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Zalgcznik nr 1
SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA
l. Podstawowe dane:
Stan na sierpien 2016 Liczba
Pracownicy zatrudnieni ogoélem 652
Struktura zawodowo-wiekowa pracownikow Zatacznik nr 2 do SIWZ

Pracownicy posiadajacy ochrong ubezpieczeniowg W ramach
ubezpieczen grupowych (w tym powyzej 68)

527 (4)

Czlonkowie rodzin posiadajacy ochron¢ ubezpieczeniowa w
ramach ubezpieczen grupowych na prawach pracownika

111

Przedmiot ubezpieczenia:

Wykonawca akceptuje niezmienno$¢ swojej oferty niezaleznie od iloSci 0sob
przystepujacych do ubezpieczenia 1 znosi minimalny limit iloSciowy grupy
ubezpieczonych.

Uprawnieni do ubezpieczenia - do ubezpieczenia bedg mieli prawo przystapi¢
pracownicy Zamawiajacego oraz cztonkowie ich rodzin, ktérzy w dniu skladania
deklaracji przystapienia ukonczyli 18 rok zycia i nie ukonczyli 69 roku zycia.

Do ubezpieczenia beda mogly przystapi¢ osoby, bedace pracownikami i cztonkowie
rodzin pracownikéw Zamawiajacego, ktore przekroczyty wiek 69 lat pod warunkiem, ze
byly objete ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia grupowego
funkcjonujacego u Zamawiajacego bezposrednio przed zawarciem umowy
ubezpieczenia z Wykonawca.

Prawo przystapienia do ubezpieczenia przystuguje rowniez pracownikom i cztonkom
rodzin pracownikoéw, ktorzy byli objeci ubezpieczeniem grupowym funkcjonujagcym u
Zamawiajacego, a ktoérzy w dacie podpisania deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia
przebywali na urlopie bezplatnym, urlopie macierzynskim, urlopie wychowawczym,
zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub maja orzeczong trwata niezdolnos¢ do
pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy.

Wymaga si¢ zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej w petnym zakresie przez caly
okres umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku przetargu w stosunku do wszystkich
ubezpieczonych.

Ubezpieczyciel uzna swoja odpowiedzialno$¢ za skutki stanow chorobowych oraz
wypadkow, ktore zostaly stwierdzone/zaszty przed poczatkiem odpowiedzialnosci
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Wykonawcy, a ktorych skutki ujawnily si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci
Wykonawcy pod warunkiem, ze Pracownik lub czlonek rodziny byt ubezpieczony w
ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia
— zniesienie pre—existingu. Zniesienie pre-extingu dotyczy nastepujacych ryzyk
ubezpieczeniowych:

— zgon ubezpieczonego w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku,

— zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,

— zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego,

— zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca lub udaru mozgu,

— Zgonu matzonka ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

— ciezkie choroby ubezpieczonego.
Pracownik:
- o0soba fizyczna zatrudniona pozostajaca w stosunku prawnym z Zamawiajacym, na
podstawie umowy o pracg, powolania, wyboru, lub innej umowy cywilnoprawnej w
szczegolnosci umowy zlecenia, umowy o dzielo, ktérej przedmiotem jest Swiadczenie
pracy na rzecz Zamawiajgcego.
Czlonek rodziny:
- malzonek — osoba pozostajaca z ubezpieczconym w zwigzku malzenskim,
w stosunku do ktérej nie orzeczono separacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a
jezeli Ubezpieczony nie ma matzonka — partner zyciowy — rozumiany jako wskazana
w deklaracji przystgpienia ubezpieczonego podstawowego osoba nie bedaca w
formalnym zwigzku malzenskim, pozostajaca z ubezpieczonym podstawowym -
rowniez nie bedacym w formalnym zwigzku malzenskim - we wspdlnym pozyciu;
partner zyciowy nie moze by¢ spokrewniony z ubezpieczonym podstawowym.
Ubezpieczony podstawowy moze wskaza¢ partnera zyciowego wytacznie raz w danym
roku polisowym. Wskazanie partnera zyciowego obowigzuje od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym dokonano wskazania,
- pelnoletnie dziecko ubezpieczonego.
Dziecko, w rozumieniu ogdlnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek osierocenia dziecka oznacza — dziecko ubezpieczonego (wlasne, a takze
przysposobione lub pasierb — jezeli nie zyje ojciec lub matka) w wieku do 18 lat, a w
razie uczeszczania do szkoty w wieku do 25 lat lub bez wzgledu na wiek w razie jego
catkowitej niezdolnosci do pracy.
Dziecko, w rozumieniu og6lnych warunkow dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek $mierci dziecka oznacza - dziecko ubezpieczonego (wlasne, a takze
przysposobione lub pasierb — jezeli nie zyje ojciec lub matka) w wieku do 25 lat lub bez
wzgledu na wiek w razie jego catkowitej niezdolnosci do pracy.
Dziecko, w rozumieniu ogdlnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek urodzenia dziecka oznacza - urodzenie si¢ dziecka Ubezpieczonemu w
okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy. Kwota §wiadczenia okre§lona w SIWZ nalezna
jest za kazde dziecko do lat 3 urodzone w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy. Za
urodzenie dziecka uwaza si¢ rowniez catkowite, nierozwigzywalne przysposobienie
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10.

11.

12.

13.

przez Ubezpieczonego dziecka urodzonego przed okresem odpowiedzialnoSci
Wykonawcy o ile przysposobienie to zostato stwierdzone prawomocnym orzeczeniem
sadu wydanym w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega, iz u Zamawiajacego beda funkcjonowaé jednocze$nie DWIE
GRUPY ubezpieczenia pod warunkiem zachowania na kazdej GRUPIE minimum 30
0s0b ubezpieczonych. Zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia i wysoko$¢ swiadczen
dla ubezpieczonych w danej GRUPIE Zamawiajacy okre$la w tabelach $wiadczen. O
wyborze Grupy decyduja osoby do niej przystepujace.

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia na warunkach zaproponowanych przez
Wykonawce dla pracownikow winni mie¢ cztonkowie rodziny przystepujacego do
ubezpieczenia pracownika. Czlonkowie rodziny pracownika maja prawo wyboru
dowolnej GRUPY ubezpieczenia, niezaleznie od GRUPY, do ktorej przystapi
pracownik Zamawiajacego. Sktadka ubezpieczeniowa za cztonkoéw rodziny pracownika
bedzie optacana z wynagrodzenia netto pracownika. Sktadka Iaczna bedzie
przekazywana przez Zamawiajacego na wskazane przez Wykonawce konto bankowe.
Zamawiajacy Szacuje skladke ubezpieczeniowg na jedng 0Sobe ubezpieczong w
wysokosci:

50,00 zI za jednego ubezpieczonego w GRUPIE I,

60,00 zI za jednego ubezpieczonego w GRUPIE 11.

Przyjmuje sig, ze w stosunku do zakresu ubezpieczenia i definicji poszczegolnych ryzyk
maja zastosowanie ogéOlne warunki ubezpieczenia Towarzystw Ubezpieczeniowych
biorgcych udziat w przetargu. Wyjatek od tej zasady stanowi nadrzednos$¢ zapisow
SIWZ.

Zamawiajacy akceptuje odmienng tres¢ definicji, o ile nie zaweza ona zakresu ochrony 1
uprawnien ubezpieczonych w stosunku do zatozen SIWZ.

Karencje dla Pracownikow:

— W stosunku do os6b bedacych Pracownikami w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia, ktdre przystapiag do ubezpieczenia w ciggu 3 miesigcy od daty
zawarcia umowy ubezpieczenia, wymaga si¢ zniesienia Okresow karencji w petnym
zakresie oferty;

— karencji nie stosuje si¢ rowniez w stosunku do oséb zatrudnionych w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia, ktoére przystapia do ubezpieczenia grupowego w
okresie 3 miesi¢cy od daty zatrudnienia;

— W pozostalych przypadkach zastosowanie maja zapisy OWU dotyczace okresow
karencji, z wylaczeniem ryzyk zwigzanych z nastepstwami nieszcze$liwych
wypadkow (obowiazuje pelne zniesienie karencji na zdarzenia bedace nastepstwem
NW).

Karencje dla cztonkow rodzin Pracownikow:

— Zamawiajagcy wymaga, aby w stosunku do czlonkoéw rodzin pracownika, ktérzy
przystapia do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, nie miaty zastosowania okresy karencji w petnym zakresie oferty.
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— Karencje niec bedg mialy zastosowania roéwniez w stosunku do cztonkéw rodziny,
ktore przystgpia do ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia w
okresie 3 miesiecy od daty zatrudnienia pracownika, od daty zawarcia zwigzku
matzenskiego oraz ukonczenia przez dziecko 18-go roku zycia;

— W pozostatych przypadkach zastosowanie majg zapisy OWU dotyczace okreséw
karencji, z wylaczeniem ryzyk zwigzanych z nastgpstwami nieszczes$liwych
wypadkoéw (obowigzuje petne zniesienie karencji na zdarzenia bedace nastgpstwem
NW).

14. Indywidualna kontynuacja - Zamawiajgcy wymaga zagwarantowania dozywotniej
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia dla Ubezpieczonego, bez wzgledu na wiek, po
ustaniu stosunku prawnego taczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym oraz w
okresie korzystania z urlopu wychowawczego lub bezptatnego jak roéwniez w stosunku
do Ubezpieczonego, ktory odbywa stuzbe wojskowa. W kazdym z wymienionych
przypadkéw prawo do indywidualnej kontynuacji przyshuguje Ubezpieczonemu, za
ktérego przekazano skladke za okres co najmniej 6 miesiecy. Natomiast w przypadku
ustania stosunku prawnego taczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajagcym z powodu
reorganizacji lub likwidacji bez wzgledu na okres przekazywania. Do tego okresu
zaliczany bedzie rowniez staz u poprzedniego ubezpieczyciela — pod warunkiem, ze
zostata zachowana ciggto$¢ ubezpieczenia.

Oferta indywidualnej kontynuacji moze zawiera¢ dwa warianty ubezpieczenia indywidualnie

kontynuowanego. O wyborze wariantu decyduje ubezpieczony.

Wariant 1 - obligatoryjny - warunki ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego zgodnie z

tabelg (kontynuacja wg zakresu A lub/i zakresu B),

Wariant 2 - fakultatywny - kontynuacja ubezpieczenia zgodnie z Ogdélnymi Warunkami
Ubezpieczenia Indywidualnie Kontynuowanego obowigzujacego u Wykonawcy.

Minimalne zakresy ubezpieczenia indywidualnie Zakres A | Zakres B
kontynuowanego — WARIANT 1 Minimalna wysoko$¢ $wiadczen w % s.u.

Zgon ubezpieczonego 100 100
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 200 200
Wypadku (skumulowana warto$¢ swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 700 200
komuni kacyj Ne€JO (skumulowana warto$é swiadczenia)
ZgOI‘l matzonka (skumulowana wartos¢ Swiadczenia) 50 100
Zgon malzonka w nastgpstwie nieszczgsliwego 300 100
Wypadku (skumulowana wartos¢ $wiadczenia)
Powstanie  trwatego  uszczerbku na  zdrowiu
ubezpieczonego w  nastepstwie  nieszczgsliwego 1 1
wypadku — $wiadczenie za 1% uszczerbku
Zgon rodzica, teScia 20 20
Zgon dziecka 30 30
Osierocenie dziecka 40 40
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Urodzenie dziecka 10 10
Urodzenie martwego dziecka 20 20
Maksymalna sktadka za zakres A lub B za 1 tys.
sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu 7,00 zt
indywidualnie kontynuowanym:

Jezeli zapisy OWU Wykonawcy nie zawierajg wymaganego zakresu A lub B kontynuacji
Wykonawca jest zobowigzany do dolgczenia do oferty warunkow indywidualnej kontynuacji
zgodnych wymogami stawianymi dla Wariantu |

15. Leczenie szpitalne — zgodnie z OWU Wykonawcy, ale w znaczeniu nie wezszym jak:
$wiadczenie wyplacane w przypadku trwajacego nieprzerwalnie dluzej niz 2 dni pobytu
ubezpieczonego w szpitalu (od pierwszego dnia pobytu w szpitalu); $§wiadczenie
wyptacane za 180 dni w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy, trwajacym mig¢dzy
rocznicami polisy.

Wykonawca obejmie swojq odpowiedzialnosciq rownie; pobyt w  szpitalu
spowodowany leczeniem dyskopatii, zmian zwyrodnieniowych kreggostupa, chorob
zwyrodnieniowych stawow, reumatoidalnego zapalenia stawow oraz choréb stawu
kolanowego.

Wykonawca obejmie swojq odpowiedzialnosciq rownie; pobyt w  szpitalu
spowodowany cigiq wysokiego ryzyka, porodem o przebiegu patologicznym oraz
komplikacjami pologu stanowigcymi zagroZenie dla Zycia kobiety.

W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem
nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania przetargowego.

16. Operacje chirurgiczne - Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za operacje
chirurgiczne wykonywane metoda endoskopowa, zamknigta oraz otwartg wymienione
w katalogu operacji chirurgicznych, wykonane w placowce medycznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, krajach Unii Europejskiej oraz na terytorium co najmniej
Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, USA,
Szwajcarii, Watykanu, przez lekarza o specjalnosci zabiegowej, w znieczuleniu
ogolnym, przewodowym lub miejscowym, niezbednym z medycznego punktu widzenia
w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawow choroby lub urazu, w czasie trwania
odpowiedzialnosci w stosunku do danego ubezpieczonego. Liczba kategorii/klas,
operacji, zgodna z obowiazujacymi w dniu skladania oferty OWU Wykonawcy, z
zastrzezeniem iz za operacje najlzejsze (najmniej skomplikowane pod wzgledem
medycznym) wyplata $wiadczenia bedzie wynosi¢ nie mniej niz 10% sumy
ubezpieczenia. Dopuszcza si¢ zastosowanie w ubezpieczeniu na wypadek operacji
chirurgicznych zastosowanie otwartego katalogu operacji zgodnego z Migdzynarodowa
Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9).

Swiadczenie z tytutu operacji chirurgicznych nalezne jest za sam fakt przeprowadzenia
operacji, bez wzgledu czy operacja jest wynikiem wczesniej podjetego leczenia lub
zdiagnozowanego zachorowania czy nieszczes$liwego wypadku.
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Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczeSliwym wypadkiem -

0znacza wywolane przyczyng zewnetrzng i niezalezne od stanu zdrowia oraz woli

Ubezpieczonego, trwale i nie rokujgce poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu

lub uktadu, polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub ukfadu Iub

uposledzeniu jego funkcji.

Zamawiajacy nie dopuszcza by wyptata §wiadczenia z tytulu trwatego uszczerbku na

zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku byta zasadna po

osiggnieciu z gory okreslonego przez Wykonawce minimalnego progu procentowego
trwatego uszczerbku.

Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny - okreslenie to w SIWZ rozumiane jest jako

nagle, gwaltowne i niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego zdarzenie

wywolane przyczyng zewnetrzng, w wyniku ktérego nastgpito zdarzenie objgte ochrong
wywotane:

a) ruchem pojazdow na drodze, w ktorym ubezpieczony bral udziat jako uczestnik
ruchu badz kierowca, z tym ze ,,pojazd”, ,,droga”, ,uczestnik ruchu” i ,kierowca”
rozumiane sg zgodnie ze znaczeniem nadanym przez obowigzujace przepisy prawa o
ruchu drogowym. Definicja ta obejmuje swym zakresem miedzy innymi takie
pojazdy silnikowe jak: motocykle, motorowery, wozki widlowe i inne pojazdy
jednosladowe.

b) ruchem pojazdu kolejowego ciagnigtego przez pojazd trakcyjny, w ktorym
ubezpieczony brat udziat jako pasazer albo cztonek zatogi tego pojazdu, z tym ze:

— pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania si¢ na wilasnych
kotach po torach kolejowych,
— pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napgdem wiasnym, w tym metro,

c) eksploatacja pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych,
ktory zaistnial od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszta na jego poktad z zamiarem
wykonania lotu, do chwili opuszczenia poktadu statku powietrznego przez wszystkie
osoby znajdujace si¢ na nim, a statek powietrzny zostal uszkodzony lub nastapito
zniszczenie jego konstrukcji albo statek powietrzny zaginal 1 nie zostat odnaleziony,
a urzgdowe jego poszukiwania zostaly odwotane lub statek powietrzny znajduje si¢
w miejscu, do ktorego dostep nie jest mozliwy,

d) ruchem statku, w ktorym ubezpieczony brat udziat jako cztonek zatogi badz pasazer,
a statek zatongt albo zostal uszkodzony lub nastapito zniszczenie jego konstrukceji
albo statek zaginal i nie zostat odnaleziony, a urzgdowe jego poszukiwania zostaty
odwotane lub statek znajduje si¢ w miejscu, do ktoérego dostep nie jest mozliwy.

Ankiety medyczne dla pracownikow - Wykonawca nie bedzie zadat wypetniania

ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych w dowolnym

czasie trwania umowy pracownikow Zamawiajacego.

Ankiety medyczne dla czlonkéw rodzin pracownikéw - Wykonawca nie bedzie zadat

wypetniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych

w dowolnym czasie trwania umowy matzonkéw, petnoletnich dzieci oraz partneréw

zyciowych pracownikow Zamawiajacego.
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21. Ciezkie choroby Ubezpieczonego — wystgpienie u Ubezpieczonego CO hajmniej
nastepujacych choréb:
anemia aplastyczna, bablowiec mézgu, chirurgiczne leczenie choroby wiencowej by-
pass, choroba Creutzwelda-Jakoba, masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie,
niewydolnos¢ nerek, nowotwor ztosliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu,
ropien mozgu, sepsa, tezec, udar, wscieklizna, zakazenie wirusem HIV w nastepstwie
transfuzji krwi lub w trakcie wykonywania obowigzkow zawodowych, zawal serca,
zgorzel gazowa, borelioza, choroba aorty brzusznej, choroba aorty piersiowe;j, gruzlica,
przewlekte zapalenie watroby, utrata konczyny, utrata stuchu, wada serca, choroba
neuronu ruchowego, choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie mézgu lub opon
moézgowo — rdzeniowych, zakazona martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia,
stwardnienie rozsiane, oparzenia, transplantacja organow, utrata wzroku, oponiak,
choroba Parkinsona, $pigczka za ktore Wykonawca wyplaci Ubezpieczonemu
swiadczenie w wysokosci okreslonej w tabeli §wiadczen.

22. Zawal serca (def. stosuje si¢ do ubezpieczen dodatkowych: na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, ciezkiej choroby) - 0znacza wystapienie u
Ubezpieczonego zawatu serca, ktory powoduje:

a) wzrost lub spadek podwyzszonego st¢zenia biomarkerdw sercowych, z zastrzezeniem,
ze przynajmniej w jednym pomiarze to st¢zenie musi przekraczaé goérna granice
normy oraz obecno$¢ co najmniej dwoch z nastepujacych wyktadnikéw niedokrwienia
migsnia sercowego:

— objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bol w klatce piersiowej),

— zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla howo powstatego
niedokrwienia,

— nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych

lub

b) zwigkszenie stezenia biomarkerow sercowych do warto$ci przekraczajacej trzykrotnie
gorng granice normy, przy prawidlowym ich poziomie wyjsciowym w przypadku
zabiegu przezskornej interwencji wiencowej (PCI),
lub

c) zwigkszenie stgzenia biomarkerow sercowych — w przypadku pomostowania tetnic
wiencowych (CABG) — do warto$ci przekraczajacej pigciokrotnie gorng granice
normy, przy prawidlowym ich poziomie wyjsciowym oraz pojawienie si¢ jednego z
nastepujacych objawow:

— nowych patologicznych zatamkow Q lub nowego bloku lewej odnogi peczka Hisa,

— udokumentowanej angiograficznie niedroznos$ci pomostu wiencowego lub nowe;j
niedrozno$ci natywnej tetnicy wiencowe;j,

— udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy mi¢$nia sercowego.

23. Przewlekle zapalenie watroby (def. stosuje si¢ do ubezpieczen dodatkowych na
wypadek cigzkiej choroby) - oznacza wystapienie u Ubezpieczonego potwierdzonego
badaniem labolatoryjnym zapalenia watroby w nastepstwie zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu B lub C, w ktérym wyznaczniki procesu zapalnego utrzymujg
si¢ ponad 6 miesiecy.

SUPRA BROKERS®
54-118 Wroctaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
kapitat zakt.: 2.000.818,40 zt — wplacony w catosci, NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



SUPRA BROKERS® Strona 8

F288 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Sepsa (def. stosuje sie do ubezpieczen dodatkowych na wypadek ciezkiej choroby) —
oznacza wystgpienie u Ubezpieczonego reakcji zapalnej, powstajacej w przebiegu
zakazenia, powiklane] niewydolnoscia wielonarzadowa; przez niewydolnos¢
wielonarzadowa rozumie si¢ stan, w ktorym dochodzi do nieprawidtowego dziatania
dwoéch lub wigcej narzadow lub uktadow, do ktorych zaliczamy osrodkowy uktad
nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad krwiotworczy, nerki, watrobe.
Grutzlica (def. stosuje si¢ do ubezpieczen dodatkowych na wypadek ciezkiej choroby) -
oznacza wystapienie u Ubezpieczonego choroby zakaznej spowodowanej pratkiem
gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis) z zajeciem migzszu plucnego lub drzewa
tchawiczo-oskrzelowego badz tez optlucnej, weztow chtonnych klatki piersiowej, uktadu
moczowo-ptciowego, kosci 1 stawdéw, opon moézgowych. Rozpoznanie musi byé
potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego badz histologicznego i
decyzja o wdrozeniu leczenia przeciwpratkowego.

Wscieklizna (def. stosuje si¢ do ubezpieczen dodatkowych na wypadek cigzkiej
choroby) - oznacza zastosowanie leczenia w warunkach szpitalnych z powodu
rozpoznanej u Ubezpieczonego w dokumentacji medycznej ostrej choroby zakaznej,
ktorej istotg jest ostre zapalenie mézgu i rdzenia wywotane przez wirusa wscieklizny
(Rabies virus).

Borelioza (def. stosuje si¢ do ubezpieczen dodatkowych na wypadek cigzkiej choroby) -
oznacza kretkowice przenoszong przez kleszcze przebiegajaca z roznorodnymi
objawami narzagdowymi, mi¢dzy innymi ze zmianami skornymi objawiajagcymi si¢
rumieniem, zapaleniem stawOw, zapaleniem migsnia sercowego oraz réznorodnymi
objawami neurologicznymi i skutkujaca konieczno$cig leczenia szpitalnego.
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego choroby skutkujace hospitalizacja powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste¢ chorob zakaZznych wraz ze
wskazaniem wlasciwego kodu choroby (A 69.2) wedlug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dodatnim
wynikiem swoistego badania immunologicznego.

Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu (def. stosuje si¢ do ubezpieczen
dodatkowych na wypadek cigzkiej choroby) — oznacza wystapienie u Ubezpieczonego
choroby przenoszonej przez kleszcze przebiegajace] z rdéznorodnymi objawami
neurologicznymi, skutkujacymi koniecznos$cig hospitalizacji, potwierdzong badaniem
ptynu mézgowo — rdzeniowego. Rozpoznanie choroby powinno by¢ jednoznacznie
potwierdzone przez lekarza specjalist¢ neurologa wraz ze wskazaniem wtasciwego kodu
choroby (A 84) wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.
Ciezkie choroby dziecka Ubezpieczonego — Wykonawca wyplaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie maksymalnie w wysokosci okreslonej w tabeli $wiadczen dodatkowych za
wystgpienie u dziecka Ubezpieczonego, ktérego wiek w dniu wystgpienia u niego
cigzkiej choroby nie przekracza 25 lat, co najmniej nastepujacych chorob: tagodnego
guza mozgu, Ciezkiego oparzenia, utrata wzroku ($lepoty), nabytej niedokrwisto$ci
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aplastycznej, nabytej niedokrwistosci hemolitycznej, dystrofii

miesni,

goraczki

reumatycznej z przetrwalymi powiktaniami sercowymi, zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych, nabytej przewlektej choroby serca, nagminnego porazenia dzieci¢cego
(poliomyelitis), niewydolnosci nerek, nowotworu zlosliwego, porazenia (paralizu),
przewlekte wirusowego zapalenia watroby typu B lub C, $pigczki, tezca, utraty
konczyn, utraty stuchu, zakazenia HIV w wyniku transfuzji krwi, zapalenia mozgu.

1. Zakres ubezpieczenia — tabela §wiadczen

Zakres ochrony ubezpieczeniowej winien obejmowaé nastepujgce zdarzenia i wysoko$¢é

swiadczen:
GRUPA | | GRUPAIII
L.P. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego Wysokos¢ wyplacanego
Swiadczenia w zt
1. | Zgon ubezpieczonego 40 000 60 000
o |Zgon ubezpieczgr;e_go w paste;pstwie nieszczesliwego wypadku 80 000 120 000
(skumulowana wartos¢ swiadczenia)
3. (25/%,3213&%%5%??;%2 Z\;vn Ll)astqpstwie wypadku komunikacyjnego 130 000 180 000
4. |Zgon ubezpiec;qqe_go W _naste;pstwie wypadku przy pracy 130 000 180 000
(skumulowana wartos¢ swiadczenia)
5. ég%r:IOtjvgggi?gggjr:v?gdgze\rxa)nastqpstwie zawalu serca lub udaru mozgu| gy oo 120 000
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w
6. |nastepstwie nieszcze$liwego wypadku - $wiadczenie za 1% 450 550
uszczerbku
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w
7. |nastepstwie zawalu serca lub udaru mézgu - $wiadczenie za 1% 700 700
uszczerbku
8. | Zgon matzonka ubezpieczonego 10 000 20 000
9 Zgon matzonka ubezpiye,:(':zpnegc? W nastgpstwie nieszczesliwego 20 000 40 000
Wypad KU (skumulowana wartosé swiadczenia)
10. ] Zgon rodzica ubezpieczonego i rodzica malzonka ubezpieczonego 2 000 2 500
11. | Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu 1000 -
12. | Urodzenie martwego dziecka 2 000 -
13. | Zgon dziecka ubezpieczonego 3 000 -
14. | Osierocenie dziecka — jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka 4 000 -
15. | Cigzkie choroby ubezpieczonego 5000 10 000
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany
16. | chorobg lub nieszczesSliwym wypadkiem — wyptacane za kazdy dzien 100 100
pobytu od 1-go do 180-go dnia
17. ]| Operacje chirurgiczne suma ubezpieczenia: 5000 6 000
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GRUPA | GRUPAII
L.P. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego Wysokosé wyplacanego
Swiadczenia w zl
18. | Trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 5000 5000
19. | Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM 600 600
20. | Ciezkie choroby dziecka Ubezpieczonego 5000 -

V. Klauzule dodatkowe

Zamawiajacy wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia nastepujacych klauzul
dodatkowych, ktére beda brane pod uwage w ocenie kryterium jako$ci proponowanej

ochrony ubezpieczeniowej.

Klauzula zniesienia ograniczen czasowych warunkujacych wyplate Swiadczen -

OBLIGATORYJNA

Wymaga si¢ zniesienia ograniczen czasowych w wyptacie $wiadczenia z tytutu:

- $mierci ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku,
- $mierci ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego,

- $mierci ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku przy pracy,

- S$mierci ubezpieczonego w nastgpstwie zawalu serca lub udarem mozgu,
- wystgpienia w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku,

- wystapienia w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu.
Wyptata swiadczenia z tytulu zajscia wymienionych zdarzen jest zasadna bez wzglgdu na
dlugo$¢ czasu jaki uptynal pomiedzy $miercig, wystagpieniem trwalego uszczerbku na

zdrowiu ubezpieczonego, a zdarzeniem je wywotujacym.

Klauzula gwarancji wyplaty pelnej kwoty odszkodowania - OBLIGATORYJNA
Nie dopuszcza si¢ pomniejszenia kwoty wyplaty $wiadczenia z tytulu zgonu
ubezpieczonego bedacego nastepstwem choroby, nieszczgsliwego wypadku, czy zgonu
ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub udaru moézgu o $wiadczenia wczesniej
wyptacone z tytutu choroby, trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego bedacego
wynikiem tego samego nieszczegsliwego wypadku, czy zawatu serca lub udaru mozgu.

Gwarancja zapewnienia organizacji komisji lekarskiej/badania

OBLIGATORYJNA

lekarskiego —

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej
kompletnej dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem, ze w przypadku braku akceptacji
takiego orzeczenia Wykonawca na uzasadniony wniosek Ubezpieczonego zobowigzany
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jest przeprowadzi¢ na wlasny koszt komisje lekarska/badanie lekarskie w celu ponownej
weryfikacji orzeczonego uszczerbku na zdrowiu.

Wykonawca zapewni organizacj¢ komisji lekarskiej/badania lekarskiego orzekajacych o
stanie zdrowia ubezpieczonych na potrzeby realizacji umowy, w placéwkach medycznych
zlokalizowanych w Kozienicach lub w odleglosci do 30 km od Kozienic/miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego.

Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela za pobyt Ubezpieczonego w
szpitalu, na OIM/OIOM poza granice RP - OBLIGATORYJNA

Odpowiedzialno§¢ Wykonawcy obejmowaé powinna pobyt w szpitalu oraz pobyt na
OIT/OIOM w celu leczenia, na terytorium RP, oraz co najmniej w krajach nalezacych do
Unii Europejskiej oraz na terytorium co najmniej: Australii, Islandii, Japonii, Kanady,
Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, USA, Szwajcarii, Watykanu.

Gwarancja zniesienia ograniczen wiekowych — OBLIGATORYJNA

Zapobiega wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej w zakresie danego ryzyka w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia dla pracownikow i uprawnionych cztonkéw rodzin
pracownikow Zamawiajacego.

Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnos¢ Wykonawcy za pobyt Ubezpieczonego na
oddziale rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym — OBLIGATORYJNA
Rozszerzenie dotyczy pierwszego pobytu ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym
lub szpitalu rehabilitacyjnym z calodobowg opieka lekarska, zwigzanego z rehabilitacja
konieczng do usuni¢cia nastgpstw nieszczesliwego wypadku lub choroby.

Udostepnienie na wniosek Zamawiajacego lub Pelnomocnika Zamawiajacego tabeli
oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu obowiazujacej w Zakladzie
Ubezpieczen w dniu skladania oferty - OBLIGATORYJNA

Udoste¢pnianie informacji o szkodowosci co najmniej w rocznych okresach
ubezpieczenia lub na wniosek Zamawiajacego lub Pelnomocnika Zamawiajacego -
OBLIGATORYJNA

Klauzula udostepnienia systemu elektronicznej obshugi polis - OBLIGATORYJNA
Wykonawca zobowigzuje si¢ w terminie 1 miesigca od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, do nieodptatnego udostgpnienia Zamawiajacemu co  najmniej
elektronicznego systemu obstlugi polisy (np. sktadnik pakietu biurowego MS Office -
Excel). System ten, poprzez lacze internetowe, usprawnia¢ bedzie obstuge polisy w
zakresie co najmniej:

— prowadzenia ewidencji os6b objetych programem ubezpieczenia,

— ewidencjonowania 0s0b przystepujacych do programu ubezpieczenia,

— ewidencjonowania 0s0b wystepujacych z programu ubezpieczenia,
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12.

rozliczania sktadek miesi¢cznych.

Klauzula akwizycyjna — OBLIGATORYJNA
Klauzula zobowigzuje Wykonawce do:

— przedstawienia posrednikowi reprezentujagcemu Zamawiajagcego harmonogramu
prac akwizycyjnych,

— wyznaczenie o0soby dedykowanej ze strony Wykonawcy do kontaktu z
Zamawiajacym w zakresie obstugi ubezpieczenia oraz w zakresie wyplaty
swiadczen,

— aktywnego udzialu w akcji informacyjnej oraz pomocy w procesie akwizycyjnym,
w tym udziat w spotkaniach informacyjnych,

— przygotowania oraz dostarczenia Zamawiajagcemu materiatow akwizycyjnych, tj:
ulotek, deklaracji przystagpienia do ubezpieczenia, list akwizycyjnych,

— zorganizowania szkolenia obstugowego dla pracownikéw administrujacych
umowami ubezpieczenia grupowego na zycie u Zamawiajacego.

Klauzula rozszerzajaca system elektronicznej obslugi polis o dedykowana klientowi
aplikacje internetowa — OBLIGATORYJNA

Wykonawca zobowigzuje si¢ na wniosek Zamawiajacego, w terminie maksymalnie do 1
miesigca od zawarcia umowy ubezpieczenia, do nieodptatnego udostepnienia
Zamawiajacemu elektronicznej aplikacji przeznaczonej do zarzadzania obsluga polisy.
Aplikacja ta, poprzez lacze internetowe, usprawniaé¢ bedzie obstuge polisy, umozliwiajac
dokonywanie w drodze elektronicznej nastepujacych czynnosci:

prowadzenie ewidencji 0sob objetych programem ubezpieczenia,

ewidencjonowanie 0sOb przystepujacych do programu ubezpieczenia,
ewidencjonowanie 0s6b wystepujacych z programu ubezpieczenia,

rozliczenie skladek miesigcznych (w tym mozliwos¢ sprawdzania sald wptaconych
sktadek ubezpieczeniowych),

generowanie wniosku o wyplate $wiadczen umozliwiajace jego pdZniejsze
wydrukowanie,

generowanie wniosku o przej$cie na indywidualng kontynuacj¢ umozliwiajace jego
pdzniejsze wydrukowanie,

generowanie indywidualnych ~ potwierdzen = uczestnictwa  w  programie
ubezpieczeniowym,

ewidencjonowanie danych 1 mozliwo§¢ zmiany danych ubezpieczonego,
ubezpieczajacego.

Klauzula szybkiej likwidacji §wiadczen — OBLIGATORYJNA
Winna gwarantowac:
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14.

15.

16.

17.

a) mozliwo$¢ zglaszania $wiadczen za posrednictwem Internetu (brak wymogu
wysylania dokumentacji medycznej 1 wymaganych dokumentéw w formie
papierowej),

b) mozliwos¢ zglaszania §wiadczen w jednostkach Wykonawcy rozlokowanych na
terenie Kozienic.

Klauzula wydluzenia ochrony ubezpieczeniowej dla czlonkéw rodziny -
OBLIGATORYJNA

Gwarantuje mozliwo$¢ kontynuacji ubezpieczenia grupowego przez cztonkéw rodziny
ubezpieczonego, ktorzy w trakcie trwania umowy zawartej w drodze postepowania
przetargowego przekrocza 70 rok zycia.

Klauzula wyplaty $wiadczenia za kazde pierwsze ci¢zkie zachorowanie z katalogu —
OBLIGATORYJNA

Wykonawca gwarantuje wyplat¢ jednego §wiadczenia z tytulu ciezkiego zachorowania
ubezpieczonego za kazdy skatalogowany rodzaj zachorowania (nie przewiduje si¢
zwigzkéw przyczynowo-skutkowych pomiedzy zachorowaniami wplywajacych na
ograniczenia wyplaty §wiadczen).

Gwarancja pelnego zniesienia karencji dla partneréow zyciowych -

OBLIGATORYJNA

Umowa grupowego ubezpieczenia na zycie winna gwarantowaé calkowite zniesienie

okresow karencji dla partneréw zyciowych pracownikow Zamawiajacego:

- na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe ujete w tabeli $wiadczen przez okres 3
miesigcy od daty podpisania umowy z Wykonawca,

— na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe ujete w tabeli §wiadczen przez okres 3
miesiecy od daty zatrudnienia pracownika, ktory przystapit do ubezpieczenia po dacie
zawarcia umowy ubezpieczenia.

Klauzula rozszerzajaca likwidacje swiadczen — maksymalnie 2 pkt

a) dedykowanie przez Wykonawce indywidualnego opiekuna odpowiedzialnego za
wlasciwe realizowanie zgtaszanych swiadczen — 1 pkt,

b) mozliwo$¢ przesytania dokumentacji poczta bezposrednio do komoérek Wykonawcy
zajmujgcych si¢ likwidacjg swiadczen — 1 pkt.

Klauzula skroconego pobytu w szpitalu — 2 pkt

Wykonawca w ramach ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego obejmuje
odpowiedzialnoscig pobyty w szpitalu trwajgce nieprzerwanie dtuzej niz jeden dzien jezeli
sg spowodowane chorobg lub nieszczesliwym wypadkiem.
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18.

19.

20.

21.

22.

Gwarancja wyplaty Swiadczen z tytulu: zgon rodzicow i teScidow, zgon dziecka,
urodzenie martwego noworodka i urodzenie dziecka, w terminie 7 dni od daty
zlozenia wymaganych dokumentow — 2 pkt

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o dodatkowe Swiadczenie z tytulu powaznego
zachorowania malzonka Ubezpieczonego w GRUPIE II — 2 pkt

Zakres ochrony ubezpieczeniowej zapewnia dodatkowo w GRUPIE II $§wiadczenie z tytutu
powaznych zachorowan matzonka Ubezpieczonego, z minimalng sumg ubezpieczenia
3000 zt. Katalog powaznych zachorowan matzonka Ubezpieczonego zgodny z OWU
Wykonawcy na dzien sktadania oferty.

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o dodatkowe Swiadczenie z tytulu leczenia
specjalistycznego Ubezpieczonego — maksymalnie 2 pkt

Zakres ochrony ubezpieczeniowej zapewnia dodatkowo $wiadczenie z tytutu leczenia
specjalistycznego Ubezpieczonego wedtug definicji Zamawiajgcego: Wykonawca wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w okreslonej kwocie w przypadku przeprowadzenia u
Ubezpieczonego leczenia specjalistycznego, tj. chemioterapii-podania pierwszej dawki
leku lub radioterapii-podania pierwszej dawki promieniowania jonizujacego, terapii
interferonowej-podania pierwszej dawki leku, wszczepienia kardiowertera (defibrylatora),
wszczepienia rozrusznika serca, wykonania ablacji.

a) z minimalng sumg $§wiadczenia 1 000 zt w GRUPIE I - 1 pkt,

b) z minimalng sumg $wiadczenia 3 000 zt w GRUPIE II — 1 pkt.

Swiadczenie z tytulu 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 (punkty przyznane za klauzule wylacznie w przypadku
przyjecia przez Wykonawce klauzuli nr 20) — 2 pkt.

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o §wiadczenie apteczne — maksymalnie 2 pkt
Zakres ochrony ubezpieczeniowej zapewnia dodatkowo $wiadczenie apteczne wedlug
definicji Zamawiajacego: Swiadczenie gotowkowe/bezgotowkowe umozliwiajace odbidr
w aptece produktow o wartosci 100% sumy ubezpieczenia, po odbyciu leczenia
szpitalnego spowodowanego choroba lub nieszczesliwym wypadkiem, objetego
odpowiedzialnoscig Towarzystwa Ubezpieczeniowego na wypadek leczenia szpitalnego.
Wykonawca przyzna Ubezpieczonemu prawo do odbioru produktéw w aptece za co
najmniej trzy rozpoczete pobyty w szpitalu, w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy
udzielonej w wyniku przetargu ochrony ubezpieczeniowej, objete odpowiedzialno$cig z
tytutu ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
a) z minimalng kwotg 100 zt w GRUPIE I — 1 pkt,
b) z minimalng kwotg 100 zt w GRUPIE II — 1 pkt.

Beata Mierzwa
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