABELANr1
Dla ryzyk obligatoryjnych

Lp. Nazwa ryzyka Minimalna kwota
swiadczenia
1 | Swiadczenie z tytulu zgonu Ubezpieczonego — lub rownowazne 38 000 zt
2 Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku
. i . : 38 000 zt
nieszczgsliwego wypadku — lub rownowazne
3 Swiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku
. i , . 30 400 zt
nieszczgsliwego wypadku przy pracy — lub rownowazne
Swiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku
4 nieszczgsliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym — lub 30 400 zt
roéwnowazne
5 Swiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku zawatu serca
. . . 14 000 z1
lub udaru moézgu — lub rbwnowazne
6 Swiadczenie z tytutu wystapienia trwalego uszczerbku na zdrowiu 380 zt za kazdy 1 %
spowodowanego nieszczgsliwym wypadkiem — lub rownowazne przyznanego uszczerbku
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Swiadczenie z tytutu wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu
7 | spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu — lub 280 2k za kazdy 1 %
OWNOWaZNE przyznanego uszczerbku
8 Swiadczenie z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego powaznego 30002
zachorowania — lub rdwnowazne
9 Swiadczenie z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku 60 i
nieszczesliwego wypadku — lub rownowazne
10 Swiadczenie z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu z innego 304
powodu niz nieszczg$liwy wypadek — lub réwnowazne
11 | Swiadczenie z tytutu zgonu wspétmatzonka Ubezpieczonego — lub 7600 21
roOwnowazne
12 Swiadczenie z tytutu zgonu wspotmatzonka Ubezpieczonego w 7600 4
wyniku nieszczgs§liwego wypadku — lub rOwnowazne
13 Swiadczenie z tytutu zgonu rodzicow Ubezpieczonego i / lub 1750 z1
rodzicow wspotmatzonka Ubezpieczonego — lub rownowazne
14 | Swiadczenie z tytutu osierocenia dziecka na skutek zgonu 3500 21
Ubezpieczonego — lub rownowazne
15 Swiadczenie z tytutu urodzenia si¢ dziecka Ubezpieczonemu — lub 1200 21
réwnowazne
16 Swiadczenie z tytutu martwego urodzenia si¢ dziecka 2400 4
Ubezpieczonemu — lub réwnowazne z
17 Swiadczenie z tytulu zgonu dziecka Ubezpieczonemu — lub 2800 z1
réwnowazne
TABELAnr 2
Dla ryzyk fakultatywnych (dodatkowo punktowane)
Lp | Nazwa ryzyka Minimalna kwota §wiadczenia
Swiadczenie z tytulu powaznego zachorowania
1 | wspotmatzonka Ubezpieczanego (katalog zachorowan 1000 21
zgodny z ogdlnymi warunkami Wykonawcy) lub
rOwnowazne
Swiadczenie z tytuhu powaznego zachorowania dziecka
2 Ubezpieczonego (katalog zachorowan zgodny z 1500 zt
og6Ilnymi warunkami Wykonawcy) lub rOwnowazne
3 Swiadczenie z tytutu leczenia specjalistycznego 1500 z1
Ubezpieczonego
20,00 zt za kazdy dzien lub w
4 | Swiadczenia z tytutu rekonwalescencji lub rownowazne przypadku gdy Wykonawca okresla
kwote ryczattowo — 250 zt
o . 140 z1 za kazdy dzien lub w
5 rng“lligzvz:;:lZ z tytutu pobytu na OIOM/OIT lub orzypadku gdy Wykonawea okresla
kwotg ryczattowo 500 zi
Dodatkowe swiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego
6 |w szpitalu wyniku wypadku komunikacyjnego lub 42,50 z1
rownowazne
Dodatkowe swiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego
7w szpitalu w wyniku wypadku przy pracy lub 42,50 zi
rownowazne
Dodatkowe swiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego
8 | w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu lub 17,50 zt
roOwnowazne

1.7.3 W przypadku, gdy oferta Wykonawcy nie bedzie speilniala minimum

okreslonego przez Zamawiajacego w punkcie 1.7.2 zalacznika nr 1 do SIWZ,
oferta taka zostanie uznana za niezgodna z SIWZ i zostanie odrzucona.
Wyjatek stanowi brak spetienia warunkéw minimalnych kwot $wiadczen
okreslonych w Tabeli nr 2, gdzie okreslenie $wiadczen na poziomie nizszym
niz podany w tabeli lub ich brak w ofercie, spowoduje jedynie nieprzyznanie
dodatkowych punktow wynikajacych z SIWZ.
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1.7.4

1.75

1.7.6

1.7.7

1.7.8

1.7.9

1.7.10

1.7.11

1.7.12

1.7.13

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaproponowania w ofercie przez
Wykonawceg $wiadczen dodatkowych ponad te okreSlone przez
Zmawiajacego, jednakze nie zostana za nie przyznane dodatkowe punkty.
Wykonawca  zagwarantuje  dozywotnia  indywidualna  kontynuacje
ubezpieczenia dla Ubezpieczonych, ktorzy przestana spetnia¢ warunki
obejmowania programem dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na zycie.
Ubezpieczony nabywa prawo do indywidualnego kontynuowania
ubezpieczenia w przypadku:
1.7.6.1 ustania stosunku prawnego taczacego go z Ubezpieczajacym,
1.7.6.2 zaprzestania prowadzenia dziatalnosci przez Ubezpieczajacego,
1.7.6.3 wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego.
Wykonawca moze uzalezni¢ prawo przejscia na indywidualna kontynuacje od
posiadania przez Ubezpieczonego okreSlonego stazu w umowie
ubezpieczenia. Maksymalna dlugo$¢ stazu od ktorej Wykonawca moze
uzalezni¢ prawo przejscia na indywidualna kontynuacje wynosi 6 miesigcy.
Minimalny okres na ztozenie wniosku o zawarcie umowy indywidualnej
kontynuacji wynosi 3 miesiace 0od zaistnienia jednego ze zdarzen okreslonych
w punkcie 1.7.6.
Zamawiajacy stawia warunek, aby do okresu stazu uprawniajacego do
skorzystania z indywidualnej kontynuacji okreslonego w punkcie 1.7.7
zatacznika nr 1 do SIWZ, wliczany byt okres obejmowania ochrong w ramach
aktualnie obowiazujacej u Zamawiajacego umowy ubezpieczenia.
Wykonawca nie begdzie ograniczal prawa do indywidualnego kontynuowania
ubezpieczenia, ponad zapisy pkt. 1.7.5. i 1.7.6.
Wykonawca gwarantuje, ze w przypadku konieczno$ci powotania komisji
lekarskiej zostanie ona zorganizowana na terenie miasta Tomaszoéw Lubelski
o ile inna lokalizacja nie bedzie bardziej dogodna dla Ubezpieczonego,
a Wykonawca taka lokalizacjg zaakceptuje.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ likwidacji szkod bez koniecznosci
powolywania komisji lekarskie;.
Wykonawca umozliwi przystapienie do ubezpieczenia i nie bgdzie stosowal
przy tym zadnych ograniczen tym pracownikom Zamawiajacego, ktorzy
w chwili podpisywania deklaracji przebywaja na zwolnieniu lekarskim, pod
warunkiem, ze byli uprzednio ubezpieczeni w ramach dotychczas
obowiazujacego programu grupowych ubezpieczen na zycie. Powyzsze
dotyczy takze o0sOb  przebywajacych na urlopach bezplatnych,
wychowawczych, itp.
Zamawiajacy wymaga, aby wyptata $wiadczen odbywata si¢ wedlug
nastgpujacych zasad:

1.7.13.1 Proces likwidacji szkody rozpoczynal si¢ na podstawie dostarczonych

do Wykonawcy, na wcze$niej wskazany adres e-mail zeskanowanych,
kompletnych dokumentow.

1.7.13.2 Jezeli $wiadczenie zostanie uznane za nalezne to wyptacone jest ono

1.7.14

1.7.15

niezwlocznie po fizycznym otrzymaniu dokumentacji roszczeniowej przez
odpowiednia jednostke Wykonawcy zajmujaca si¢ likwidacja szkod.
Zamawiajacy wymaga, aby wszelkie dokumenty dotyczace zglaszania
roszczen Ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia
moégt ztozy¢ w miejscu okre§lonym przez Wykonawce na terenie miasta
Tomaszoéw Lubelski. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie dokumentow przez
ubezpieczonych w siedzibie Zamawiajacego

Zamawiajacy wymaga, aby zapisy 1.17.13 oraz 1.17.14 dotyczyty
przynajmniej nastgpujacych §wiadczen:
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1.7.15.1 $wiadczenia z tytulu zgonu rodzicow Ubezpieczonego i/lub rodzicow
wspotmalzonka Ubezpieczonego - lub rownowaznego,

1.7.15.2 $wiadczenia z tytulu osierocenia dziecka na skutek zgonu
Ubezpieczonego - lub rownowaznego,

1.7.15.3 $wiadczenia z tytutlu urodzenia si¢ dziecka Ubezpieczonemu - lub
roOwnowaznego,

1.7.15.4 $wiadczenia z tytulu martwego urodzenia si¢ dziecka
Ubezpieczonemu - lub rownowaznego,

1.7.15.5 $wiadczenia z tytulu zgonu dziecka Ubezpieczonego - lub
rOwnowaznego,

1.7.16 Jezeli zasady wyptaty $wiadczen u Wykonawcy sa korzystniejsze niz
przedstawione powyzej, przy wykonywaniu umowy Wykonawca bedzie
stosowal zasady korzystniejsze.

1.7.17 Wykonawca znosi wszelkie okresy karencji dla Pracownikow, ktorzy
przystapia do ubezpieczenia (zostana objeci ochrona) w okresie pierwszych
trzech miesigcy od nabycia praw do ubezpieczenia, tj. w okresie pierwszych
trzech miesigcy od rozpoczegcia obowigzywania umowy ubezpieczenia
(dotyczy pracownikéw zatrudnionych w chwili zawierania umowy
ubezpieczenia), albo w okresie pierwszych trzech miesiecy od daty
zatrudnienia (dotyczy pracownikow zatrudnionych po dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia).

1.7.18 Wykonawca dopuszcza mozliwos¢ stosowania okresow karencji w stosunku
do wspotmalzonkow i/lub petnoletnich dzieci pracownikow Zamawiajacego
przystgpujacych do ubezpieczenia razem z pracownikiem, ktérzy nie byli
dotychczas objeci umowa ubezpieczenia zawarta przez Zamawiajacego
(Informacja o stosowaniu karencji wobec wspotmatzonkow i lub petnoletnich
dzieci przystgpujacych do ubezpieczenia musi wynika¢ z treSci zlozonej
oferty lub dotaczonych dokumentdéw). W przypadku Wspdtmatzonkéw i/lub
pelnoletnich dzieci, ktorzy byli objgci ubezpieczeniem w ramach dotychczas
obowiazujacej u Zamawiajacego umowy ubezpieczenia, Wykonawca znosi
wszelkie okresy karencji, pod warunkiem, ze zachowana jest ciaglos¢
ubezpieczenia.

1.7.19 Wykonawca nie bedzie stosowat w zadnej formie underwritingu medycznego,
co oznacza, ze nie bgdzie mogt uzaleznia¢ objgcia ochrona zglaszanej do
ubezpieczenia osoby, lub ograniczy¢ zakresu ubezpieczenia w stosunku do
konkretnej osoby, od podania przez nia informacji o jej stanie zdrowia.

1.7.20 Wykonawca nie bedzie stosowal w umowie podstawowej I w umowach
dodatkowych wylaczen polegajacych na ograniczeniu lub wylaczeniu
odpowiedzialnosci Wykonawcy w sytuacji, gdy przyczyna zdarzenia
ubezpieczeniowego uprawniajacego do  wystapienia z  wnioskiem
0 swiadczenie powstata przed objeciem danego ubezpieczonego ochrona
U Wykonawcy. Powyzsze nie dotyczy ryzyka powaznego zachorowania,
gdzie podstawa do zlozenia wniosku o wyptate $wiadczenia jest
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia powaznego
zachorowania okreslonego w katalogu Wykonawcy.

1.7.21 W zakresie ryzyka podstawowego — zgon ubezpieczonego — gdy
Wykonawca na podstawie ogo6lnych 1i/lub szczegdlnych warunkow
ubezpieczenia uzaleznia swoja odpowiedzialno§¢ — w sytuacji, gdy zgon
Ubezpieczonego jest spowodowany bezposrednio lub posrednio wskutek
popetlionego przez Ubezpieczonego samobojstwa, samookaleczenia, lub
okaleczenia na jego prosbg niezaleznie od stanu jego poczytalnosci — od stazu
Ubezpieczonego w umowie ubezpieczenia (staz wynikajacy z Kodeksu

cywilnego lub zapisow ogoélnych lub  szczegdlnych  warunkow
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1.7.22

1.7.23

1.7.24

1.7.25

ubezpieczenia), to Zamawiajacy wymaga, aby do stazu o ktorym mowa
powyzej wlicza¢ okres obejmowania Ubezpieczonego ochrona w ramach
umoéw  ubezpieczenia zawartych przez Zamawiajacego w  okresie
poprzedzajacym, pod warunkiem, ze Ubezpieczony zachowywal ciagtos¢
ubezpieczenia. W takiej sytuacji Wykonawca bedzie odpowiadal do kwoty
$wiadczenia z tytulu zgonu Ubezpieczonego jaka ma zastosowanie w ramach
dotychczas obowiazujacej u Zamawiajacego umowy ubezpieczenia tj. do
kwoty 38 000 zt. Ograniczenie dotyczace wysokosci wyplaty $wiadczenia
bedzie skuteczne do czasu osiagnigcia przez Ubezpieczonego wymaganego
przez Wykonawcg stazu, w ramach zawartej z nim umowy.

Wykonawca w formularzu ofertowym w zakresie ryzyk:
1.7.22.1 zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — lub

roOwnowazne,

1.7.22.2 zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku przy

pracy — lub réwnowazne,

1.7.22.3 zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku w

ruchu komunikacyjnym — lub rownowazne,

1.7.22.4 zgon wspotmatzonka Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego

wypadku — lub rownowazne,

nie podaje skumulowanych kwot $wiadczen, a jedynie ich wartosci
jednostkowe. W sytuacji, gdy w wyniku zdarzenia, Ubezpieczony,
uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia nabgdzie prawo do
swiadczen z wigcej niz jednego ryzyka, ostateczna kwota §wiadczenia bedzie
obejmowata sume poszczegdlnych $wiadczen (np. zgon ubezpieczonego
wypadku komunikacyjnym przy pracy, Sswiadczenie dla uposazonego bedzie
obejmowalo zgon ubezpieczonego + zgon ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego  wypadku  +  zgon  ubezpieczonego w  wyniku
nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym + zgon ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku przy pracy). Zasade okreslona powyzej
nalezy stosowac¢ analogicznie do pozostatych ryzyk.

W  przypadku ryzyka trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku
nieszczesliwego wypadku lub rownowaznego — $wiadczenie wyplacane jest
jako iloczyn kwoty zaproponowanej] w tym ryzyku przez Wykonawce
(odpowiednik kwoty z tabeli nr 1 poz. 6) i procentowo orzeczonego trwatego
uszczerbku (w przypadku uszczerbku orzeczonego w niepelnych procentach,
Wykonawca wyptaci odpowiedni procent sumy ubezpieczenia, w stosunku
odpowiadajacym orzeczonemu trwatemu uszczerbkowi). Gorna granica
odpowiedzialnosci Wykonawcy dla tego ryzyka jest kwota jaka otrzyma
Ubezpieczony za 100 % doznanego uszczerbku.

W przypadku ryzyka trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawalu
serca lub udaru mézgu lub réwnowaznego — $§wiadczenie wyptacane jest
jako iloczyn kwoty zaproponowanej przez Wykonawce (odpowiednik kwoty
z tabeli nr 1 poz. 7) i procentowo orzeczonego trwalego uszczerbku (w
przypadku uszczerbku orzeczonego w niepelnych procentach, Wykonawca
wyptaci  odpowiedni  procent sumy  ubezpieczenia,  w Stosunku
odpowiadajacym orzeczonemu trwatemu uszczerbkowi). Gorng granica
odpowiedzialnosci Wykonawcy dla tego ryzyka jest kwota jaka otrzyma
Ubezpieczony za 100 % doznanego uszczerbku.

W przypadku ryzyka osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego lub
réwnowaznego Wykonawca wyplaci $wiadczenie kazdemu dziecku
Ubezpieczonego w wysokos$ci okreslonej w ofercie.
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1.7.26

1.7.27

1.7.28

1.7.29

1.7.30

1.7.31

Dla ryzyka powazne zachorowanie Ubezpieczonego lub réwnowaznego
ustala sig¢, ze Wykonawca przy wykonywaniu zamowienia bgdzie stosowat
katalog zachorowan obejmujacy minimum 17 stanéw chorobowych
(ktorych pierwszorazowe wystapienie powoduje odpowiedzialno$¢ po stronie
Wykonawcy). Podanie katalogu 17 zachorowan speilnia warunki SIWZ.
Jednoczesnie, jesli z zapisow odpowiednich szczeg6élnych i/lub ogodlnych
warunkoéw ubezpieczenia wynika, ze katalog zachorowan Wykonawcy
zawiera wigcej niz 17 jednostek chorobowych, Wykonawca begdzie stosowat
katalog wynikajacy ze szczegolnych i/lub ogdlnych warunkow ubezpieczenia.
W zakresie ryzyka leczenie szpitalne Ubezpieczonego lub réwnowaznego

Wykonawca wyptaci kwote §wiadczenia okre$lona w ofercie za kazdy dzien
pobytu Ubezpieczonego W szpitalu, z zastrzezeniem, ze pobyt taki trwal
nieprzerwanie dtuzej niz 3 dni. Wykonawca nie bgdzie stosowal ograniczen
odpowiedzialnosci w sytuacji, gdy przyczyna hospitalizacji Ubezpieczonego
wynikata z wypadku lub choroby, ktére mialy miejsce przed poczatkiem
okresu odpowiedzialnosci wzglgdem Ubezpieczonego.

Wykonawca wyplaci $wiadczenie tacznie za minimum 90 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu (w roku polisy). Zapewnienie przez Wykonawce
wyplaty $§wiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego przez laczny okres 90 dni
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jest spetnieniem warunkow specyfikacji.
Wykonawca akceptuje, ze kwota $wiadczenia za pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem bedzie wyptacany do 14
dnia pobytu (wlacznie). Jesli pobyt w zwiazku z wypadkiem trwa dtuzej niz 14
dni, to $§wiadczenie za pobyt w szpitalu powyzej 14 dnia wyplacane jest
w wysokosci takiej, jaka przystuguje w zwiazku z pobytem nie zwigzanym
Z nieszczesliwym wypadkiem.

W ryzyku dodatkowe S$wiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym
lub réownowaznym Wykonawca wyplaci przez pierwsze 14 dni pobytu
dodatkowa kwote $wiadczenia w wysokosci okreslonej w Tabeli nr 2 poz 5
(lub wyzsza, jesli kwota zaproponowana przez Wykonawce bgdzie wyzsza).
Kwoty $wiadczen za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku
oraz pobytu ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu
komunikacyjnym bgda si¢ sumowaly.

W ryzyku dodatkowe $wiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przy pracy lub
rownowaznym Wykonawca wyptaci przez pierwsze 14 dni pobytu
ubezpieczonego w szpitalu dodatkowa kwote $wiadczenia w wysokoSci
okreslonej w Tabeli nr 2 poz. 6. (lub wyzsza, jesli kwota zaproponowana
przez Wykonawceg bedzie wyzsza). Kwoty §wiadczen za pobyt w szpitalu
W wyniku nieszczgsliwego wypadku oraz pobytu Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku przy pracy beda si¢ sumowaty.

W ryzyku dodatkowe s$wiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku zawalu serca lub udaru mézgu lub réwnowaznym
Wykonawca wyplaci przez pierwsze 14 dni pobytu ubezpieczonego
w szpitalu dodatkowa kwote swiadczenia w wysokos$ci okreslonej w Tabeli nr
2 poz. 7 (lub wyzsza, jesli kwota zaproponowana przez Wykonawce bedzie
wyzsza). Kwoty $wiadczen za pobyt w szpitalu w wyniku pobytu
ubezpieczonego w szpitalu z innego powodu niz nieszczgsliwy wypadek oraz
pobytu Ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub udaru mozgu beda si¢
sumowaly.

W ryzyku pobyt Ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Opieki

Medycznej/Oddziale Intensywnej Terapii lub rownowaznym Zamawiajacy
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1.7.32

1.7.33

1.7.34

nie okresla warunkéw szczegdlnych dla tego ryzyka. Zastosowanie begda
mialy zapisy ogdlnych warunkéw Wykonawcy. Zamawiajacy okreslit jedynie
kwoty minimalne §wiadczen, patrz. Tabela nr 2 poz. 4

W  zakresie ryzyka $wiadczenie z tytulu rekonwalescencji lub
rownowaznego Wykonawca wyptaci Ubezpieczonemu kwote §wiadczenia za
okres nastgpujacy bezposrednio po zakonczeniu pobytu w szpitalu, stuzacy
do powrotu Ubezpieczonego do zdrowia. Swiadczenie zostanie wyptacone
pod warunkiem, ze pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwal nie mniej niz 14
dni. Zamawiajacy nie okresla, czy kwota zaproponowana przez Wykonawce
ma by¢ kwota jednorazowa (ryczatt), czy kwota za kazdy dzien przebywania
na poszpitalnym zwolnieniu lekarskim. Zamawiajacy okre§la jedynie
minimalny poziom §wiadczen, patrz Tabela nr 2 poz. 3. W zakresie
nieuregulowanym w niniejszej definicji maja zastosowanie odpowiednie
zapisy ogolnych i/lub szczegdlnych warunkow ubezpieczenia.
W zakresie ryzyka dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek
leczenia specjalistycznego lub réownowaznego Wykonawca wyptaci
$wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia w przypadku
przeprowadzenia u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialno$ci
Wykonawcy leczenia specjalistycznego tj. chemioterapii lub radioterapii;
terapii  interferonowej;  wszczepienia  kardiowertera  /defibrylatora;
wszczepienia rozrusznika serca; ablacji. Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy W
stosunku do jednego Ubezpieczonego wygasa w zakresie tego leczenia
specjalistycznego, z ktorego zostalo wyplacone $wiadczenia. Podstawa do
okreslenia odpowiedzialnosci Wykonawcy w zakresie tego ryzyka jest
zaistnienie jednej z ponizszych okolicznosci: podania pierwszej dawki leku
(w przypadku chemioterapii i terapii interferonowej); podania pierwszej
dawki promieniowania jonizujacego; wszczepienie
kardiowertera/defibrylatora lub rozrusznika serca lub wykonania ablacji. W
przypadku poddania Ubezpieczonego leczeniu radioterapia i chemioterapia
wyplacone zostanie jedno $wiadczenie (jest to traktowane jako jeden rodzaj
leczenia specjalistycznego).

Wykonawca nie bgdzie stosowat dodatkowych ograniczen nie wynikajacych
Z ogblnych/szczegbdlnych warunkow ubezpieczenia Wykonawcy.
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