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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Informacja na temat Ubezpieczonych.

Stan zatrudnienia na dzien 01 marca 2023roku

Liczba pracownikdéw zatrudnionych 244 osoby
Liczba pracownikéw objetych ubezpieczeniem 242
grupowym na zycie

Struktura wiekowo — ptciowa Zatgcznik nr 2 do SWz

2. Przewidywany termin realizacji zamdwienia czyli okres na jaki zawarta bedzie umowa
ubezpieczenia: 01-05-2023r. do 30-04-2026r.

3. Wykonawca akceptuje niezmiennos¢ ztozonej oferty niezaleznie od liczby pracownikéw, ktérzy
przystgpig do ubezpieczenia. Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wszyscy pracownicy przystgpig do
ubezpieczenia z uwagi na jego dobrowolny charakter.

4. Ubezpieczenie bedzie miato charakter Zamawiajacy finansuje ubezpieczenie grupowe swoim
pracownikom.

5. Pracownik - osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, lub innej
umowy cywilnoprawnej, ktdrej przedmiotem jest Swiadczenie pracy na rzecz Zamawiajgcego.

6. Uprawnieni do ubezpieczenia — do ubezpieczenia bedg mieli prawo przystgpi¢ wylacznie
pracownicy Zamawiajgcego, bez wzgledu na wiek.

7. Prawo przystgpienia do ubezpieczenia przystugiwa¢ bedzie réwniez pracownikom, ktdrzy
aktualnie sg objeci ubezpieczeniem grupowym na zycie finansowanym przez Zamawiajgcego, a
ktérzy w dacie podpisania deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia bedg przebywac na
zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, na urlopie macierzyriskim, tacierzyiskim, urlopie
wychowawczym, bezptatnym pod warunkiem zachowania ciggtosci ubezpieczenia pomiedzy
dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniem.

8. Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w stosunku do Ubezpieczonego w petnym zakresie
ubezpieczenia jest wydtuzona do czasu trwania stosunku prawnego tjczacego go
z Zamawiajgcym - bez wzgledu na wiek pracownika.

9. Wykonawca dopuszcza mozliwo$¢ optacania sktadek przez Zamawiajgcego za Pracownika w
okresie korzystania przez niego z urlopu macierzynskiego, tacierzynskiego, wychowawczego lub
bezptatnego.

10. Wykonaweca akceptuje, ze liczba ubezpieczonych moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia.

11. Wykonawca gwarantuje niezmienno$¢ warunkdw, zakresu ubezpieczenia oraz skfadki
miesiecznej przez caty okres ubezpieczenia.

12. Zamawiajgcy zastrzega, iz w ramach zamdwienia bedzie funkcjonowaé¢ JEDEN WARIANT PIAP
ubezpieczenia. Zakres oraz sumy ubezpieczenia zostaty okreslone w TABELI SWIADCZEN.

13. Przyjmuje sie, ze w stosunku do zakresu ubezpieczenia i definicji poszczegdlnych ryzyk maja
zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia Towarzystw Ubezpieczeniowych biorgcych udziat
w postepowaniu. Wyjatek od tej zasady stanowi nadrzednos¢ zapiséw SWZ.

14. Ankiety medyczne/ kwestionariusze zdrowotne — Wykonawca nie bedzie wymagat zadnych

ankiet medycznych w stosunku do pracownikow — zaréwno ubezpieczonych jak i
nieubezpieczonych — niezaleznie od okresu przystapienia do ubezpieczenia.
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Karencje - Wykonawca obejmie ubezpieczeniem pracownikéw zaréwno tych zachowujgcych
ciggtosc ubezpieczenia jak i dotychczas nieubezpieczonych - bez okreséw karencji w petnym
zakresie oferty, jezeli osoby te przystgpia do ubezpieczenia przed uptywem 3 miesiecy liczonych
od daty:

- poczatku ochrony (umowy) ubezpieczeniowej okreslonej w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia,

- nawigzania stosunku prawnego, jezeli stosunek prawny pracownika z Zamawiajgcym
powstanie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia (zatrudnienie pracownika).

Leczenie szpitalne — definicja zgodnie z OWU Wykonawcy, ale w znaczeniu nie wezszym jak:
Swiadczenie wyptacane w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego
nieprzerwalnie co najmniej 2 dni w wyniku choroby oraz trwajacego 1 dzien w wyniku
nieszczesliwego wypadku. Swiadczenie wyptacane za 180 dni w kazdym okresie kolejnych 12
miesiecy, trwajgcym miedzy rocznicami polisy. W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia i w
przypadku zmiany Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres
pobytu w szpitalu przed poczgtkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania.
Wykonawca obejmie swojg odpowiedzialnoscig rowniez pobyt w szpitalu spowodowany cigzg
wysokiego ryzyka, porodem o przebiegu patologicznym oraz komplikacjami potogu
stanowigcymi zagrozenie dla zycia kobiety. Wykonawca obejmie swojg odpowiedzialnoscig
rowniez pobyt w szpitalu spowodowany leczeniem dyskopatii, reumatoidalnego zapalenia
stawdw oraz choréb stawu kolanowego, zmian zwyrodnieniowych kregostupa, chordb
zwyrodnieniowych stawow.

Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu winna by¢
rozszerzona na terytorium catego $wiata. Rozszerzenie to dotyczy rowniez pobytu na OIOM/OIT.
Za OIT (Oddziat Intensywnej Terapii) /OI0OM (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej) uwaza
sie wyodrebniony organizacyjnie jako osobny oddziat w strukturach szpitala, wyposazony w
sprzet umozliwiajgcy state monitorowanie podstawowych czynnosci zyciowych oraz podjecie
czynnosci zastepczych w przypadku niewydolnosci narzagdow lub uktadéw ustroju.

Za pobyt na OIT/OIOM uwaza sie trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 48 godzin pobyt na OIT
/OIOM w trakcie pobytu w szpitalu.

Operacje chirurgiczne — zabieg chirurgiczny wykonany w placéwce medycznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej metodg endoskopowa, laparoskopowsg, otwartg lub zamknieta przez
wykwalifikowanego lekarza o specjalnosci zabiegowej, w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym
lub miejscowym, niezbedny z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia
objawéw choroby lub urazu. Ustalenie wysokosci swiadczenia dotyczgcego konkretnej operacji
bedzie odbywato sie zgodnie z postanowieniami OWU Wykonawcy. Zakres katalogu operacji
chirurgicznych obejmowat winien co najmniej 500 przypadkdéw operacji. Dopuszcza sie réwniez
zastosowanie otwartego katalogu operacji zgodnego z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Procedur
Medycznych ICD9. Zamawiajacy dopuszcza podziat na minimum trzy klasy przy czym do klasy
trzeciej nalezg najprostsze operacje; jezeli ogdlne warunki ubezpieczenia Wykonawcy
przewidujg podziat operacji chirurgicznych na wiecej niz 3 klasy, Swiadczenia z tytutu operacji
chirurgicznych przyporzadkowanych do klas nizszych nie mogg byé mniejsze niz 10%
$wiadczenia okreslonego w pkt. 14. TABELI SWIADCZEN. Wykonawca nie moze wymagaé do
wyptaty swiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych minimalnego okresu pobytu w szpitalu w
zwigzku z przebytg operacja.

Leczenie specjalistyczne — przedmiotem ubezpieczenia jest przeprowadzenie u Ubezpieczonego
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy przynajmniej nastepujacych zabiegéw: ablacji,
chemioterapii, radioterapii, radioterapii metodg Gamma Knife lub Cyber Knife, terapii
interferonowej, dializoterpii, terapii radiojodem nienowotworowych choréb tarczycy,
wszczepienia kardiowertera-defibrylatora, wszczepienia stymulatora resynchronizujacego,
wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika). W przypadku przeprowadzenia zaréwno
radioterapii i chemioterapii dopuszcza sie wyptate tylko jednego z wymienionych swiadczen.
Wysoko$¢ $wiadczenia réwna sie 100% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie. Swiadczenie
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z tytutu leczenia specjalistycznego nalezne jest za sam fakt zastosowania leczenia w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy, bez wzgledu czy jest wynikiem wczesniej podjetego leczenia
szpitalnego, zdiagnozowanego zachorowania czy nieszczesliwego wypadku. W przypadku
koniecznosci przeprowadzenia u ubezpieczonego wiecej niz jednego specjalistycznego zabiegu,
Wykonawca wyptaci swiadczenie za kazdy z przeprowadzonych zabiegéw. W przypadku
wyptacenia przez Wykonawce $wiadczenia z tytutu danego specjalistycznego leczenia
odpowiedzialnos¢ Wykonawcy wygasnie w zakresie tego specjalistycznego leczenia.
Zamawiajgcy dopuszcza definicje i szerszy katalog zabiegéw — zgodnie z OWU Wykonawcy.
Katalog powaznych zachorowan ubezpieczonego winien zawiera¢ co najmniej nastepujace
jednostki chorobowe: choroba niedokrwienna serca (by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba,
zator tetnicy ptucnej, przewlekta niewydolnos¢ nerek, nowotwar ztosliwy, kleszczowe zapalenie
maozgu, ropien modzgu, sepsa (posocznica), tezec, udar moézgu z trwatym ubytkiem
neurologicznym, wscieklizna, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakazenie wirusem
HIV zawodowe, zawat serca, zgorzel gazowa, chirurgiczne leczenie choroby aorty brzusznej,
chirurgiczne leczenie choroby aorty piersiowej, gruzlica, schytkowa niewydolnos¢ watroby,
utrata koniczyny, catkowita utrata stuchu w obydwu uszach, chirurgiczne leczenie zastawkowe;j
wady serca, choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba
Huntingtona, bakteryjne zapalenie modzgu lub opon modzgowo — rdzeniowych, zakazona
martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, neuroborelioza, stwardnienie rozsiane za
ktére Wykonawca wyptaci Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okreSlonej w tabeli
Swiadczen.

Katalog powainych zachorowan mationka ubezpieczonego winien zawiera¢ co najmniej
nastepujace jednostki chorobowe: choroba niedokrwienna serca (by-pass), choroba
Creutzfeldta-Jakoba, zator tetnicy ptucnej, przewlekta niewydolnos¢ nerek, nowotwér ztosliwy,
kleszczowe zapalenie mdzgu, ropien mdzgu, sepsa (posocznica), tezec, udar moézgu z trwatym
ubytkiem neurologicznym, wscieklizna, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakazenie
wirusem HIV zawodowe, zawat serca, zgorzel gazowa, chirurgiczne leczenie choroby aorty
brzusznej, chirurgiczne leczenie choroby aorty piersiowej, gruzlica, schytkowa niewydolnos¢
watroby, utrata konczyny, catkowita utrata stuchu w obydwu uszach, chirurgiczne leczenie
zastawkowej wady serca, choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne),
choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mdézgowo — rdzeniowych, zakazona
martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, neuroborelioza, stwardnienie rozsiane za
ktére Wykonawca wyptaci Ubezpieczonemu s$wiadczenie w wysokosci okre$lonej w tabeli
Swiadczen.

Nie dopuszcza sie pomniejszenia kwoty wyptaty Swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego
bedacego nastepstwem choroby, nieszczesliwego wypadku o Swiadczenia wczesniej wyptacone
z tytutu powaznego zachorowania, trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego bedacego
wynikiem tego samego nieszczesliwego wypadku.

Wykonawca zagwarantuje ochrone ubezpieczeniowg w petnym zakresie ryzyk wskazanych w
Tabeli Swiadczen - niezaleznie od wieku Ubezpieczonego — do czasu ustania stosunku prawnego
Pracownika z Zamawiajgcym (brak zapisow wytgczajgcych ochrone ubezpieczeniowg z tytutu
okreslonych ryzyk w zaleznosci od osiggniecia gornej granicy wieku Ubezpieczonego).

Pre — existing - Wykonawca nie moze odmoéwic wyptaty Swiadczenia za skutki, nastepstwa oraz
kolejne etapy leczenia standw chorobowych oraz nieszczesliwych wypadkow, ktére wystgpity
lub wydarzyly sie przed datg objecia odpowiedzialnoscig przez Wykonawce, a ktorych skutki,
nastepstwa lub kolejne etapy leczenia ujawnity sie po rozpoczeciu odpowiedzialnosci z tytutu
umowy ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postepowania przetargowego. Zapis ten
dotyczy osdb obecnie ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, pod warunkiem, iz wczes$niejsza umowa ubezpieczenia
obejmowata swoim zakresem dane ryzyko.

W przypadku, gdy zajscie zdarzenia powoduje powstanie odpowiedzialnosci Wykonawcy w
stosunku do Ubezpieczonego z wiecej niz jednego zdarzenia objetego ubezpieczeniem,
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Swiadczenie ze wszystkich ryzyk zostanie wyptacone w petnej wysokosci bez zastosowania
jakichkolwiek potracen.

Nie beda miaty zastosowania wytgczenia odpowiedzialnosci Wykonawcy warunkujgce wyptate
Swiadczenia maksymalnym okresem jaki moze uptyngé od nieszczesliwego wypadku, wypadku
komunikacyjnego, wypadku przy pracy, wypadku komunikacyjnego przy pracy, a zdarzeniem
ubezpieczeniowym. Powyzsze dotyczy nastepujgcych ryzyk:

zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy,

pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku przy pracy,

. Wykonawca uzna odpowiedzialno$¢ za pierwszy pobyt w szpitalu w zwigzku z rehabilitacja

majgcy na celu usuniecie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby,
jezeli pobyt ten rozpoczat sie w okresie 6 miesiecy od pobytu ubezpieczonego w szpitalu,
zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczes$liwym wypadkiem albo tg samg choroba.
Do obowigzkéw Zamawiajgcego nalezeé¢ bedzie zebranie deklaracji przystapienia do
ubezpieczenia, a nastepnie przekazanie ich Wykonawcy. Ponadto do obowigzkéw
Zamawiajgcego nalezeé bedzie comiesieczna aktualizacja listy ubezpieczonych, przekazywanie
sktadek za ubezpieczenie oraz rozliczenia tych sktadek wraz z wykazem ubezpieczonych osdb
oraz ewentualnie inne czynnosci uzgodnione z Zamawiajgcym. Dopuszcza sie przystgpienie do
ubezpieczenia z wykorzystaniem systemoéw elektronicznych, bez udziatu formy papierowe;j.
Wykonawca zapewni system informatyczny do obstugi ubezpieczenia lub umozliwi przesytanie
dokumentdw za pomoca poczty elektronicznej. Oczekiwany minimalny zakres funkcji systemu
informatycznego bedzie w szczegdlnosci obejmowac:

e prowadzenie ewidencji oséb objetych ubezpieczeniem,

e ewidencjonowanie o0sdb przystepujacych do ubezpieczenia
e ewidencjonowanie oséb wystepujgcych z ubezpieczenia

o rozliczanie sktadek miesiecznych.

Po zawarciu umowy Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia i doreczenia Zamawiajgcemu
certyfikatéw ubezpieczenia dla kazdego pracownika objetego ochrong ubezpieczeniowg lub
zagwarantuje wydruk certyfikatow z systemu informatycznego do obstugi ubezpieczenia.
Wykonawca zagwarantuje ubezpieczonemu, tj. pracownikowi dozywotnig indywidualng
kontynuacje ubezpieczenia, bez wzgledu na wiek, po ustaniu stosunku prawnego tgczgcego
pracownika z Zamawiajgcym przy maksymalnej sktadce 7 PLN od kazdego 1 000 PLN sumy
ubezpieczenia. Prawo do indywidualnej kontynuacji przystuguje Ubezpieczonemu, pod
warunkiem, ze przekazano za niego sktadke za okres co najmniej 6 miesiecy, natomiast w
przypadku ustania stosunku prawnego taczgcego pracownika z Zamawiajgcym z powodu
reorganizacji lub likwidacji Zamawiajgcego bez wzgledu na okres przekazywania sktadek za
Ubezpieczonego. Do tego okresu zaliczany bedzie rowniez staz u poprzedniego ubezpieczyciela
— pod warunkiem, ze zostata zachowana ciggtos¢ ubezpieczenia.

Minimalny zakres kontynuacji powinien obejmowac :

Smieré ubezpieczonego — min. 100%

Smieré ubezpieczonego wskutek NW — min. 200%

Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW —min. 1% za 1 % uszczerbku

Smier¢ matzonka — min. 50 %

Smieré matzonka w wyniku nieszcze$liwego wypadku — min. 300%

Smier¢ dziecka — min. 30%

Urodzenie dziecka — min. 10%

Urodzenie sie martwego dziecka — min. 20%

Smier¢ rodzicéw lub teéciéw — min.20%
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Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego — min. 40%

Pakiet ,Zdrowie” — Zamawiajagcy wymaga spetnienia nastepujgcych warunkdw:
rezerwacja Swiadczed medycznych winna odbywac sie za pomocg infolinii — mozliwos¢
umowienia wizyty na okreslony dzien i godzine,
potwierdzania terminu Swiadczen za posrednictwem SMS,
udostepnienia darmowej aplikacja do umawiania wizyt lekarskich,
dostepnosc lekarzy specjalistéw w terminie od 5-7 dni roboczych
dostepnosc lekarza internisty/ rodzinnego — 24h - 48h,
konsultacje lekarskie specjalistyczne - bez wymaganego skierowania,
w odniesieniu do wieku ubezpieczonych zastosowanie bedg miatu zasady opisane w czesci
dotyczacej ubezpieczenia grupowego na zycie,
ubezpieczenie bedzie miato charakter sponsorowany. Wykonawca akceptuje niezmiennosc
ztozonej oferty niezaleznie od liczby pracownikdw, ktdérzy przystapia do ubezpieczenia.
Zamawiajgcy nie gwarantuje, ze wszyscy pracownicy przystapig do ubezpieczenia z uwagi na
jego dobrowolny charakter.
W ramach Pakietu ,Zdrowie” Wykonawca zapewni dostep co najmniej do nastepujgcych
nielimitowanych konsultacji lekarskich:

internista/ lekarz rodzinny

alergolog,

chirurg ogdlny,

dermatolog,

diabetolog,

endokrynolog,

gastrolog,

ginekolog,

kardiolog,

nefrolog,

neurolog,

otolaryngolog,
. okulista,

ortopeda,

pulmonolog

reumatolog

urolog,
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Konsultacje specjalistyczne beda obejmowaty: wywiad, porade specjalisty wraz z czynnos$ciami
niezbednymi do postawienia diagnozy, skierowanie na badania diagnostyczne, wystawienie
recepty,
Wykonawca zapewni mozliwos¢ korzystania z placowek Wtasnych oraz Partnerskich na terenie
catego kraju,
Wykonawca zapewni refundacje kosztow wizyt lekarskich i badan medycznych zrealizowanych
poza siecig placowek Wtasnych i Partnerskich Wykonawcy — zgodnie z aktualnym na dzien
sktadania oferty cennikiem Wykonawcy,
Wykonawca zapewni w zakresie Pakietu Zdrowie prowadzenie cigzy
Wykonawca zapewni brak okresow karencji, brak weryfikacji medycznej oraz oceny stanu
zdrowia,
Zakres zabiegdw ambulatoryjnych:
a. chirurgia: naciecie ropnia, leczenie wrosnietego paznokcia, szycie rany, zdjecie szwéw,
b. ginekologia: pobranie materiatu do badania cytologicznego,
c. okulistyka: badanie dna oka, badanie ostrosci widzenia, badanie pola widzenia, pomiar
cisnienia srédgatkowego, usuniecie ciata obcego z oka, dobdr szkiet korekcyjnych,



h.

ortopedia: opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichniecia, nieskomplikowane
ztamania — bez kosztu stabilizatoréow i gipsu),

otolaryngologia: ptukanie uszu, przedmuchiwanie trgbki stuchowej, usuniecie ciata
obcego z ucha/nosa/gardta, postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa,
opatrunek uszny z lekiem,

urologia: zaktadanie cewnikéw (bez kosztu cewnika),

pozostate zabiegi ambulatoryjne: pomiar cisnienia, pomiar wzrostu i wagi ciata,
iniekcje: domiesniowe, dozylne, podskdérne, podtaczenie wlewu kroplowego, pobranie
krwi, usuniecie kleszcza,

opieka stomatologiczna — bezptatny przeglad stomatologiczny raz w roku,

H. Zakres diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej — bezptatnie bez limitu — zakres minimalny:

33.

a.

g.

wybrane badania moczu (kreatynina w moczu, amylaza w moczu, badania ogdlne
moczu, biatko w moczu, glukoza i wapn w moczu),

cytologia wymazu z szyjki macicy (z wytaczeniem cytologii ptynnej),

wybrane badania serologiczne i immunologiczne (oznaczenie grupy krwi, odczyn
Waalera — Rosego, przeciwciata przeciw HBs)

wybrane badania hematologiczne (czas cze$ciowej tromboplastyny po aktywacji/ APTT,
PT, FIBR, morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw, morfologia krwi bez
rozmazu, hematokryt, OB, laukocyty, ptytki krwi, retikulocyty)

wybrane badanie biochemiczne, w tym krzepniecia krwi (TSH, chlorki Cl, dehydrogenaza
mleczanowa, fosfataza sterczowa, TIBC)

ultrasonografia: USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne, USG ginekologiczne
transwaginalne, USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne, USG miednicy matej,
USG piersi, USG tarczycy, USG cigzy.

15% znizki za wybrane badania i ustugi — zgodne z obowigzujgca ofertg Wykonawcy w
dniu ztozenia oferty.

Wykonawca zaproponuje wycene co najmniej 3 dodatkowych zakreséw Pakietu Zdrowie w
wariantach pracowniczych, partnerskich i rodzinnych zréinicowanych pod wzgledem
dostepnosci do lekarzy specjalistow, badan diagnostycznych i sktadek, ktére bedg mogty byé
zaprezentowane pracownikom. Zakresy, o ktérych mowa powyzej nie bedq brane pod uwage
przy ustaleniu ostatecznej punktacji ofert. Warianty zakresowe, o ktérych mowa powyzej bedg
miaty charakter fakultatywny.

Wykonawca winien ztozy¢ oferte zgodnie z zakresem i wysokoscig swiadczen, ktére podane
zostaty w ponizszej TABELI SWIADCZEN.




WARIANT PIAP

TABELA SWIADCZEN g .
(wysokosc¢ swiadczen w zt)
1. | Smieré¢ ubezpieczonego 16 000
2 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku* 32 000
3 Smieré¢ ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku 48 000
) komunikacyjnego*
4 Smierf ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku przy 48 000
pracy
5 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku 64 000
) komunikacyjnego przy pracy*
6 Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku 170
) - za 1% trwatego uszczerbku
7. | Smier¢ matzonka 16 000
8. Smieré matzonka w wyniku nieszczesliwego wypadku* 32 000
9. Smier¢ rodzicédw lub rodzicéw matzonka ubezpieczonego 1900
10. | Urodzenie sie dziecka 800
11. | Urodzenie martwego dziecka 1600
12. | Powazne zachorowania ubezpieczonego 5500
13. |Powazne zachorowania matzonka ubezpieczonego 1500
14. Ope.rlacje ch“irurgiczne — suma ubezpieczenia (katalog co najmniej 500 3500
rodzajéw operacji)
50
1s. Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby — stawka
wyptacana za kazdy dzieri pobytu, po co najmniej 2 dniowym pobycie; max. za 180 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
16. wypad ku - stawka wyptacana za kazdy dzien pobytu przez pierwsze 14 dni, po co 125 / 50
najmniej 1 dniowym pobycie w szpitalu/ stawka za dzieni po 14 dniach pobytu; max. za 180
dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
17. wypad ku przy pracy - stawka wyptacana za kazdy dzieri pobytu przez pierwsze 14 150 / 50
dni, po co najmniej 1 dniowym pobycie w szpitalu/ stawka za dzieri po 14 dniach pobytu;
max. za 180 dni
18. | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM/OIT — jednorazowo 500
19. |Leczenie specjalistyczne 2 000
20. | Pakiet,Zdrowie” Tak

KLAUZULE DODATKOWO PUNKTOWANE (Fakultatywne)

Klauzula dotyczgca wyptaty swiadczenia z tytutu ciezkiej choroby - Wykonawca zagwarantuje

wypfate sSwiadczenia za wystgpienie kazdego powaznego

zachorowania u danego

ubezpieczonego wymienionej w ramach zakresu obligatoryjnego, ktéra wystgpi w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia bez wzgledu na zwigzek przyczynowo - skutkowy. Po
wystgpieniu danej choroby odpowiedzialnosé towarzystwa wygasa w zakresie tej choroby — 1

pkt.




7.
a)

b)

8.

Klauzula dotyczgca skrocenia okresu wytaczenia odpowiedzialnosci z tytutu samobdjstwa -
Wykonawca skrdci okres wytgczenia odpowiedzialnosci z tytutu zgonu ubezpieczonego w
wyniku samobdéjstwa do 6 miesiecy — 1 pkt.

Klauzula rozszerzajagca odpowiedzialnos¢ o pakiet Assistance zgodny z zakresem OWU
Wykonawcy — 1 pkt.

Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialno$¢ terytorialng ubezpieczyciela za swiadczenie z tytutu
operacji chirurgicznych — polega na uznaniu przez ubezpieczyciela odpowiedzialnosci za
operacje chirurgiczne przeprowadzone w placéwce medycznej zlokalizowanej na terytorium
catego Swiata — 1 pkt.

Klauzula uprawniajgca do znizek marketingowych w wybranych ubezpieczeniach
majatkowych — Ubezpieczyciel przyzna prawo do znizek w ubezpieczeniach majatkowych,
komunikacyjnych i osobowych Pracownikom, ktérzy przystgpia do ubezpieczenia grupowego w
wysokosci 10% — 1 pkt.

Klauzula udostepnienia systemu do obstugi programu ubezpieczeniowego — Wykonawca
udostepni w dniu zawarcia umowy system do obstugi programu ubezpieczeniowego
umozliwiajgcy dokonywanie w drodze elektronicznej przynajmniej nizej wymienionych
czynnosci:
— prowadzenie ewidencji oséb objetych programem ubezpieczenia,
— ewidencjonowanie osdb przystepujgcych do programu ubezpieczenia,
— ewidencjonowanie oséb wystepujacych z programu ubezpieczenia,
— rozliczenie sktadek miesiecznych
— generowanie wniosku o wyptate $wiadczen z mozliwoscig zgtaszania Swiadczen poprzez
tacza internetowe,
- generowanie poswiadczenia odejscia z grupy,
- ewidencjonowanie zmian danych osobowych oséb objetych programem Ubezpieczenia,
— generowanie wniosku o wypfate Swiadczen umozliwiajgce jego pOziniejsze
wydrukowanie.
Warunkiem udostepnienia systemu do obstugi programu ubezpieczeniowego w dniu
zawarcia jest otrzymanie przez Towarzystwo odpowiednio wczesniej dokumentéw
umozliwiajgcych wystawienie polisy i nadanie uprawnien do systemu — 1 pkt.

Klauzula szybkiej realizacji Swiadczen — winna gwarantowadé:

mozliwo$¢ zgtaszania $wiadczen za posrednictwem Internetu (brak wymogu wysytania
dokumentacji medycznej i wymaganych dokumentéw w formie papierowej). Wykonawca
zobowigzany jest do stosowania powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa regulujgcych
zasady uzyskiwania wgladu do dokumentacji medycznej ubezpieczonego, w szczegdlnosci
uzyskania uprzedniej zgody osoby ubezpieczonej na wglad do dokumentacji medycznej —
2 pkt.

mozliwosé zgtaszania swiadczen w jednostkach Wykonawcy zlokalizowanych na terenie Polski -
2 pkt.

Gwarancja minimalnego katalogu operacji chirurgicznych - Wykonawca zagwarantuje co
najmniej 600 procedur medycznych w katalogu operacji chirurgicznych — 2 pkt.



ZAtOZENIA OGOLNE

Zakres opisany powyzej jest zakresem minimalnym.

W odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SWZ majg zastosowanie stosowne zapisy Ogdlnych
Warunkdéw Ubezpieczenia.

Jezeli w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia znajdujg sie dodatkowe uregulowania, z ktérych wynika,
ze zakres ubezpieczen jest szerszy od proponowanego powyzej to automatycznie zostajg one wigczone
do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajgcego.

Zapisy w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia, z ktorych wynika, iz zakres ubezpieczenia jest wezszy niz
zakres opisany powyzej, nie majg zastosowania.



