ZALACZNIK nr 2 do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

INFORMACJE OGOLNE
1. Zamawiajacy
Zamawiajgcy: Wojewddztwo Kujawsko — Pomorskie - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego
Adres: Plac Teatralny 2, 87 — 100 Torun
Adres: Plac Teatralny 2, 87 — 100 Toruni
Telefon: 56 621 82 48
Faks: 56 621 84 55
Znak sprawy nr: WZP.272.11.2016
Adres strony internetowej www.bip.kujawsko-pomorskie.pl
2. Dane o uczestnikach przetargu

Niniejsza Umowa obejmuje Zamawiajagcego oraz jego Jednostki Organizacyjne okreslone
w Zatgcznikunr 1, jak rdéwniez istniejgce Jednostki Organizacyjne podlegte Samorzadowi
Wojewddztwa, ktére moga przystgpic¢ do niniejszej Umowy w trakcie jej obowigzywania oraz przejete
przez Zamawiajgcego w trakcie obowigzywania niniejszej Umowy. Struktura zatrudnienia stanowi
Zatgcznik nr 9 do SIWZ.

ZADANIE 1

WARUNKI SZCZEGOLNE

1. Przedmiotem zamodwienia jest ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw
jednostek organizacyjnych Wojewddztwa Kujawsko Pomorskiego ich wspdétmatzonkéw,
partnerdw zyciowych oraz petnoletnich dzieci, zgodnie z zakresem ubezpieczenia podanym
w SIWZ.

2. Ubezpieczenie jest dobrowolne. Osoby spetniajgce kryterium przynaleznosci do grupy moga
w dowolnym momencie trwania umowy przystepowac do ubezpieczenia.

3. Termin realizacji zamoéwienia obejmuje okres 36 miesiecy.
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Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania wszystkich uruchomionych opcji ubezpieczenia
w niezmienionym ksztatcie do korica okresu ubezpieczenia — niezaleznie od pdzniejszych zmian
w liczebnosci uczestnikow w poszczegdlnych opcjach.

Zgodnie z danymi o uczestnikach przetargu rozwigzanie umowy przez jedng jednostke, nie ma
wptywu na funkcjonowanie uméw zawartych przez pozostate jednostki.

Zamawiajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia. Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustugi
grupowego ubezpieczenia nazycie przez caty okres wypowiedzenia, aZamawiajgcy
do przekazania naleznej sktadki za ten okres.

Zamawiajgcy wymaga, aby ubezpieczenie obejmowato petny, zakres ubezpieczenia na catym
Swiecie, przez catg dobe.

Polisy potwierdzajgce zawarcie umowy powinny by¢é wystawione odrebnie dla kazdej
z Jednostek, jak réwniez dla kazdej z opcji ubezpieczenia.

Ubezpieczenie sktadaé sie bedzie z siedmiu opcji o réznym zakresie ochrony irdznigcych sie
wysokoscig $wiadczen wyptacanych z tytutu objetych ochrong zdarzen. Kazdy z uprawnionych
dokonuje swobodnego wyboru jednej opcji, wramach ktérej chce by¢ ubezpieczony.
w zaleznosci od wybranej opcji ubezpieczenia, pracownik wyraza zgode na potrgcanie przez
Zamawiajgcego odpowiedniej wysokosci sktadki z comiesiecznego wynagrodzenia.

W kazdej zjednostek mogg obowigzywac wszystkie zaproponowane opcje ubezpieczenia.
Poszczegdlna opcja ubezpieczenia moze funkcjonowac, niezaleznie od partycypacji osob.

Oferta nie moze zaktada¢ rdznic w warunkach, zakresie odpowiedzialnosci oraz wysokosci
sktadki ubezpieczeniowej w stosunku do przystepujacych do ubezpieczenia pracownikow
i ich matzonkdéw, partneréw zyciowych oraz petnoletnich dzieci pracownikow.

UBEZPIECZENI

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia majg pracownicy Zamawiajacego, ich matzonkowie,
partnerzy zyciowi oraz petnoletnie dzieci.

Wykonawca zobowigzuje sie do przyjecia do ubezpieczenia wszystkich pracownikéw
Zamawiajgcego oraz ich matzonkdéw, partneréw zyciowych oraz petnoletnich dzieci, do 69 roku
zycia (uprawnionych) na podstawie imiennych deklaracji zgody, stanowigcych standardowy
dokument Wykonawcy dla tej czynnosci. Na tej podstawie ubezpieczenie obejmuje petng
ochrong wszystkich przyjetych przez Wykonawce do ubezpieczenia oséb do ukornczenia przez
nich 70 roku zycia.

Wykonawca gwarantuje przyjecie do ubezpieczenia pracownikéw w wieku powyzej 70 roku
zycia pod warunkiem, ze byli objeci ochrong w dotychczas funkcjonujgcym grupowym
ubezpieczeniu u Zamawiajgcego bezposrednio przed zawarciem umédw ubezpieczenia
w ramach prowadzonego postepowania nowego programu ubezpieczenia, ubezpieczenie
bedzie obejmowato ochrong tg grupe pracownikéw do ukornczenia przez nich 75 roku zycia.
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Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia osoby przebywajgce nazwolnieniach lekarskich,
urlopach macierzynskich, urlopach bezptatnych. Wykonawca moze uzaleznié przyjecie
do ubezpieczenia tych oséb od tego, czy sg one ubezpieczone w dotychczas funkcjonujacej
umowie.

Matzonek, partner zyciowy pracownika oraz petnoletnie dziecko pracownika moze przystgpic¢
dotej samej opcji co ubezpieczony pracownik lub innej funkcjonujacej opcji. Sktadka
ubezpieczeniowa za cztonkéw rodziny (matzonek, partner zyciowy, petnoletnie dziecko)
optacana bedzie z wynagrodzenia pracownikow.

Ubezpieczony posiada mozliwo$¢ dokonania zmiany opcji ubezpieczenia na inng funkcjonujgca
opcje w ramach umowy w kazdg rocznice polisy bez zastosowania jakiejkolwiek karencji.
Zmiana opcji w innym terminie bedzie zobowigzywata do zastosowania karencji do réznicy sum
ubezpieczenia. Ubezpieczony moze dokonaé¢ zmiany polegajacej na podwyzszeniu sumy
ubezpieczenia i sktadki jak i rGwniez moze obnizyé sume ubezpieczenia i sktadke.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym momencie trwania umowy ubezpieczenia grupowego
zrezygnowac z ubezpieczenia sktadajgc ubezpieczajgcemu pisemne oswiadczenie o rezygnacji.

KARENCIA

Zamawiajgcy wymaga braku karencji dla oséb obecnie ubezpieczonych oraz nowo zgtoszonych,
jezeli przystapity one do ubezpieczenia poprzez ztozenie deklaracji uczestnictwa przed uptywem
3-ch miesiecy liczonych od daty:

1) rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia,

2) nawigzania stosunku prawnego, jezeli stosunek prawny ubezpieczanego z ubezpieczonym
powstat po rozpoczeciu ochrony ubezpieczeniowej,

3) zawarcia zwigzku matzenskiego,
4) ukonczenia 18-go roku zycia (dotyczy dziecka pracownika),

5) powrotu z urlopu macierzynskiego/tacierzyriskiego, wychowawczego oraz bezptatnego przez
pracownika, wspdtmatzonka/partnera, dziecko.

Dla osdb, ktére przystgpig do ubezpieczenia po uptywie trzech miesiecy od daty wprowadzenia
ubezpieczenia lub po uptywie trzech miesiecy od daty uzyskania uprawnienia przystgpienia
do ubezpieczenia, mogg obowigzywa¢ okresy karencji zgodnie zogdlnymi warunkami
ubezpieczenia Wykonawcy.

Zamawiajgcy nie dopuszcza zadania przez Wykonawce, wypetniania ankiet i kwestionariuszy
medycznych, ani zadnych innych form oceny stanu zdrowia pracownikéw i cztonkdw ich rodzin
przystepujacych do ubezpieczenia przez caty okres umowy ubezpieczenia.

Dla ryzyk zwigzanych z nastepstwami nieszczesliwych wypadkéw obowigzuje petne zniesienie
karencji.
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Klauzula ryzyka istniejgcego (Pre existing). Wykonawca obejmuje ochrong ubezpieczeniowg skutki
standw chorobowych oraz wypadkéw, ktére zostaty stwierdzone lub zaszty przed poczatkiem
odpowiedzialnosci Wykonawcy, powodujacych nabycie przez ubezpieczonego prawa
do $wiadczenia w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy. Zapisy te majg zastosowanie
w odniesieniu do petnego zakresu ochrony ubezpieczeniowej, u wszystkich ubezpieczonych,
ktérzy przystapili do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty poczatkowej umowy ubezpieczenia
lub w ciggu 3 miesiecy od daty zatrudnienia.

SKtADKA

Pracownik przystepujac do ubezpieczenia wyrazi zgode nacomiesieczne potrgcenie przez
Zamawiajgcego sktadki na ubezpieczenie z jego wynagrodzenia.

Sktadka ubezpieczeniowa za cztonkdw rodziny (matzonek, partner zyciowy, dziecko) optacana
bedzie z wynagrodzenia pracownika.

Sktadka na ubezpieczenie pfatna bedzie przez okres realizacji zamdwienia w okresach
miesiecznych.

Jednostkowe sktadki miesieczne dla kazdej opcji ubezpieczenia, atym samym cena oferty,
sg wigzace przez caty okres realizacji zamowienia i nie podlegajg waloryzacji.

Wysokos¢ optaconej sktadki bedzie w kazdym miesigcu iloczynem zaproponowanej sktadki
za ubezpieczenie jednej osoby oraz liczby oséb ubezpieczonych.

Pierwsza i kolejna sktadka ptatna jest nie pdiniej niz do 15 dnia _miesigca kalendarzowego,
za ktéry jest nalezna ochrona. Jezeli termin pfatnosci przypada na dzien wolny od pracy,
naleznos¢ wymagana jest dnia kolejnego.

Za date pfatnosci sktadki uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

Nieoptacenie przez Zamawiajgcego sktadki w catosci lub czesci w przewidzianym terminie nie
powoduje ustania odpowiedzialnosci Wykonawcy. Wykonawca w takim przypadku:

1) Informuje Zamawiajgcego o zaistniatej sytuacji w sposdb bezposredniego kontaktu
telefonicznego i mailowego.

2) wzywa Zamawiajgcego do optacenia zalegtosci, wskazujgc co najmniej 14-dniowy
dodatkowy termin optacenia zalegtosci.

REALIZACIA UMOWY

Wykonawca zapewni dostepne za posrednictwem Internetu s$rodowisko informatyczne
do obstugi ubezpieczenia umozliwiajace:

1) ewidencjonowanie oséb przystepujacych do ubezpieczenia,
2) ewidencjonowanie oséb wystepujacych z ubezpieczenia,
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3) ewidencjonowanie zmian danych osobowych oséb objetych ubezpieczeniem,

4) generowanie indywidualnych potwierdzen uczestnictwa w ubezpieczeniu,

5) generowanie wniosku o wyptate swiadczen umozliwiajgce jego pdézniejsze wydrukowanie,

6) generowanie wniosku o przejscie naindywidualng kontynuacje umozliwiajace
jego pdzniejsze wydrukowanie,

7) mozliwosé zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego za posrednictwem systemu,

8) rozliczanie miesiecznych skfadek.

Zamawiajgcy wymaga zapewnienia punktu obstugi likwidacji szkdd na terenie: miast, w ktérych
siedzibe majg jednostki organizacyjne Urzedu Marszatkowskiego (Torun, Bydgoszcz, Wtoctawek,
Inowroctaw).

Zamawiajgcy wymaga zapewnienia mozliwosci likwidacji zgtoszonej szkody poprzez przestanie
formularza likwidacji szkdd w formie elektronicznej, faxem lub pocztg pod adres wskazany przez
Wykonawce lub osobiste dostarczenie kompletnej dokumentacji przez osobe wyznaczong przez
Zamawiajgcego do obstugi grupowego ubezpieczenia na zycie.

Zamawiajgcy wymaga zapewnienia likwidacji szkéd iwyptaty swiadczen niezwtocznie
po otrzymaniu kompletnej dokumentacji, nie pdziniej jednak niz w terminie okreslonym
ustawowo.

Zamawiajgcy wymaga wyptaty sSwiadczen naleznych ubezpieczonemu w formie gotowki lub
przelewu na wskazane przez ubezpieczonego konto bankowe.

Zamawiajgcy nie dopuszcza wykonywania jakiejkolwiek czesci zamdwienia przez
podwykonawcéw.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamdwienia.

Zamawiajgcy bedzie wykonywat obowigzki Ubezpieczajgcego wynikajgce z umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie zawartej z wybranym Wykonawcg, wramach czego Zamawiajacy
poprzez wyznaczonych przez siebie imiennie pracownikéw do obstugi tej umowy bedzie
wykonywat w szczegdlnosci nastepujgce czynnosci:

1) rzetelnie informowat pracownikbw o mozliwosci przystgpienia do grupowego
ubezpieczenia na zycie,

2) udostepniat na zgdanie oséb uprawnionych do przystgpienia do programu deklaracje
grupowego ubezpieczenia na zycie,

3) zbierat od pracownikéw wypetnione i podpisane deklaracje przystgpienia do grupowego
ubezpieczenia na zycie,

4) sporzadzat wykaz oséb po raz pierwszy przystepujgcych do grupowego ubezpieczenia
na zycie,

5) sporzadzat wykaz osdb, za ktére ubezpieczajacy zaprzestat przekazywania sktadek w danym
miesigcu,

6) udzielat zainteresowanym pracownikom informacji o procedurze realizacji $wiadczen
zumowy grupowego ubezpieczenia nazycie, atakze owymaganych wtym celu
dokumentach,

7) przekazywat sktadki miesieczne za ubezpieczonych za dany miesigc, w ktérym $wiadczona
bedzie ochrona ubezpieczeniowa, na wskazane konto bankowe Wykonawcy, w terminie
przewidzianym w SIWZ.

8) Wykonawca zobowigzuje sie do pokrycia kosztdw administracyjnych zgodnie z Rozdziatem
XI pkt. 7 SIWZ

(5) Znak sprawy Nr: ceeeeeeereeeeeenes




9) Wykonawca zobowigzuje sie do podpisania umow zlecenia ze wskazanymi przez
Zamawiajgcego osobami do wykonywania czynnosci administracyjnych.

DEFINICIE

Definicje wymienione ponizej majg pierwszenstwo przed zapisami ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
Wykonawcy.

1. Ubezpieczony: - osoba fizyczna, pracownik Zamawiajacego, jego wspdtmatzonek, partner
zyciowy lub petnoletnie dziecko (uprawnieni), ktdrzy sg objeci ochrong ubezpieczeniows.

2. Ubezpieczajacy: - Jednostki Organizacyjne, ktdre zawierajg Umowe dobrowolnego, grupowego
ubezpieczenia nazycie wimieniu ubezpieczonych pracownikéw, ich wspdétmatzonkow,
partneréw zyciowych oraz petnoletnich dzieci.

3. Deklaracja przystapienia - pisemne oswiadczenie woli pracownika jednostki organizacyjnej
Zamawiajgcego, wspotmatzonka, partnera zyciowego idzieci petnoletnich o przystgpieniu
do wybranej przez siebie opcji ubezpieczenia. Deklaracja przystgpienia zawiera podstawowe
dane osoby deklarujgcej cheé przystgpienia do ubezpieczenia, ze wskazaniem uposazonych (gdy
taka jest wola sktadajacych deklaracje), bez wymogu wypetnienia szczegétowej deklaracji
o przebytych chorobach iinnych danych o charakterze medycznym oraz zgode pracownika
na potracanie z wynagrodzenia naleznej Ubezpieczycielowi sktadki. Pracownik
Ubezpieczajgcego wspodtmatzonek, partner zyciowy idzieci petnoletnie majg swobode przy
wyborze Opcji ubezpieczenia. Pracownik ma prawo ztozy¢ deklaracje przystgpienia do wybranej
przez siebie opcji ubezpieczenia, w kazdym czasie trwania umowy, pod warunkiem jednak, ze
w chwili przystapienia ma nie mniej niz 18 lat i nie wiecej niz 69 lat. Poczatek odpowiedzialnosci
wykonawcy nastepuje pierwszego dnia nastepnego miesigca po miesigcu, w ktérym pracownik,
wspotmatzonek, partner zyciowy lub dzieci petnoletnie ztozyli deklaracje.

4, Deklaracja zmian - informacja ubezpieczonego o zmianie danych podanych wykonawcy
w deklaracji przystapienia. Pracownik Ubezpieczajgcego, wspdtmationek, partner Zzyciowy,
dzieci petnoletnie majg prawo zmiany zakresu ubezpieczenia (zmiany opcji ubezpieczenia),
w kazda rocznice zawarcia umowy generalne;j.

5. Pracownik jednostki organizacyjnej - osoba fizyczna zatrudniona w jednostce organizacyjnej
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na podstawie umoéw o prace, aktu powotania,
mianowania, w petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy oraz uméw cywilnoprawnych.

6. Wspotmatzonek — osoba pozostajgca z ubezpieczonym pracownikiem w zwigzku matzenskim
w stosunku do ktdrego nie zostata na dzien zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg
orzeczona separacja.

7. Partner Zzyciowy - wskazana imiennie w pisemnej deklaracji przystapienia ubezpieczonego
osoba (tej samej badZz przeciwnej ptci) stanu wolnego, nie bedgca w zwigzku matzenskim,
niespokrewniona z ubezpieczonym, prowadzgca znim wspdlne gospodarstwo domowe.
Jedynym potwierdzeniem przez ubezpieczonego faktu bycia w zwigzku partnerskim jest
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wskazanie partnera zyciowego w deklaracji przystgpienia. Wykonawca nie moze zgdac¢ zadnych
dodatkowych potwierdzen bycia w zwigzku partnerskim. Warunkiem zgtoszenia partnera jest
stan wolny ubezpieczonego; zgtoszenie badz zmiana partnera wymaga formy pisemnej i mozliwa
jest jedynie w dacie przystgpienia do ubezpieczenia lub wrocznice polisy; ochrong
ubezpieczeniowq jako partner moze by¢ objeta wytagcznie jedna osoba. Partner zyciowy nabiera
takich samych prawa jak Wspétmatzonek.

Dziecko: pod pojeciem dziecko nalezy rozumiec dziecko wtasne lub przysposobione, a takze
pasierbéw ubezpieczonego (jezeli nie zyje ojciec lub matka). Ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje dzieci od urodzenia do ukonczenia przez dziecko 25 roku zycia lub bez wzgledu na wiek
w razie catkowitej niezdolnosci dziecka do pracy. Niezdolnos¢ do pracy powinna zostac
stwierdzona przez odpowiedni organ rentowy. Wskazana definicja dotyczy ryzyk: $mier¢
dziecka oraz osierocenie dziecka.

Rodzic — matka lub ojciec ubezpieczonego w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
a takze macocha lub ojczym ubezpieczonego, oile nie zyje odpowiednio matka lub ojciec
ubezpieczonego.

Tes¢ — matka lub ojciec wspotmatzonka ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekunczego, atakze macocha lub ojczym, oile nie zyje odpowiednio matka lub ojciec
wspotmatzonka ubezpieczonego.

Nieszczesliwy wypadek — nagte, gwattowne, zewnetrzne i niezalezne od woli i stanu zdrowia
ubezpieczonego zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzng, bedace bezposrednig przyczyna
zdarzenia objetego ochrong Wykonawcy.

Wypadek komunikacyjny — wypadkiem komunikacyjnym jest wypadek:

1) wywotany ruchem pojazdéw na drodze, w ktérym ubezpieczony brat udziat jako uczestnik
ruchu badz kierowca, z tym ze ,pojazd”, ,,droga”, ,uczestnik ruchu” i , kierowca” rozumiane
sg zgodnie ze znaczeniem nadanym przez obowigzujgce przepisy prawa o ruchu drogowym;
pojazdem jest rdwniez tramwaj,

2) wywotany ruchem pojazdu kolejowego ciggnietego przez pojazd trakcyjny, w ktérym
ubezpieczony brat udziat jako pasazer albo cztonek zatogi tego pojazdu, z tym ze:

3) pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania sie na witasnych kotach
po torach kolejowych,

4) pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wtasnym, w tym metro, wypadkiem
komunikacyjnym, w rozumieniu pkt. 2) nie sg wypadki dotyczgce kolejowego transportu
wewnatrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo terenowego,

5) wywotany eksploatacjg pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii
lotniczych, ktéry zaistniat od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszta najego pokfad
z zamiarem wykonania lotu, do chwili opuszczenia poktadu statku powietrznego przez
wszystkie osoby znajdujgce sie na nim, a statek powietrzny zostat uszkodzony lub nastgpito
zniszczenie jego konstrukcji albo statek powietrzny zagingt inie zostat odnaleziony,
aurzedowe jego poszukiwania zostaly odwotane lub statek powietrzny znajduje sie
w miejscu, do ktdrego dostep nie jest mozliwy,

6) wywotany ruchem statku, w ktérym ubezpieczony brat udziat jako cztonek zatogi badz
pasazer, a statek zatonat albo zostat uszkodzony lub nastgpito zniszczenie jego konstrukcji
albo statek zaginat inie zostat odnaleziony, aurzedowe jego poszukiwania zostaty
odwotane lub statek znajduje sie w miejscu, do ktérego dostep nie jest mozliwy.

Krwotok srédmoézgowy - kazde wynaczynienie krwi w obrebie mézgu.

(7) Znak sprawy Nr: ceeeeeeereeeeeenes




14. Zawat serca—martwice czesci miesnia sercowego spowodowang nagtym zmniejszeniem
doptywu krwi do tej czesci miesnia sercowego.

15. Szpital — zaktad lecznictwa zamknietego przeznaczony do udzielania swiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia szpitalnego. Za szpital nie uwaza sie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

placowek lecznictwa odwykowego,

hospicjow,

placowek dla przewlekle chorych,

zaktadoéw opiekunczo-leczniczych,

zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych,

zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego w tym sanatoridéw, prewentoridow, szpitali
uzdrowiskowych, sanatoryjnych oraz rehabilitacyjno-uzdrowiskowych,
osrodkow rehabilitacyjnych,

szpitali rehabilitacyjnych,

oddziatéw rehabilitacyjnych,

10) oddziatéw dziennych.

16. OIOM/OIT - specjalistyczny oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych wymagajgcych
intensywnego leczenia, opieki istatego nadzoru. Za pobyt na OIOM/OIT $wiadczenie
dla ubezpieczonego jest wyptacane, gdy trwat on co najmniej 48 godzin.
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SWIADCZENIA PODSTAWOWE | OBLIGATORYINE

1. Zakres Ubezpieczenia

Swiadczenia obligatoryjne PROPOZYCIE
Opcja Ubezpieczenia| OPCIA | OPCJIAIl | OPCIA N OPCIA IV OPCIAV OPCJA VI | OPCIA VI
RODZAJ SWIADCZENIA Wysokos¢ swiadczern w PLN
Smieré Ubezpieczonego spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 160000 | 200000 | 240000 280 000 320 000 340 000 500 000
9 nieszczesliwym wypadkiem przy pracy 120000 | 150000 180 000 210 000 240 000 255 000 400 000
p ¢ [nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym 120000 [ 150000 | 180000 210000 240 000 255 000 400 000
A H Inieszcze$liwym wypadkiem 80 000 100000 | 120000 140 000 160 000 170 000 300 000
||< g zawatem serca lub krwotokiem $rédmoézgowym 60 000 75 000 90 000 105 000 120 000 127 500 150 000
E N [|przyczyna naturalng 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000 90 000 100 000
T $ 'xyv;zfzkt;zzﬁfzzzrliipj zdrowiu spowodowany nieszcze$liwym 400 500 600 700 300 900 1000
Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem serca
lub krwotokiem $rédmézgowym —za 1% TU 300 400 500 600 700 800 900
Trwata niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 20000 22 500 25000 27 500 35000 40 000 50 000
Smieré matzonka wskutek NW komunikacyjnego 30 000 36 000 42 000 48 000 54 000 BRAK BRAK
S |$mier¢ matzonka wskutek NW 20000 24 000 28 000 32000 36 000 BRAK BRAK
: 2 Smieré matzonka 10 000 12 000 14 000 16 000 18 000 BRAK BRAK
K J [Smier¢ Dziecka 2000 2750 3500 4250 5000 BRAK BRAK
I A 1$mier¢ rodzica lub tescia 1600 2000 2500 3000 3500 BRAK BRAK
5 I,:I Urodzenie sie dziecka 1300 1600 1900 2200 2500 BRAK BRAK
Y [Urodzenie martwego Dziecka 2 600 3200 3 800 4400 5 000 BRAK BRAK
Osierocenie dziecka 5 000 5500 6 000 6 500 7 000 BRAK BRAK
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 4000 5000 6 000 7 000 8 000 9 000 12 000
p |Powazne zachorowanie matzonka BRAK BRAK 4000 5000 6 000 BRAK BRAK
A Powazne zachorowanie dziecka BRAK BRAK 2 000 3000 4000 BRAK BRAK
||< Leczenie specjalistyczne BRAK 3000 4000 5000 6 000 7 000 10 000
E Operacje chirurgiczne BRAK 1500 1750 2 000 2 500 3000 4 000
T Pobyt w szpitalu (wysoko$¢ $wiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu)
- Spowodowany choroba 40 45 50 60 70 85 100
E Spowodowany zawatem serca lub krwotokiem §rédmdzgowym 60 70 80 90 100 115 130
D |Spowodowany nieszcze$liwym wypadkiem 80 90 100 120 140 170 200
g Spowodowany NW przy pracy 120 135 150 180 210 255 300
z Spowodowany wypadkiem komunikacyjnym 120 135 150 180 210 255 300
N Spowodowany wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 160 180 200 240 280 340 400
v Pobyt na OIOM 400 500 500 600 700 850 1000
Rekonwalescencja 20 20 25 30 35 40 40

Zamieszczone w tabeli wysokosSci Swiadczen sg wartosciami wymaganymi przez Zamawiajacego.

W tabeli podano skumulowane wartosci Swiadczen, tj. stanowig catkowitg wartos¢ Swiadczenia

wyptacanego w przypadku zajScia danego zdarzenia.

2.

Smieré naturalna Ubezpieczonego — zgon ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci

Wykonawcy.

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub krwotoku $rédmézgowego — $mierc
Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub krwotoku srédmodzgowego, ktéra nastgpita
w okresie odpowiedzialnoéci Wykonawcy, Smier¢ Ubezpieczonego musi nastgpi¢ jako
bezposredni rezultat wystgpienia zawatu serca lub krwotoku srédmdzgowego. Wykonawca nie
moze uzaleznié¢ wyptaty swiadczenia od okresu czasu, jaki uptynat pomiedzy zawatem serca lub
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krwotokiem sSrédmodzgowym a $miercig ubezpieczonego, oile obydwa wystgpity w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — émieré¢ Ubezpieczonego bedaca
nastepstwem nieszczeSliwego wypadku, ktéra nastgpita w okresie odpowiedzialnosci
Wykonawcy. Wykonawca nie moze uzaleznié¢ wyptaty Swiadczenia od okresu czasu, jaki uptynat
pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a s$miercig ubezpieczonego, oile obydwa wystgpity
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego - $mieré
Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy, spowodowang wypadkiem
komunikacyjnym. Wykonawca nie moze uzalezni¢ wyptaty swiadczenia od okresu czasu, jaki
uptyngt pomiedzy wypadkiem komunikacyjnym a $miercig ubezpieczonego, oile obydwa
wystgpity w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku przy pracy -émieré
Ubezpieczonego  w wyniku  nieszczesliwego  wypadku, ktéry nastgpit  w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynnosci lub
polecen przetozonych w ramach taczacego ubezpieczonego z Zamawiajgcym stosunku pracy lub
cywilnoprawnego, wramach ktérego ubezpieczajagcy optaca sktadki na ubezpieczenie
wypadkowe w rozumieniu przepisdw o systemie ubezpieczen spotecznych. Wypadkiem przy
pracy bedzie takie wypadek zaistnialy w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji
pracodawcy w drodze miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku
wynikajgcego ze stosunku pracy. Na réwni z wypadkiem przy pracy, traktuje sie wypadek,
ktoremu pracownik ulegt w czasie podrézy stuzbowej/ delegacji i przy wykonywaniu zadan
zleconych przez dziatajgce u pracodawcy organizacje zwigzkowe. W odniesieniu do matzonkdw,
partneréw zyciowych i petnoletnich dzieci pracownikdw, nie ma wymogu bycia zatrudnionym
u Zamawiajgcego (osoby te muszg udowodni¢ zatrudnienie u innego pracodawcy
lub udokumentowac prowadzenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej). Wykonawca nie moze
uzalezni¢ wyptaty swiadczenia od okresu czasu, jaki uptynat pomiedzy wypadkiem przy pracy
a smiercig ubezpieczonego, o ile obydwa wystgpity w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy -
Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, ktory nastagpit
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego
czynnosci lub polecen przetozonych w ramach tgczgcego ubezpieczonego z Zamawiajacym
stosunku pracy lub cywilnoprawnego, w ramach ktérego ubezpieczajagcy optaca sktadki
na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepisdw o systemie ubezpieczen spotecznych.
Wypadkiem komunikacyjnym przy pracy bedzie takze wypadek zaistniaty w czasie pozostawania
pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem
wykonywania obowigzku wynikajagcego ze stosunku pracy. narowni zwypadkiem
komunikacyjnym przy pracy, traktuje sie wypadek, ktéremu pracownik ulegt w czasie podrézy
stuzbowej/ delegacji i przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajgce u pracodawcy
organizacje zwigzkowe. W odniesieniu do matzonkéw, partneréw zyciowych i petnoletnich
dzieci pracownikdw, nie ma wymogu bycia zatrudnionym u Zamawiajgcego (osoby te muszg
udowodni¢ zatrudnienie u innego pracodawcy lub udokumentowac prowadzenie wiasnej
dziatalnosci gospodarczej). Wykonawca nie moze uzalezni¢ wyptaty Swiadczenia od okresu
czasu, jaki uptynat pomiedzy wypadkiem przy pracy a Smiercig ubezpieczonego, o ile obydwa
wystgpity w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku — trwate, nie rokujgce
poprawy uszkodzenie ciata, danego organu, narzadu lub ukfadu, polegajgce na fizycznej utracie
tego organu, narzadu lub uktadu Ilub uposledzeniu jego funkcji, powstate w wyniku
nieszczesliwego wypadku.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu serca lub krwotoku sSrodmézgowego — trwate,
nie rokujgce poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu lub ukfadu, polegajgce na fizycznej
utracie tego organu, narzadu lub ukfadu lub uposledzeniu jego funkcji, powstate w wyniku
zawatu serca, krwotoku $Srédmdzgowego zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.
Swiadczenie zostanie wyptacone niezaleznie od tego czy przyczyny zawatu serca, krwotoku
srodmodzgowego byly zdiagnozowane lub leczone przed objeciem ubezpieczonego ochrona
z tego tytutu.

Trwata niezdolno$¢ do pracy isamodzielnej egzystencji - trwatg icatkowita niezdolnos¢
do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie oraz do samodzielnej
egzystencji, bedacg rezultatem nieszczesliwego wypadku lub choroby powstatych w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy; trwata niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji oznacza,
ze zgodnie z aktualng wiedzg medyczng nie ma pozytywnych rokowan co do odzyskania przez
ubezpieczonego zdolnosci do pracy.

Smieré wspétmationka/partnera  w wyniku nieszczesliwego wypadku - $mieré
matzonka/partnera ubezpieczonego spowodowang nieszczesliwym wypadkiem w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Smieré wspoétmatzonka/partnera - $mier¢ matzonka/partnera ubezpieczonego w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Smier¢ dziecka - $mier¢ dziecka ubezpieczonego lub uznanie za zmartego (zgodnie z zapisami
Kodeksu Cywilnego) w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy, bez wzgledu na wiek dziecka.

Smieré rodzicow ubezpieczonego lub tescidbw ubezpieczonego - $mieré w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy :- kazdego zrodzicdw Ubezpieczonego albo ojczyma lub
macochy (jesli nie zyje matka Ilub ojciec) kazdego zrodzicbw matzonka/partnera
Ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy (jesli nie zyje matka lub ojciec matzonka/partnera
Ubezpieczonego)

Urodzenie dziecka — urodzenie sie zywego dziecka lub przysposobienie, potwierdzone
wystawionym przez Urzad Stanu Cywilnego aktem urodzenia, w ktérym ubezpieczony
wymieniony jest jako rodzic tego dziecka w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Urodzenie dziecka martwego — urodzenie sie martwego dziecka, potwierdzone wystawionym
przez Urzad Stanu Cywilnego aktem urodzenia z adnotacjg, ze dziecko urodzito sie martwe,
w ktérym ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic tego dziecka.

Osierocenie dziecka - osierocenie dziecka, wtasnego lub przysposobionego, na skutek $mierci
ubezpieczonego podczas trwania umowy. Wyptata petnej kwoty sSwiadczenia przystuguje
kazdemu uprawnionemu dziecku ubezpieczonego.

Powaine zachorowanie Ubezpieczonego - obejmuje wystgpienie (zdiagnozowanie)
u ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy, powainego zachorowania.
Powazne zachorowanie — to stan chorobowy objety odpowiedzialnoscig Wykonawcy. W ofercie
Wykonawca powinien przedstawi¢ katalog oraz petne definicje standw chorobowych
lub specjalistycznych zabiegdw leczniczych objetych ochrong ubezpieczeniowy. Katalog
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jednostek chorobowych powinien by¢ zgodny z funkcjonujgcymi u Wykonawcy w dniu sktadania
oferty OWU. W przypadku stosowania w OWU innych nazw wymienionych w SIWZ stanéw
chorobowych, oferta powinna zawierac aneks zmieniajacy nazwy na zgodne z SIWZ. Wykonawca
ponosi odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego za kazdorazowe wystgpienie powaznego
zachorowania objetego przedstawionym w ofercie katalogiem, chyba ze pomiedzy dwiema (lub
wiecej) jednostkami chorobowymi zachodzi zwigzek przyczynowo skutkowy — w takim
przypadku Wykonawca ptaci tylko za jedno powaine zachorowanie. W okresie
odpowiedzialno$ci Wykonawcy Swiadczenie ztytutu wystgpienia tego samego powaznego
zachorowania moze by¢ wyptacone ubezpieczonemu tylko raz.

Minimalny zakres choréb objetych ochrong (zakres obligatoryijny dla waznosci oferty):

1) Anemia aplastyczna,

2) Bablowiec mézgu,

3) Borelioza,

4) Chirurgiczne leczenie choroby naczyn wierncowych by-pass,
5) Choroba Alzheimera,

6) Choroba Creutzfelda- Jakoba,

7) Choroba Huntingtona,

8) Choroba Lesniowskiego - Crohna,

9) Choroba Parkinsona,

10) Gruzlica,

11) Guz mdzgu,

12) Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie,
13) Niewydolnos¢ nerek,

14) Nowotwory ztosliwe,

15) Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu,
16) Oparzenia,

17) Operacja aorty,

18) Operacja zastawek serca,

19) Oponiak,

20) Porazenia (paraplegia i teraplegia),

21) Przeszczep narzadow,

22) Ropien mozgu,

23) Schytkowa niewydolnos¢ watroby,

24) Sepsa,

25) Stwardnienie rozsiane,

26) Spiaczka,

27) Tezec,

28) Transplantacja organdw,

29) Udar mdzgu,

30) Udar,

31) Utrata koniczyny wskutek choroby,

32) Utrata mowy,

33) Utrata stuchu,

34) Utrata wzroku,

35) Wscieklizna,

36) Zakazenie HIV jako powiktanie transfuzji krwi,
37) Zakazenie HIV wskutek petnienia obowigzkéw stuzbowych,
38) Zawat serca,
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19.

20.

39) Zgorzel gazowa,
40) Zator tetnicy ptucnej

Powazne zachorowanie Mationka -obejmuje wystgpienie (zdiagnozowanie) u matzonka
ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy, powaznego zachorowania. Powazne
zachorowanie — to stan chorobowy objety odpowiedzialnoscia Wykonawcy. W ofercie
Wykonawca powinien przedstawi¢ katalog oraz petne definicje stanéw chorobowych
lub specjalistycznych zabiegéw leczniczych objetych ochrong ubezpieczeniowa. Katalog
jednostek chorobowych powinien by¢ zgodny z funkcjonujgcymi u Wykonawcy w dniu sktadania
oferty OWU. W przypadku stosowania w OWU innych nazw wymienionych w SIWZ standéw
chorobowych, oferta powinna zawiera¢ aneks zmieniajgcy nazwy na zgodne z SIWZ. Wykonawca
ponosi odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego za kazdorazowe wystgpienie powaznego
zachorowania u matzonka objetego przedstawionym w ofercie katalogiem, chyba ze pomiedzy
dwiema (lub wiecej) jednostkami chorobowymi zachodzi zwigzek przyczynowo skutkowy —
w takim przypadku Wykonawca ptfaci tylko za jedno powazine zachorowanie. W okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy $wiadczenie ztytutu wystgpienia tego samego powaznego
zachorowania moze by¢ wyptacone ubezpieczonemu tylko raz.

Minimalny zakres choréb objetych ochrong (zakres obligatoryjny dla waznosci oferty):

1) Anemia aplastyczna,

2) Bablowiec mdzgu,

3) Chirurgiczne leczenie choroby naczyn wieficowych by-pass,
4) Choroba Creutzfelda- Jakoba,

5) Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie,
6) Niewydolnos¢ nerek,

7) Nowotwory ztosliwe,

8) Ropien mazgu,

9) Sepsa,

10) Tezec,

11) Udar,

12) Zakazenie HIV wskutek petnienia obowigzkow stuzbowych,
13) Zakazenie HIV jako powiktanie transfuzji krwi,
14) Zawat serca,

15) Zgorzel gazowa,

16) Utrata wzroku,

17) Oponiak,

18) Oparzenia,

19) Odkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu,
20) Transplantacja organdw,

21) Choroba Parkinsona,

22) Stwardnienie rozsiane.

Powazine zachorowanie dziecka — za wystgpienie powaznego zachorowania uznaje sie
ujawnienie lub zdiagnozowanie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej wymienionych
ponizej jednostek chorobowych W ofercie Wykonawca powinien przedstawic katalog oraz petne
definicje stanow chorobowych lub specjalistycznych zabiegdéw leczniczych objetych ochrong
ubezpieczeniowy. Katalog jednostek chorobowych powinien by¢ zgodny z funkcjonujgcymi
u Wykonawcy w dniu sktadania oferty OWU. W przypadku stosowania w OWU innych nazw
wymienionych w SIWZ stanéw chorobowych, oferta powinna zawiera¢ aneks zmieniajgcy nazwy
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na zgodne z SIWZ. Wykonawca wyptaci $wiadczenie z tytutu wystgpienia kazdego z powaznych
zachorowan u jednego Dziecka Ubezpieczonego jeden raz, tzn. tylko przy jego pierwszym
wystgpieniu.

Minimalny zakres choréb objetych ochrong (zakres obligatoryjny dla waznosci oferty):

1) Nowotwor,

2) Niewydolnos¢ nerek,

3) Catkowita utrata wzroku,

4)  Spiaczka,

5) Oparzenia,

6) Utrata mowy,

7) Utrata stuchu,

8) Utrata konczyn,

9) Dzieciece porazenie mdzgowe,
10) Dystrofia miesniowa,

11) Zespdt Down’a,

12) Mukowiscydoza,

13) Pneumokokowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
14) Przeszczep narzaddw,

15) Operacja zastawek.

Leczenie specjalistyczne — $wiadczenie wyptacone ubezpieczonemu w okreslonej kwocie
(zgodnie ztabelg Wykonawcy) w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego leczenia
specjalistycznego: chemioterapii lub radioterapii, terapii interferonowej, wszczepienia
kardiowertera (defibrylatora), wszczepienia rozrusznika serca, ablacji.

Operacje chirurgiczne — zabieg chirurgiczny, wykonany przez wykwalifikowanego lekarza
o specjalnosci zabiegowej, w znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym, niezbedny
z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawdéw choroby lub urazu,
w czasie trwania odpowiedzialnosci w stosunku do danego ubezpieczonego. Wykonawca ponosi
odpowiedzialnos¢ za operacje chirurgiczne wykonywane bez przeciecia powtoki skdérnej, metodg
laparoskopowg i endoskopowg, zamknietg oraz otwartg wymienione w katalogu operacji
chirurgicznych (prosimy o zatgczenie w ofercie katalogu operacji chirurgicznych). Liczba
kategorii/klas, wedtug ktorych operacje zostang podzielone i w zaleznosci od ktdrych
Wykonawca bedzie wyptacat swiadczenie nie moze by¢ mniejsza niz 3 (najciezsze, posrednie,
najlzejsze) gdzie za operacje najciezsze (najbardziej skomplikowane pod wzgledem medycznym)
wyptata Swiadczenia bedzie najwyisza., nie mniejsza niz wskazane sumy ubezpieczania
dla operacji chirurgicznych ( 1500 zt — Opcja Il, 1750 zt — Opcja lll, 2000 zt — Opcja IV, 2500 zt —
Opcja V, 3000 zt — Opcja VI, 4000 zt — Opcja VII. Dopuszcza sie podziat na wiekszg liczbe
kategorii/klas o ile podziat ten jest korzystniejszy niz zapis SIWZ. Wykaz operacji powinien
zawiera¢ minimum 500 operacji /zabiegdw chirurgicznych. Zamawiajgcy nie dopuszcza
wprowadzenia ograniczen wyptaty swiadczenia z tytutu ubezpieczenia operacji chirurgicznych
zwigzanych z minimalng dtugosciag koniecznego pobytu w szpitalu. Swiadczenie wyptacone
bedzie bez wzgledu na czas pobytu w szpitalu. W przypadku wykonania w okresie jednego
pobytu w szpitalu kilku operacji chirurgicznych, ktére pozostajg ze sobg w zwigzku, Wykonawca
wyptaci tylko jedno Swiadczenie, najwyzsze ze wzgledu na klasyfikacje zabiegu. Wykonawca
ponosi odpowiedzialnosc¢ za operacje chirurgiczne do wyczerpania sumy ubezpieczenia. W kazda
rocznice polisy suma ubezpieczenia ulega wznowieniu.
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23.

24,

25.

1.

Pobyt w szpitalu — pobyt na oddziale szpitalnym stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie stanu zdrowia ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem trwajacym
przez okres co najmniej 1 dnia lub chorobg trwajgcy przez okres co najmniej 3 dni, maksymalny
pobyt w szpitalu 180 dni (przy czym dni rozumiane jako kalendarzowe), zakres terytorialny caty
Swiat. Koszt ttumaczenia dokumentacji pobytu w szpitalu za granicg ponosi ubezpieczony.

Pobyt na OIOM/OIT - pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w pomieszczeniu przeznaczonym
wyltgcznie intensywnej opiece medycznej, trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 48 godzin
w okresie  odpowiedzialnoéci Wykonawcy. Swiadczenie wyptacane Ubezpieczonemu
jednorazowo w wysokosci okreslonej w OPZ. Przez pomieszczenie intensywnej opieki medycznej
nalezy rozumie¢ wyodrebniony organizacyjnie oddziat w strukturze szpitala, wyposazony
w sprzet umozliwiajgcy state monitorowanie podstawowych czynno$ci zyciowych oraz podjecie
czynnosci zastepczych w przypadku niewydolnosci narzadéw lub uktadéw ustroju. Swiadczenie
ubezpieczeniowe przystuguje Ubezpieczonemu jesli jest on uprawniony rdwnoczesnie
do swiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu.

Rekonwalescencja — swiadczenie wyptacane za trwajacy nieprzerwanie maksymalnie 30 dni,
bezposrednio po pobycie w szpitalu trwajgcym minimum 10 dni, pobyt na zwolnieniu lekarskim
wydanym przez ten szpital. Swiadczenie wyptacane za kazdy dzieh zwolnienia lekarskiego
maksymalnie za 90 dni rekonwalescencji w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy trwajgcym
miedzy rocznicami umowy ubezpieczenia. Wykonawca nie moze odmoéwic wyptaty swiadczenia
z tytutu pobytu w szpitalu powotujac sie na fakt, iz zajscie zdarzenia bedacego przyczyng pobytu
w szpitalu miato miejsce lub rozpoczeto sie przed poczatkiem odpowiedzialnosci z tytutu umowy
ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postepowania.

DOPUSZCZALNE ORAZ JEDYNE WYEACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Smieré ubezpieczonego

Wykonaweca nie wyptaca swiadczenia w razie zgonu ubezpieczonego bezposrednio w nastepstwie:

2.

1) dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru, w wyniku czynnego udziatu
w masowych rozruchach spotecznych,

2) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez niego czynu wypetniajgcego
ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa,

3) samobdjstwa ubezpieczonego popetnionego w okresie 2 lat od poczatku
odpowiedzialnosci w stosunku do tego ubezpieczonego,

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku

Wykonaweca nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki nieszczesliwych wypadkow, ktére powstaty:

1) w wyniku dziatan wojennych, aktéw czynnego udziatu w aktach terroru lub czynnego
udziatu w masowych rozruchach spotecznych,

2) podczas prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu, jezeli ubezpieczony nie
posiadat wymaganych prawem uprawnien,

3) podczas prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu przez ubezpieczonego
w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci, a takze po spozyciu narkotykdéw
lub innych srodkéw odurzajgcych,
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4)

w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez ubezpieczonego
przestepstwa,

5) w wyniku samookaleczenia lub w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez ubezpieczonego samobdjstwa,

6) jesli ubezpieczony pozostawat w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub
innych srodkéw odurzajgcych

7) w wyniku zatrucia spowodowanego spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub
innych srodkéw odurzajgcych,

8) w wyniku uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem oraz zabiegami leczniczymi, bez
wzgledu nato przez kogo byty wykonane, chyba ze chodzito o leczenie bezposrednich
nastepstw nieszczesliwego wypadku,

9) odpowiedzialnoscig Zaktadu Ubezpieczen, wramach ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw, nie sg objete choroby zawodowe i wszelkie inne choroby lub
stany chorobowe, nawet takie ktdre wystepujg nagle (np. choroby zakazne, zaziebienia,
zapalenie ptuc, zaktécenia cigzy i porodu).

3. Smierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego:

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki nieszczesliwych wypadkéw, ktdre powstaty
bezposrednio w nastepstwie:

1)

2)

7)

dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru, czynnego udziatu w masowych
rozruchach spotecznych,

prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnien, jesli
miato to wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku,

prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu, ktéry nie posiadat aktualnego badania
technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, jesli miato
to wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku,

prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu w stanie po spozyciu alkoholu lub w stanie
nietrzezwosci, jesli miato to wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku,

prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu w stanie pod wptywem narkotykdéw, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub sSrodkéw zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, jesli miato to wptyw na zajscie nieszczesliwego
wypadku,

w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez ubezpieczonego
przestepstwa, w wyniku samookaleczenia lub w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem
popetnienia przez ubezpieczonego samobdjstwa,

zatrucia spowodowanego spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub innych
srodkéw odurzajacych.

4, Smieré Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub krwotoku srédmoézgowego

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci jak w przypadkach wytgczenia odpowiedzialnosci z tytutu
zgonu ubezpieczonego.

5. Trwaly uszczerbek na zdrowiu na skutek nieszczesliwego wypadku
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Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci jak w przypadkach wytgczenia odpowiedzialnosci z tytutu
zgonu ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku.

6.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci jak w przypadkach wytgczenia odpowiedzialnosci z tytutu
zgonu ubezpieczonego.

7.

Smieré wspétmatzonka

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci w razie zgonu wspétmatzonka wskutek dziatarh wojennych,
aktow terroru lub udziatu w masowych zamieszkach spotecznych.

8.

Smieré wspétmatzonka wskutek nieszczesliwego wypadku

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki nieszczesliwych wypadkéw ktére powstaty
bezposrednio w nastepstwie:

1) dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru, czynnego udziatu wspdtmatzonka
w masowych rozruchach spotecznych,

2) prowadzenia przez wspétmatzonka pojazdu bez wymaganych prawem uprawnien, jesli
miato to wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku,

3) prowadzenia przez wspétmatzonka pojazdu w stanie po spozyciu alkoholu lub w stanie
nietrzezwosci, a takze pod wptywem narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, jesli
miato to wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku,

4) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez wspdétmatzonka
przestepstwa,

5) samookaleczenia lub w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
wspotmatzonka samobdjstwa,

6) zatrucia spowodowanego spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub innych
srodkéw odurzajacych,

7) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem oraz zabiegami leczniczymi, bez wzgledu
na to przez kogo byty wykonane, chyba ze chodzito o leczenie bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku.

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (wskutek nieszczesliwego wypadku, wskutek wypadku przy
pracy, wskutek wypadku komunikacyjnego, wskutek zawatu serca/krwotoku
srodmozgowego, pobytu ubezpieczonego narekonwalescencji, pobytu ubezpieczonego
w szpitalu na OIOM:

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za pobyt ubezpieczonego w szpitalu:

1) w wyniku dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub czynnego udziatu
ubezpieczonego w masowych rozruchach spotecznych,

2) w wyniku popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa,

3) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu:

a) jezeli ubezpieczony nie miat uprawnien, okreslonych w stosownych przepisach
prawa, do prowadzenia danego pojazdu,
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4)

5)

10)

11)

12)

13)

b) jezeli ubezpieczony byt w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci,
pod wptywem srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw
zastepczych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii,

gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw, sSrodkdéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowato to konieczno$¢ hospitalizacji.

w wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego
samobdjstwa,

w wyniku wszelkich zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien,

w wyniku choréb wynikajacych z obnizenia odpornosci organizmu w przebiegu zakazenia
wirusem HIV,

w zwigzku z wykonywaniem badan lekarskich lub diagnostycznych nie wynikajacych
z zachorowania, badan dawcéw narzaddw (z wyjgtkiem pobytéw pozostajgcych
w bezposrednim zwigzku z pobraniem narzadu), obserwacji na wniosek sgdu,

w wyniku cigzy, usuwania cigzy, porodu i potogu - poza przypadkami, gdy zdiagnozowano
cigze wysokiego ryzyka lub pordd o przebiegu patologicznym lub komplikacje potogu
stanowigce zagrozenie dla zycia kobiety,

w wyniku uszkodzen i nastepstw uszkodzen ciata i choréb powstatych na skutek aktow
terroru lub katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenie promieniami jonizujgcymi lub
skazenie chemiczne,

w wyniku operacji kosmetycznych lub plastycznych, wtym operacji zmiany ptci,
z wyjatkiem operacji niezbednych do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw lub
choroby nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialnosci Zaktadu Ubezpieczen.

w wyniku rehabilitacji z wytaczeniem pierwszej rehabilitacji koniecznej w celu usuniecia
nastepstw nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Zaktadu
Ubezpieczen,

w wyniku profesjonalnego uprawiania sportu lub uprawiania sportéw niebezpiecznych
takich jak: sporty walki, sporty motorowe imotorowodne, sporty hipiczne, sporty
lotnicze, wspinaczka wysokogdrska iskatkowa, speleologia, nurkowanie z aparatem
tlenowym, skoki do wody, skoki na linie.

10. Ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznej

Zaktad Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli koniecznosé przeprowadzenia operacji
chirurgicznej powstata:

1)

2)

3)

w wyniku dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub udziatu
ubezpieczonego w masowych rozruchach spotecznych,

w wyniku popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa,

Podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu:

a) jezeli ubezpieczony nie miat uprawnien, okreslonych w stosownych przepisach
prawa, do prowadzenia danego pojazdu,
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4)

5)

10)
11)

b) jezeli ubezpieczony byt w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci,
pod wptywem srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw
zastepczych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii.

gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw, sSrodkdéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisbw o przeciwdziataniu  narkomanii, aspowodowato to  koniecznos¢
przeprowadzenia operacji chirurgicznej.

w wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego
samobdjstwa,

bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzywaniem
narkotykow, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub $rodkéw
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, uzycia srodkéw
farmakologicznych bez wzgledu na zastosowang dawke,

w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub
diagnostycznymi, bez wzgledu nato przez kogo byly wykonane, chyba ze chodzito
o leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku..

w wyniku kataklizméw naturalnych,

w wyniku profesjonalnego uprawiania sportu lub uprawiania sportéw niebezpiecznych
takich jak: sporty walki, sporty motorowe imotorowodne, sporty hipiczne, sporty
lotnicze, wspinaczka wysokogdrska iskatkowa, speleologia, nurkowanie z aparatem
tlenowym, skoki do wody, skoki na linie.

w wyniku przewozu lotniczego wykonywanego przez nielicencjonowanego przewoznika,

jezeli ubezpieczony byt dawcg organdw.

11. Smieré dziecka

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku zgonu dziecka, ktéry nastgpit w wyniku dziatan
wojennych, aktow terroru lub udziatu w masowych rozruchach spotecznych.

12.  Smier¢ rodzicow i tesciow ubezpieczonego

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku zgonu rodzicéw lub tesciow ubezpieczonego,
ktdra nastgpita w wyniku dziatan wojennych, aktéw terroru lub udziatu w masowych rozruchach
spotecznych.

13. Osierocenie dziecka

Wykonaweca nie wyptaca swiadczenia w razie zgonu ubezpieczonego bezposrednio w nastepstwie:

1)

2)

3)

dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru, w wyniku czynnego udziatu
w masowych rozruchach spotecznych

w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez niego czynu wypetniajgcego
ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa

samobdjstwa ubezpieczonego ktére nastgpito po uptywie 6 miesiecy od momentu
przystgpienia do ubezpieczenia, Wykonawca wyptaca swiadczenie z tytutu osierocenia
dziecka w stosunku do oséb, ktére byly objete ochrong ubezpieczeniowg ztytutu
wczesniejszej umowy ubezpieczenia. Wykonawca odstgpi od ograniczenia
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odpowiedzialnosci wzgledem Ubezpieczonych ztytutu $mierci samobdjczej od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia (dotyczy wszystkich wczesniej Ubezpieczonych
w podmiotach wchodzacych w sktad Urzedu Marszatkowskiego przez okres co najmniej
2 lat).

14. Powazne zachorowania

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu powaznych zachorowan bedacych nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, jezeli powstaty bezposrednio:

1)

2)

3)

w nastepstwie dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru, czynnego udziatu
ubezpieczonego w masowych rozruchach spotecznych,

w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez ubezpieczonego czynu
wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa,

podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu jezeli ubezpieczony nie miat
uprawnied okreslonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego
pojazdu, jesli miato to wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku,

W nastepstwie prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu jezeli ubezpieczony byt
w stanie po spozyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykdw,
Srodkdow odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, jesli miato to wptyw na zajscie
nieszczesliwego wypadku,

w nastepstwie gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow,
Srodkdow odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, jesli miato to wptyw na zajscie
nieszczesliwego wypadku,

w wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego
samobdjstwa, bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu,
uzyciem narkotykdow, srodkédw odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, uzycia srodkéw
farmakologicznych bez wzgledu na zastosowang dawke,

w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub
diagnostycznymi, bez wzgledu nato, przez kogo byty wykonane, chyba Ze chodzito
o leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku.

W przypadku ryzyk niewymienionych powyiej Zamawiajacy dopuszcza stosowanie wytaczen
zapisanych w 0gdélnych Warunkach Ubezpieczenia Wykonawcy

KLAUZULE OBLIGATORYINE

1. Klauzula zbiegu roszczen. W przypadku, gdy zajscie zdarzenia powoduje powstanie
odpowiedzialnosci Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego z wiecej niz jednego ryzyka
ubezpieczonego, swiadczenie ze wszystkich ryzyk zostanie wyptacone w petnej wysokosci bez
zastosowania potracen.

2. Klauzula redukcji Swiadczen. Zamawiajacy nie dopuszcza pomniejszenia kwoty wyptaty
Swiadczenia z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wczesniej zostato wyptacone Swiadczenie
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z tytutu: Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku;
Trwatego uszczerbku nazdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca, krwotoku
srodmodzgowego, wylewu krwi do moézgu lub udaru mézgu, Ciezkiej choroby, Leczenia
specjalistycznego, Operacji chirurgicznych, Pobytu w szpitalu, Pobytu na OIOM.

3. Klauzula petnej ochrony ubezpieczeniowej. Zamawiajgcy nie dopuszcza ograniczenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowej w przypadku przekroczenia przez ubezpieczonego wieku 60 lat.
w zwigzku z powyzszym wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zaistnienia
nastepujacych ryzyk: pobyt ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby, nieszczesliwego
wypadku, operacji chirurgicznych, ciezkiej choroby, leczenia specjalistyczne, trwatego
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawatem serca, krwotokiem srédmézgowym, trwatego
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem.

4, Klauzula odpowiedzialnosci ztytutlu zgonu ubezpieczonego w wyniku samobdjstwa.
Jezeli samobdjstwo ubezpieczonego nastgpito po uptywie 6 miesiecy od momentu przystgpienia
do ubezpieczenia, Wykonawca wyptaca Swiadczenie ztytutu zgonu ubezpieczonego.
W stosunku do o0sdb, ktore byty objete ochrong ubezpieczeniowg z tytutu wczesniejszej umowy
ubezpieczenia, Wykonawca odstgpi od ograniczenia odpowiedzialnosci wzgledem
Ubezpieczonych z tytutu smierci samobdjczej od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia (dotyczy
wszystkich wczesniej Ubezpieczonych w jednostkach podlegtych Samorzagdowi Wojewddztwa
przez okres co najmniej 2 lat).

5. Klauzula Indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia. Zamawiajgcy wymaga zagwarantowania
ubezpieczonemu, ktory przestat byé pracownikiem mozliwosci dozywotniej, indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia. Taka samg mozliwos¢ kontynuacji ubezpieczenia majg
wspdtubezpieczeni.

KLAUZULE FAKULTATYWNE

1. Klauzula urodzenia dziecka z Apgar w przedziale punktowym 0-6.

W przypadku urodzenia sie dziecka Ubezpieczonemu, ktérego stan zostat okreslony w przedziale 5-6
punktow w skali Apgar wykonawca zobowigzuje sie do wyptaty jednorazowego s$wiadczenia
w wysokosci 1 500 zt.

W przypadku urodzenia sie dziecka Ubezpieczonemu, ktdrego stan zostat okreslony w przedziale 0-4
punktow w skali Apgar wykonawca zobowigzuje sie do wyptaty jednorazowego sSwiadczenia
w wysokosci 3 000 zt.

Przy ustalaniu punktacji w skali Apgar bierze sie pod uwage ocene dokonang w 5 minucie od chwili
urodzenia sie dziecka.

Swiadczenie zostanie wyptacone w przypadku urodzenia sie dziecka w okresie ubezpieczenia.

2. Klauzula rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznych o zabieg cesarskiego ciecia.

Wykonawca zobowigzuje sie do rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznych o zabieg cesarskiego
ciecia i wyptaty swiadczenia na poziomie 10% sumy ubezpieczenia z tytutu operacji chirurgicznych.

3. Klauzula rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznych o zabieg zwigzany zleczeniem
nieptodnosci.
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Wykonawca zobowigzuje sie do rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznych o zabieg zwigzany
z leczeniem nieptodnosci i wyptaty Swiadczenia na poziomie 10% sumy ubezpieczenia z tytutu operacji
chirurgicznych.

4, Klauzula rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznych o operacje, w ktérej ubezpieczony byt
dawcg organéw lub narzadodw.

Wykonawca zobowigzuje sie do rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznych o operacje, w ktérej
ubezpieczony byt dawcg organéw lub narzaddéw iwyptaty Swiadczenia na poziomie 10% sumy
ubezpieczenia z tytutu operacji chirurgicznych.

5. Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o nieszcze$liwe wypadki spowodowane
amatorskim uprawianiem sportow niebezpiecznych

Wykonawca rozszerza obligatoryjny zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢ za skutki
nieszczesliwych wypadkéw spowodowanych lub majacych miejsce w bezposrednim nastepstwie
amatorskiego uprawiania przez Ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw takich jak:

1) akrobatyka,

2) nurkowanie,

3) rafting,

4) narciarstwo zjazdowe,
5) snowbording,

6) alpinizm,

7) wspinaczka skatkowa,
8) kolarstwo gorskie,

9) speleologia,

10) baloniarstwo,

11) lotniarstwo,

12) szybownictwo,

13) lotnictwo,

14) skoki spadochronowe,

15) BASE jumping,

16) wyscigi samochodowe lub motocyklowe,
17) jazda gokartami,

18) jazda konna,

19) sporty motorowodne,

20) zeglarstwo srdodlgdowe, morskie lub oceaniczne,
21) kajakarstwo gorskie,

22) sporty walki,

23) bieganie z pokonywaniem przeszkdd,
24)  skoki na gumowej linie.

6. Klauzula wydtuzenia maksymalnego okresu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Wykonawca rozszerza zakres ochrony ubezpieczeniowej poprzez wydtuzenie maksymalnego okresu
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, za ktéry Wykonawca wyptaci swiadczenie do 210 dni w ciggu
kazdego roku trwania dodatkowej umowy ubezpieczenia.

7. Klauzula redukcji swiadczenia za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z przyczyn innych niz
choroba.
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Zamawiajgcy nie dopuszcza pomniejszenia redukcji kwoty wyptaty $wiadczenia z tytutu pobytu
w szpitalu z przyczyn innych niz choroba tj. powstatych w wyniku nieszczesliwego wypadku po np.
14 dniach pobytu. Wykonawca ustugi wyptaca Ubezpieczonemu Swiadczenie za kazdy dzien pobytu
w szpitalu w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia dodatkowego.

8. Klauzula $wiadczenia z tytutu kosztow leczenia poszpitalnego.

Wykonawca wyptaci dodatkowe swiadczenie z tytutu kosztdw leczenia poszpitalnego w przypadku
jednoczesnej wyptaty swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu Ubezpieczonego trwajgcego co najmniej
3 dni kalendarzowe. Swiadczenie wynosi kazdorazowo 300 zt (nie wiecej niz 3 razy w roku polisowym).
w rocznice polisy suma ubezpieczenia ulega wznowieniu.

9. Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o chorobe smiertelng Ubezpieczonego.

Wykonawca rozszerza obligatoryjny zakres ubezpieczenia o chorobe Smiertelng Ubezpieczonego.
Choroba $miertelna oznacza nieuleczalng chorobe Ubezpieczonego nie rokujgca przezycia przez
Ubezpieczonego okresu dtuzszego niz 12 miesiecy stwierdzong przez co najmniej 3 lekarzy. Wysokos¢
Swiadczenia wynosi 50% wysokosci $wiadczenia ztytutu $mierci Ubezpieczonego. W przypadku
przezycia przez Ubezpieczonego okresu diuzszego niz 12 miesiecy Ubezpieczyciel nie zazgda zwrotu
wyptaconego $wiadczenia. Ubezpieczyciel pomniejszy $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego
o wartos¢ wczesniej wyptaconego sSwiadczenia z tytutu choroby Smiertelne;j.

10. Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o Smierc¢ rodzicow itesciow Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Wykonawca rozszerza zakres ubezpieczenia o wyptate $wiadczenia z tytutu Smierci rodzica lub tescia
w wyniku nieszcze$liwego wypadku — sSwiadczenie ztego tytutu jest wyptacane w wysokosci
dwukrotnosci swiadczenia z tyt. $mierci rodzica/tescia z przyczyn innych niz nieszczesliwy wypadek.

11.  Klauzula wyptaty swiadczenia za zgon tesciow Ubezpieczonego po smierci wspétmatzonka.

Wykonawca wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie ztytutu $mierci tescia, po Smierci
wspotmatzonka/partnera zyciowego (pod warunkiem, ze ubezpieczony nie wszedt w nowy zwigzek
matzenski lub nie wskazat nowego partnera zyciowego w deklaracji zmian.

12.  Klauzula aktéw terroryzmu.

Wykonawca do zakresu ochrony ubezpieczeniowej wtacza zdarzenia powstate w bezposrednim
nastepstwie aktéw terroryzmu, przez ktére rozumie sie uzycie przemocy przez jakagkolwiek osobe lub
grupe oso6b, dziatajagcych samodzielnie lub w czyim$ imieniu lub w powigzaniu z jakakolwiek
organizacja lub rzadem, dokonywane z pobudek politycznych, wyznaniowych, ideologicznych,
z powodu przynaleznosci etnicznej, rasowej, z zamiarem wywarcia wptywu na wtadze panistwowa lub
administracyjng, powodujace dezorganizacje zycia publicznego lub skierowane przeciw spoteczenstwu
z zamiarem jego zastraszenia.

13. Klauzula odpowiedzialnosci ztytutu zgonu wspétmatzonka/partnera, dziecka w wyniku
samobdjstwa.

Jezeli samobdjstwo wspodtubezpieczonego nastgpito po uptywie 6 miesiecy od momentu przystgpienia
do ubezpieczenia, Wykonawca wyptaca $wiadczenie z tytutu zgonu wspétubezpieczonego. W stosunku
do oséb, ktére byly objete ochrong ubezpieczeniowg z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia.
Wykonawca odstgpi od ograniczenia odpowiedzialnosci wzgledem wspdtubezpieczonych z tytutu
$mierci samobdjczej od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia (dotyczy wszystkich wczesniej
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Ubezpieczonych w podmiotach wchodzacych wsktad Urzedu Marszatkowskiego przez okres
co najmniej 2 lat).

4.

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

Zamawiajgcy wymaga zagwarantowania w ramach Umowy ubezpieczenia grupowego kazdemu
Ubezpieczonemu, bez wzgledu na wiek, prawa do dozywotniej indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia po ustaniu stosunku prawnego taczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym
oraz okresie korzystania z urlopu wychowawczego lub bezptatnego jak réwniez w stosunku
do ubezpieczonego ktéry odbywa stuzbe wojskowa.

Staz wymagany do nabycia prawa do indywidualnej kontynuacji — 6 miesiecy (z uwzglednieniem
udokumentowanego stazu z , dotychczasowego” ubezpieczenia — pod warunkiem, ze zostata
zachowana ciggto$¢ ubezpieczenia). Whniosek o zawarcie ubezpieczenia indywidualnie
kontynuowanego musi by¢ ztozony najpdzniej przed uptywem 6 miesiecy, od optaty ostatniej
sktadki w ubezpieczeniu grupowym, z zastrzezeniem, iz w przypadku, gdy wniosek zostanie
ztozony w ciggu trzech miesiecy kontynuacja ubezpieczenia nie bedzie objeta karencja.

Minimalny zakres i wysoko$¢ Swiadczen w ubezpieczeniu indywidualnie kontynuowanym:

ZAKRES OCHRONY - obligatoryjny Swiadczenie jako % sumy ubezpieczenia
Smier¢ ubezpieczonego 100%
Smieré ubezpieczonego w wyniku NW — dodatkowo 100%
oprdcz swiadczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego ?
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komuni-
kacyjnego - dodatkowo oprécz $wiadczenia z tytutu 500%
(]

Smierci ubezpieczonego i Smieci ubezpieczonego
spowodowanej nieszczedliwym wypadkiem

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

4% sumy ubezpieczenia za kazdy 1 procent

uszczerbku

Smieré matzonka 50%
Smieré¢ matzonka w wyniku NW - — dodatkowo
oprocz Swiadczenia z tytutu Smierci matzonka 250%
Smier¢ dziecka 30%
Smier¢ rodzicow i tesciow 20%
Urodzenie sie dziecka 10%
Urodzenie sie martwego dziecka 20%
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 40%

Sktadka ubezpieczeniowa przy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia: miesieczna stopa
sktadki od kazdego tysigca sumy ubezpieczenia za jednego ubezpieczonego (stawka za kazdy

jeden tysigc sumy ubezpieczenia) — nie moze by¢ wyzsza niz 7 zt.
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Ubezpieczeni majg mozliwos¢ kontynuowania ubezpieczenia rodzinnego, minimum
do wysokosci sum ubezpieczenia jakie obowigzywaty ich w ubezpieczeniu grupowym.

INNE POSTANOWIENIA

W zakresie nieuregulowanym zapisami SIWZ, zastosowanie bedg miaty zapisy zawarte
w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia z tym, ze nie bedg one ogranicza¢ lub wytgczaé zapiséw
w SIWZ.

Wybrany Wykonawca na witasny koszt zorganizuje realizacje wszelkich procedur niezbednych
do zawarcia i obstugi ubezpieczenia.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej
dokumentacji medycznej. w przypadku braku akceptacji wysokosci orzeczonego w ten sposéb
trwatego uszczerbku na zdrowiu, ubezpieczonemu przystuguje prawo do ponownej weryfikacji
medycznej przed komisjg lekarska. Za komisje lekarska w rozumieniu niniejszych zapiséw, uznaje
sie rowniez badanie lekarskie.

Zamawiajgcy bedzie wykonywat obowigzki ubezpieczajgcego wynikajace z umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie zawartej z wybranym Wykonawcg, wramach czego Zamawiajacy
poprzez wyznaczonych przez siebie imiennie pracownikéw do obstugi tej umowy bedzie
wykonywat w szczegdlnosci nastepujgce czynnosci:

a) rzetelnie informowat pracownikdw o mozliwosci przystgpienia do grupowego
ubezpieczenia na zycie,

b) udostepniat na zgdanie oséb uprawnionych do przystgpienia do programu deklaracje
grupowego ubezpieczenia na zycie,

) zbierat od pracownikéw wypetnione i podpisane deklaracje przystgpienia do grupowego
ubezpieczenia na zycie,

d) sporzadzat wykaz osdéb po raz pierwszy przystepujacych do grupowego ubezpieczenia
na zycie,

e) sporzadzat wykaz oséb, za ktdre ubezpieczajgcy zaprzestat przekazywania sktadek
w danym miesigcu,

f) udzielat zainteresowanym pracownikom informacji o procedurze realizacji swiadczen
zumowy grupowego ubezpieczenia nazycie, atakie o wymaganych wtym celu
dokumentach.
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10.

ZADANIE 2

WARUNKI SZCZEGOLNE

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga ubezpieczenia zdrowotnego pracownikdéw Zamawiajgcego
oraz ich wspdétmatzonkow partneréw zyciowych i petnoletnich dzieci.

Ubezpieczenie jest dobrowolne. Osoby spetniajgce kryterium przynaleznosci do grupy moga
w dowolnym momencie trwania umowy przystepowac do ubezpieczenia.

Termin realizacji zamdwienia obejmuje okres 36 miesiecy.

Ubezpieczenie sktadaé sie bedzie z jednego zakresu ubezpieczenia. Opisany ponizej zakres
ochrony iwymagania to warunki minimalne. Jezeli w oferowanych ogdlnych warunkach
ubezpieczenia znajdujg sie zapisy korzystniejsze dla Zamawiajgcego to beda one miaty
zastosowanie.

Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania zaproponowanego zakresu ubezpieczenia
w hiezmienionym ksztatcie do korica okresu ubezpieczenia — niezaleznie od pdzniejszych zmian
w liczebnosci uczestnikéw w poszczegdlnych opcjach.

Zamawiajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia z zachowaniem 3-
miesiecznego okresu wypowiedzenia. Wykonawca zobowigzuje sie do Swiadczenia ustugi
grupowego ubezpieczenia przez caty okres wypowiedzenia, a Zamawiajacy do przekazania
naleznej sktadki za ten okres.

Polisy potwierdzajgce zawarcie umowy powinny by¢é wystawione odrebnie dla kazdej
z Jednostek.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci zawarcia umowy w innej formie niz polisa
ubezpieczeniowa.

Zgodnie z danymi o uczestnikach przetargu rozwigzanie umowy przez jedng jednostke, nie ma
wptywu na funkcjonowanie uméw zawartych przez pozostate jednostki.

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie wynikajagcym z umowy ubezpieczenia w odniesieniu
do kazdej z 0séb rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po
dniu ztozenia przez t3 osobe deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia pod warunkiem
przekazania za tg osobe Wykonawcy pierwszej sktadki.
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UBEZPIECZENI

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia majg pracownicy Zamawiajacego, ich matzonkowie,
partnerzy zyciowi oraz dzieci do 26 roku zycia.

Wykonawca zobowigzuje sie do przyjecia do ubezpieczenia wszystkich pracownikow
Zamawiajgcego oraz ich matzonkdéw, partneréw zyciowych do 69 roku Zzycia oraz dzieci
do 26 roku zycia, (uprawnionych) na podstawie imiennych deklaracji zgody, stanowigcych
standardowy dokument Wykonawcy dla tej czynnosci.

Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia osoby przebywajgce na zwolnieniach lekarskich,
urlopach macierzynskich, urlopach bezptatnych. Wykonawca moze uzalezni¢ przyjecie
do ubezpieczenia tych oséb od tego, czy sg one ubezpieczone w dotychczas funkcjonujacej
umowie.

Wykonawca zobowigzuje sie do przyjecia do ubezpieczenia cztonkdédw rodzin ubezpieczonego
w zakresie identycznym z zakresem ubezpieczenia Pracownikéw.

Ubezpieczenie obejmuje ochrong wszystkich przyjetych do ubezpieczenia do ukonczenia przez
nich 69 roku zycia.

Matzonek, partner zyciowy pracownika oraz dziecko pracownika moze przystgpi¢ do pakietu
dedykowanego dla rodziny pracownika.

Ubezpieczeniem mogg by¢ objeci cztonkowie rodzin pracownikéw jezeli do ubezpieczenia
przystapit przede wszystkim sam pracownik.

KARENCIA

Zamawiajgcy wymaga braku karencji dla oséb obecnie ubezpieczonych oraz nowo zgtoszonych,
jezeli przystgpity one do ubezpieczenia poprzez ztozenie deklaracji uczestnictwa przed uptywem
3-ch miesiecy liczonych od daty:

rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia,

nawigzania stosunku prawnego, jezeli stosunek prawny Ubezpieczajgcego z Ubezpieczonym
powstat po rozpoczeciu ochrony ubezpieczeniowej,

zawarcia zwigzku matzenskiego,

urodzenia sie lub przysposobienia dziecka —w przypadku dziecka pracownika,

powrotu z urlopu macierzynskiego/tacierzynskiego, wychowawczego oraz bezptatnego przez
pracownika, wspotmatzonka/partnera, dziecko.

Dla osdb, ktore przystapig do ubezpieczenia po uptywie trzech miesiecy od daty wprowadzenia
ubezpieczenia lub po uptywie trzech miesiecy od daty uzyskania uprawnienia przystgpienia
do ubezpieczenia, mogg obowigzywa¢ okresy karencji zgodnie zogdlnymi warunkami
ubezpieczenia Wykonawcy.
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Zamawiajacy nie dopuszcza zgdania przez Wykonawce, wypetniania ankiet i kwestionariuszy
medycznych, ani zadnych innych form oceny stanu zdrowia pracownikéw i cztonkéw ich rodzin
przystepujacych do ubezpieczenia przez caty okres umowy ubezpieczenia.

Klauzula ryzyka istniejgcego (Pre existing). Wykonawca obejmuje ochrong ubezpieczeniowg
skutki stanow chorobowych oraz wypadkéw, ktére zostaty stwierdzone lub zaszty przed
poczatkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy, powodujgcych nabycie przez ubezpieczonego
prawa do swiadczenia w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy. Zapisy te majg zastosowanie
w odniesieniu do petnego zakresu ochrony ubezpieczeniowej, u wszystkich ubezpieczonych,
ktérzy przystgpili do ubezpieczenia wciggu 3 miesiecy od daty poczatkowej umowy
ubezpieczenia lub w ciggu 3 miesiecy od daty zatrudnienia.

SKtADKA

Pracownik przystepujac do ubezpieczenia wyrazi zgode nacomiesieczne potrgcenie przez
zamawiajgcego skfadki na ubezpieczenie z jego wynagrodzenia.

Sktadka ubezpieczeniowa za cztonkdw rodziny (matzonek, partner zyciowy, dziecko) optacana
bedzie z wynagrodzenia pracownika.

Sktadka na ubezpieczenie pfatna bedzie przez okres realizacji zamdwienia w okresach
miesiecznych.

Jednostkowe sktadki miesieczne a tym samym cena oferty, sg wigzgce przez caty okres realizacji
zamoéwienia i nie podlegajg waloryzacji.

Wysokos¢ optaconej sktadki bedzie w kazdym miesigcu iloczynem zaproponowanej sktadki
za ubezpieczenie jednej osoby oraz liczby oséb ubezpieczonych.

Pierwsza i kolejna sktadka ptatna jest nie pdzniej niz do 15 dnia miesigca kalendarzowego,
za ktory jest nalezna ochrona. Jezeli termin pfatnosci przypada na dzien wolny od pracy,
naleznos¢ wymaga jest dnia kolejnego.

Za date pfatnosci sktadki uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Nieoptacenie przez Zamawiajgcego sktadki w catosci lub czesci w przewidzianym terminie
nie powoduje ustania odpowiedzialnosci Wykonawcy. Wykonawca w takim przypadku:

1) Informuje Zamawiajgcego o zaistniatej sytuacji w sposdb bezposredniego kontaktu
telefonicznego i mailowego.

2) wzywa Zamawiajacego do opfacenia zalegtosci, wskazujagc co najmniej 14-dniowy
dodatkowy termin optacenia zalegtosci.

REALIZACIA UMOWY

Wykonawca zobowigzuje sie $wiadczyé Ustugi z nalezytg starannoscig z uwzglednieniem
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami, srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia choréb przy wykorzystaniu specjalistycznej aparatury medycznej, przestrzegajac etyki
zawodowej oraz obowigzujgcych przepiséw.
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Wykonawca zobowigzuje sie do Swiadczenia Ustug z poszanowaniem godnosci osobistej
Pacjenta, z dbatoscig o jego ogdlny stan zdrowia (w szczegdlnosci poprzez zalecanie $wiadczen
zdrowotnych w przypadkach niezgtoszonych przez Pacjenta, a dostrzezonych przez lekarzy lub
inny personel medyczny), z poszanowaniem praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych
przepisOw prawa, a w szczegdlnosci Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. Nr 159, poz. 742 ze zm.).

Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych przepisdw prawa dotyczgcych
prowadzenia dokumentacji medycznej. Na kazde zgdanie Pacjenta, Wykonawca zobowigzany
jest wydaé mu niezwtocznie kopie petnej dokumentacji medycznej.

Wykonawca zapewni Swiadczenie Ustug przez lekarzy uprawnionych do wystawiania recept
na leki i wyroby medyczne refundowane ze srodkéw publicznych. W przypadku kontynuacji
leczenia Wykonawca umozliwi wystawianie recept przez lekarza prowadzacego.

Wykonawca zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistéw lub
w zakresie innych swiadczen (w tym diagnostycznych lub rehabilitacyjnych) takze na podstawie
skierowan wydanych przez lekarzy z innych podmiotdow leczniczych.

Wykonawca zobowigzuje sie, ze swiadczy¢ bedzie Ustugi bez ograniczern w stosunku do oséb
z wadami wrodzonymi, chorych nachoroby przewlekte, jak tez choroby rozpoczete przed
zawarciem niniejszej Umowy, a takze w stosunku do kobiet w cigzy i cigzy zagrozone;j.

Wykonawca zobowigzuje sie, ze wyniki badan diagnostycznych bedg mogty by¢ odbierane przez
Pacjentow w Placowce Medycznej, w ktérej byly wykonywane, atakze w kazdej Placédwce
Wykonawcy — jesli badania byty wykonywane w Placéwce Wykonawcy.

RAPORTY

Wykonawca zobowigzuje sie do przygotowywania i wydawania Zamawiajgcemu:

1) rocznych ikwartalnych raportdw o udzielonych $wiadczeniach zzakresu Ustug
Medycznych (Raporty o Ustugach Medycznych) — niezwtocznie (nie dtuzej niz w terminie
14 dni), na zgdanie Zamawiajacego,

2) z podziatem na poszczegdlne jednostki Zamawiajgcego (jesli umowa dotyczy kilku
jednostek)

Wykonawca zobowigzuje sie do wydawania Zamawiajgcemu Raportow o Ustugach Medycznych
do 15-go dnia miesigca, nastepujacego po zakonczeniu danego kwartatu kalendarzowego,
w formie pisemnej lub w formie elektronicznej.

Raporty o Ustugach Medycznych wskazywac¢ bedga zbiorczo dla danego okresu:

1) liczbe Pacjentéw, ktdrym udzielono $wiadczen zdrowotnych,

2) liczbe Pracownikéw, ktérym udzielono swiadczen zdrowotnych,

3) liczbe posiadaczy zakresu dla cztonkédw rodzin, ktédrym udzielono tych s$wiadczen
zdrowotnych,

4) wykaz udzielonych s$wiadczen (z wyszczegdlnieniem wizyt/konsultacji lekarskich oraz
badan diagnostycznych),

5) liczbe udzielonych swiadczen z podziatem na poszczegdlne miejscowosci w ktérych byty
udzielone.
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TERMIN SWIADCZENIA UStUG MEDYCZNYCH

Z zastrzezeniem postanowien ponizszych Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia Ustug
Medycznych w godzinach otwarcia Placowek Medycznych (jednak nie krdcej niz przez 8 godzin
dziennie w Dni Robocze pomiedzy godzing 7 — 20.

Wykonawca zobowigzany jest udziela¢ narzecz Ubezpieczonych s$wiadczern zdrowotnych
w ramach wizyt domowych. Wykonawca zwolniony bedzie z obowigzku udzielenia swiadczenia
zdrowotnego w ramach wizyty domowej, jezeli:

1) jego udzielenie bytoby sprzeczne z przepisami,

2) w danym czasie Wykonawca na okreslonym obszarze — z wykorzystaniem Placowek
Medycznych, Placéwek Wykonawcy lub Placdwek Wspdtpracujgcych nie udziela takich
Swiadczen zdrowotnych w ramach wizyt domowych na rzecz oséb trzecich;

3) ciezar wykazania okolicznosci, o ktédrych mowa w punktach poprzedzajacych spoczywa
na Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzuje sie, ze zapewni nieprzerwanie $wiadczenie Ustug Medycznych: przez
lekarzy:

1) internistdw we wszystkie Dni Robocze przez nie mniej niz 8 godzin dziennie pomiedzy
godzinami 7-20 oraz w soboty przez nie mniej niz 4 godziny pomiedzy godzinami 8-16,

2) lekarzy specjalistéw, w Dni Robocze przez nie mniej niz 8 godzin dziennie pomiedzy
godzinami 7-20.

Wykonawca zobowigzuje sie, ze: czas oczekiwania na przyjecie Pacjenta przez :

1) Lekarza interniste nie bedzie wynosit wiecej niz 1 Dziert Roboczy od chwili zgtoszenia przez
Pacjenta zamiaru skorzystania z Ustugi Medycznej,

2) lekarzy specjalistow nie bedzie dtuzszy niz 7 Dni Roboczych od chwili zgtoszenia przez
Pacjenta zamiaru skorzystania z Ustugi Medycznej.

W przypadku gdy Pacjent zamierza skorzystac z ustug imiennie wskazanego przez niego lekarza
udzielajgcego swiadczen w Placéwce Medycznej, czas oczekiwania na przyjecie przez niego
Pacjenta moze by¢ dtuiszy od wskazanego w ustepie poprzedzajagcym, jednak w zadnym
wypadku o nie wiecej niz 20 Dni Roboczych, zzastrzezeniem, ze termin ten moze ulec
przesunieciu w przypadkach niezaleznych od Wykonawcy (np. choroby, urlopu lekarza); w takich
przypadkach Wykonawca zobowigzany jest umozliwi¢ skorzystanie przez Pacjenta z ustug
danego lekarza niezwtocznie po ustaniu takiej przeszkody.

Wykonawca zobowigzuje sie, ze w wypadkach nagtych, wymagajacych pilnego kontaktu
z lekarzem, Pacjent przyjmowany bedzie bezzwtocznie wtym samym dniu przez lekarza
dyzurnego w kazdej Placdwce Medycznej lub innym miejscu, w ktérym Wykonawca udziela
Swiadczen zdrowotnych.

Wykonawca zobowigzuje sie do przyjmowania zgtoszen (zapisywania) zamiaru skorzystania
przez Pacjentow z Ustugi Medycznej (w szczegdlnosci zapisdw na wizyty i konsultacje lekarskie)
nieprzerwanie przez 24 godziny, telefonicznie poprzez infolinie Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzuje sie do przyjmowania zgtoszen i zapisywania Pacjentdw na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych przewidzianych Umowg, w szczegdlnosci zapisywania na wizyty
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i konsultacje lekarskie na konkretne godziny, przy czym zobowigzuje sie, ze ewentualny czas
op6znienia nie przekroczy 30 minut.

Wykonawca zobowigzany jest informowac¢ Pacjentéw — telefonicznie lub sms-em na dzien przed
umoéwionym terminem — o umoéwionych terminach s$wiadczeniu Ustug, atakie wszelkich
ewentualnych przeszkodach w ich swiadczeniu (w szczegdlnosci przeszkodach w umdwionych
wizytach, konsultacjach lekarskich lub badaniach).

MIEISCE SWIADCZENIA UStUG, PLACOWKI MEDYCZNE

Wykonawca zobowigzuje sie do Swiadczenia Ustug Medycznych, Ustug Stomatologicznych
w Placéwkach Medycznych.

Wykonawca jest zobowigzany do wykonywania przedmiotu Umowy w pomieszczeniach
odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym w odpowiednich przepisach prawa, wyposazonych
w aparature i sprzet medyczny posiadajgcy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty
potwierdzajgce dopuszczenie aparatury isprzetu medycznego do uzytku oraz dokumenty
potwierdzajgce dokonanie aktualnych przeglagdéw wykonanych przez uprawnione podmioty.

Wykonawca zobowigzuje sie, ze Ustugi Medyczne $wiadczone bedg w:

1) Placowkach Wykonawcy — w zakresie, w jakim w danej placdwce udzielane sg osobom
trzecim $wiadczenia zdrowotne oraz

2) Placéwkach Wspétpracujacych — w zakresie, w jakim swiadczenia zdrowotne w danej
placowce udzielane sg osobom trzecim na zlecenie Wykonawcy.

Wykonawca zapewni dostep do placéwek medycznych naterenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w szczegdélnosci w Toruniu, Bydgoszczy, Inowroctawiu i Wtoctawku, w ktdrych
ubezpieczone osoby bedg mogty korzystaé ze swiadczen.

. Wykonawca zobowigzuje sie do przekazania wykazu wszystkich placéwek medycznych aktualnych
w dniu sktadania oferty z wyszczegdlnieniem woj. kujawsko- pomorskiego.

. Wykonawca zobowigzuje sie Zamawiajgcemu do aktualizowania wykazu placéwek i przekazywania
go w formie elektronicznej osobom wskazanym przez Zamawiajgcego do obstugi tej umowy.

DEFINICIE

Definicje wymienione ponizej majg pierwszeAstwo przed zapisami ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia Wykonawcy.

Dni Robocze — wszystkie dni, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

Ubezpieczony - osoba fizyczna, pracownik Zamawiajacego, jego wspétmatzonek, partner
zyciowy lub dziecko (uprawnieni), ktérzy sg objeci ochrong ubezpieczeniows.

Ubezpieczajacy - Jednostki Organizacyjne, ktore zawierajg Umowe dobrowolnego, grupowego
ubezpieczenia w imieniu ubezpieczonych pracownikéw, ich wspoétmatzonkdow, partneréw
zyciowych oraz dzieci.
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10.

Deklaracja przystapienia - pisemne oswiadczenie woli pracownika jednostki organizacyjnej
Zamawiajgcego, o przystgpieniu do ubezpieczenia. Deklaracja przystgpienia zawiera
podstawowe dane osoby deklarujgcej cheé przystagpienia do ubezpieczenia, ze wskazaniem
uposazonych (gdy taka jest wola skfadajgcych deklaracje), bez wymogu wypetnienia
szczegbtowe] deklaracji o przebytych chorobach iinnych danych o charakterze Pracownik ma
prawo ztozy¢ deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia, w kazdym czasie trwania umowy, pod
warunkiem jednak, ze w chwili przystgpienia ma nie mniej niz 18 lat i nie wiecej niz 69 lat.
Poczatek odpowiedzialnosci wykonawcy nastepuje pierwszego dnia nastepnego miesigca po
miesigcu, w ktédrym pracownik ztozyt deklaracje.

Deklaracja zmian - informacja ubezpieczonego o zmianie danych podanych wykonawcy
w deklaracji przystgpienia.

Pracownik jednostki organizacyjnej - osoba fizyczna zatrudniona w jednostce organizacyjnej
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na podstawie uméw o prace, aktu powotania,
mianowania, w petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy oraz umoéw cywilnoprawnych.

Wspoétmatzonek — osoba pozostajgca z ubezpieczonym pracownikiem w zwigzku matzeriskim
w stosunku do ktdrego nie zostata na dzien zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg
orzeczona separacja.

Partner zyciowy - wskazana imiennie w pisemnej deklaracji przystgpienia ubezpieczonego
osoba (tej samej badZz przeciwnej ptci) stanu wolnego, nie bedaca w zwigzku matzenskim,
niespokrewniona z ubezpieczonym, prowadzaca znim wspdlne gospodarstwo domowe.
Jedynym potwierdzeniem przez ubezpieczonego faktu bycia w zwigzku partnerskim jest
wskazanie partnera zyciowego w deklaracji przystgpienia. Wykonawca nie moze zgdac zadnych
dodatkowych potwierdzen bycia w zwigzku partnerskim. Warunkiem zgtoszenia partnera jest
stan wolny ubezpieczonego; zgtoszenie badz zmiana partnera wymaga formy pisemnej i mozliwa
jest jedynie w dacie przystgpienia do ubezpieczenia lub wrocznice polisy; ochrong
ubezpieczeniowq jako partner moze byé objeta wytacznie jedna osoba. Partner zyciowy nabiera
takich samych prawa jak Wspétmatzonek.

Dziecko: pod pojeciem dziecko nalezy rozumieé¢ dziecko wtasne lub przysposobione, a takze
pasierbdw ubezpieczonego (jezeli nie zyje ojciec lub matka). Ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje dzieci od urodzenia do ukonczenia przez dziecko 26 roku zycia lub bez wzgledu na wiek
w razie catkowitej niezdolnosci dziecka do pracy. Niezdolnos¢ do pracy powinna zostacé
stwierdzona przez odpowiedni organ rentowy.

ZAKRES SWIADCZONYCH UStUG

Ustugi maja by¢ swiadczone w minimalnym zakresie opisanym ponizej:

1.

Nielimitowane konsultacje lekarskie w ramach opieki podstawowej, realizowane we wszystkich
placowkach medycznych udostepnionych przez Wykonawce:

1) internista,
2) lekarz rodzinny,
3) pediatra.

Nielimitowane konsultacje lekarskie specjalistyczne z wyjatkiem psychologa i psychiatry —
ograniczenie do 4 wizyt wciggu roku polisowego; realizowane bez skierowan w zakresie
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wymienionym ponizej,

we wszystkich placéwkach

Wykonawce:

1) alergolog,

2) anestezjolog,

3) chirurg ogélny,
4) chirurg naczyniowy,
5) chirurg onkolog,
6) dermatolog,

7) diabetolog,

8) endokrynolog,
9) gastroenterolog,
10) gastrolog,

11) ginekolog,

12) hematolog,

13) kardiolog,

14) laryngolog,

15) nefrolog,

16) neurochirurg,
17) neurolog,

18) okulista,

19) onkolog,

20) ortopeda,

21) pulmonolog,
22) psycholog,

23) psychiatra,

24)  rehabilitant,

25) reumatolog,

26) urolog.

medycznych udostepnionych przez

Badania laboratoryjne na podstawie skierowania od lekarza w zakresie opisanym ponizej:

1)

hematologiczne i uktadu krzepniecia:

- bezptatne i bez limitu:

2)

e  czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji/czas kaolinowo-kefalinowy (APTT),

e  czas protrombinowy (PT),
e fibrynogen (FIBR),

e  morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw,

o morfologia krwi bez rozmazu,

e  hematokryt,

e odczyn opadania krwinek czerwonych (OB),
o |eukocyty,

o ptytki krwi,

o retikulocyty.

biochemiczne:
- bezptatne i bez limitu:
e albuminy,
e aminotransferaza alaninowa(ALT),
e aminotransferaza asparaginianowa (AST),
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e amylaza,

e Dbiatko catkowite,

e biatko C-reaktywne (CRP),

e bilirubina bezposrednia,
bilirubina catkowita,

chlorki (CI),

e cholesterol catkowity,

e cholesterol HDL,

e cholesterol LDL,

e czynnik reumatoidalny (RF),
e dehydrogenaza mleczanowa (LDH),
o fosfataza alkaliczna (AP),

e fosfataza kwasna catkowita,
o fosfataza sterczowa,

e gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP),
e glukoza,

¢ hemoglobina glikowana (HbA1C),
e kinaza fosfokreatynowa,

e kreatynina,

e kwas moczowy,

e mocznik,

e potas (K),

e lipidogram,

e proteinogram,

e sbd (Na),

e test obcigzenia glukozg,

e triglicerydy,

e wapn catkowity (Ca),

e 7elazo — catkowita zdolnos¢
e wigzania (TIBC),

e 7elazo (Fe).

Pozostate 20% znizki:
e antygen swoisty dla stercza — PSA catkowite,
e ferrytyna,
e transferyna.

3)hormonalne,
- bezptatne i bez limitu:
e hormon tyreotropowy (TSH).

Pozostate — 20 % znizki
e aldosteron,
e dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS),
e estradiol,
e hormon adrenokortykotropowy (ACTH),
e hormon folikulotropowy (FSH),
e hormon luteinizujacy (LH),
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e kortyzol,

e osteokalcyna,

e parathormon (PTH),

e progesteron,

prolaktyna (PRL),

testosteron,

e trijodotyronina catkowita (TT3),
e trijodotyronina wolna (fT3),

e tyroksyna catkowita (TT4),

e tyroksyna wolna (fT4)

4) markery nowotworowe,
- bezptatne i bez limitu:
e antygen CA 125 (CA 125)
e antygen CA 15-3 (15-3)
e antygen CA 19-9 (CA 19-9)
e antygen karcynoembrionalny (CEA)
e antygen swoisty dla stercza (PSA catkowity)
e alfa- fetoproteina (AFP)

5)serologiczne i immunologiczne,
- bezptatne i bez limitu:
e antygen HBs,
e antystreptolizyna O (ASO),
e oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, O, Rh(D) z oceng hemolizyn,
e odczyn Waalera-Rosego,
e odczyn VDRL (USR/RPR),
e przeciwciata przeciw HBs.

Pozostate — 20 % znizki
e immunoglobulina E catkowite (IgE),
e przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO),
e przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (ATG).

6) Wirusologiczne:
- 20 % znizki i bez limitu:
e antygen HBe,
e przeciwciatfa przeciw HBe,
e przeciwciata przeciw HCV,
e przeciwciata przeciw HIV,
e przeciwciata przeciw rubella (rézyczka) (1gG, 1gM),
e przeciwciata przeciw toksoplazmoza gondii (1gG, 1gM),
e przeciwciata przeciw mononukleozie zakaznej/ EBV (IgM).

7) moczu:
- bezptatne i bez limitu:
e amylaza w moczuy,
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e badanie ogélne moczu (profil),
e  biatko w moczu,

e glukoza w moczu,

e kreatynina w moczu,

e wapn w moczu.

8) katu:
- bezptatne i bez limitu:
e badanie ogdlne katu,
e krew utajona w kale,
e pasozyty/ jaja pasozytow w kale.

9) posiewy i bakteriologia:
- bezptatne i bez limitu:
e posiew z gardta,
e posiew z rany,
e posiew z moczu z antybiogramem,
e posiew katu ogdlny,
e posiew katu w kierunku Salmonella-Shigella.
Inne:
- bezptatne i bez limitu:
e cytologia wymazu z szyjki macicy (z wytgczeniem cytologii ptynnej),
e biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG (z mozliwoscig wykonania badania
histopatologicznego),
e skérne testy alergiczne — panel pokarmowy,
e skérne testy alergiczne — panel wziewny,
o skorne testy alergiczne — panel mieszany.
e urografia

Badania diagnostyczne oraz specjalistyczne testy diagnostyczne (na podstawie skierowania
od lekarza)

1) Cytologia,
2) RTG:
- bezptatne i bez limitu:

e RTG czaszki,

e RTG okolicy czotowej,

e RTG zuchwy,

e RTG szczeki,

e RTG zatok nosa,

e RTG nosa,

e RTG oczodotu,

e RTG okolicy nadoczodotowej,
RTG spojenia zuchwy,
RTG okolicy jarzmowo-szczekowej,
RTG krtani,
RTG przewodu nosowo-tzowego,
e RTG nosogardzieli,
e RTG gruczotéw slinowych,
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e RTG okolicy tarczycy,

e RTG jezyczka,

e RTG tkanek miekkich klatki piersiowej,

e RTG kregostupa (catego, szyjnego, piersiowego, ledzwiowo-krzyzowego), RTG barku,

e RTG fopatki,
e RTG mostka,
e RTG zeber,

e RTG stawow,

e RTG ramienia,

e RTG fokcia,

e RTG przedramienia,
e RTG nadgarstka,

e RTG dtfoni,

e RTG palca,

e RTG konczyny gornej,
e RTG konczyny dolnej,
e RTG miednicy,

e RTG biodra,

e RTG uda,

e RTG kolana,

e RTG podudzia,
e RTG kostki,

e RTG stopy,

e RTG przeglagdowe jamy brzusznej,
e mammografia,
e urografia (zdjecie nerek, moczowoddw i pecherza),
o wlew doodbytniczy.
3) USG:

- bezptatne i bez limitu:

e USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne,

e  USG gruczotu krokowego transrektalne,

e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne,

e USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne),

e USG scriningowe ginekologiczne,

e USG miednicy matej,

e USG piersi,

e USG przeglagdowe jamy brzusznej i przewodu pokarmowego (trzustki, watroby, drég
26tciowych, zotadka, dwunastnicy),

e USG uktadu moczowego (nerek, moczowodoéw, pecherza moczowego),

e USG tarczycy,

e USG miesni,

e USG stawdw biodrowych,

e USG stawdw kolanowych,

o USG stawdw tokciowych,

e USG stawdw skokowych,

e USG stawdéw barkowych,

e USG drobnych stawodw i wiezadet,
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USG Sciegna,
USG weztéw chtonnych,

e  USG krtani,

e USG nadgarstka,

e USG palca,

e USG tkanek miekkich,
o USG cigzy.

Pozostate — 20 % znizki
e echokardiografia (ECHO),
USG dopplerowskie naczyni jamy brzusznej,
USG dopplerowskie szyi,
USG dopplerowskie konczyn.

4) EKG,
- bezptatne i bez limitu:
e EKG spoczynkowe,
e Spirometria,
Pozostate — 20 % znizki
e EKG — pomiar catodobowy metoda Holtera,
e EKG — préba wysitkowa,
e pomiar catodobowy ci$nienia tetniczego (metodg Holtera cisnieniowego),
e EEG - encefalografia w trybie czuwania (z wytgczeniem EEG we
e $nie, EEG biofeedback, video EEG),
e EMG — elektromiografia,
e densytometria kregostupa,
e densytometria kosci udowej,
e densytometria kosci obu rak,
e audiometria tonalna,
e audiometria impedancyjna (tympanogram).

5) Badania endoskopowe (z mozliwoscig wykonania badania histopatologicznego),
- bezptatne i bez limitu:
e gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna (z mozliwoscig wykonania testu
ureazowego),
e sigmoidoskopia,
e rektoskopia,
e kolonoskopia.

6) Tomografia komputerowa, i Rezonans magnetyczny
- bezptatne i bez limitu:
o gtowy (przysadki, zatok, oczodotéw, kosci skroniowych, szyi, krtani, uszu),
e tkanek miekkich szyi,
o klatki piersiowej,
e jamy brzusznej,
e miednicy,
e kosci,
e stawow,
e kregostupa (szyjnego, piersiowego, ledZzwiowego),
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konczyny gérnej i dolnej (reki, ramienia, przedramienia,
nadgarstka, uda, podudzia, stopy).

Zabiegi ambulatoryjne (zabiegi wykonywane w warunkach ambulatoryjnych przez lekarza
lub pielegniarke podczas lub po konsultacji lekarskiej) w placdwkach udostepnionych przez
Wykonawce,

1)

Internista - ptukanie uszu, zaktadanie cewnikéw, zdejmowanie szwdw, unieruchamianie
tymczasowe w urazach narzadu ruchu, usuwanie woskowiny zuszu, pobieranie
materiatdw do badan mikrobiologicznych, opatrzenia nagtych drobnych urazéw (rany,
skrecenia, zwichniecia, nieskomplikowane ztamania), opatrzenia oparzen i odmrozen z ich
ewentualnym dalszym leczeniem, usuniecie kleszcza.

Pediatra - ptukanie uszu, zaktadanie cewnikéw, zdejmowanie szwdéw, unieruchamianie
tymczasowe w urazach narzadu ruchu, usuwanie woskowiny zuszu, pobieranie
materiatdw do badan mikrobiologicznych, opatrzenia nagtych drobnych urazéw (rany,
skrecenia, zwichniecia, nieskomplikowane ztamania), opatrzenia oparzen i odmrozen z ich
ewentualnym dalszym leczeniem, usuniecie kleszcza.

Ginekolog - leczenie nadzerek metodg elektrokoagulacji lub krioterapii, prowadzenie
cigzy, pobieranie materiatow do badan cytologicznych i mikrobiologicznych, USG piersi.

Chirurg - nacinanie ropnia, szycie rany, leczenie wrosnietego paznokcia, wycinanie zmian
skérnych z medycznymi wskazaniami do usuniecia, pobranie wycinkéw i materiatow
do badania histopatologicznego, leczenie owrzodzen skérnych, leczenie oparzen
(w stanach umozliwiajacych leczenie ambulatoryjne), leczenie odmrozen (w stanach
umozliwiajgcych leczenie ambulatoryjne).

Okulista - wyjecie ciata obcego z oka, badanie dna oka, badanie ostrosci widzenia,
ptukanie drég tzowych, badanie pola widzenia, mierzenie cisnienia gatkowego.

Otolaryngolog - ptukanie uszu, naktuwanie btony bebenkowej i pobieranie materiatu
do badan, przedmuchiwanie trabki stuchowej, usuniecie ciata obcego z ucha, usuniecie
ciata obcego znosa lub gardta, postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa,
opatrunek uszny z lekiem.

Urolog - zaktadanie cewnikdw.
Alergolog - wykonywanie testow alergicznych, odczulanie (bez kosztu lekéw).

Endokrynolog - biopsja tarczycy.

Szczepienia ochronne, (raz w roku polisowym). Ustuga obejmuje: kwalifikacje, iniekcje oraz koszt
szczepionki. Szczepienie przeciwko:

N =

)
)
)

w

4)

grypie sezonowej,

kleszczowemu zapaleniu mdézgu — szczepienie podstawowe (3 dawki),
przeciw tezcowi — doraznie w miare potrzeby,

WZW typu B i a szczepienia podstawowe (3 dawki).

Ustugi Stomatologiczne:

1)
2)
3)

Raz w roku bezptatny przeglad stomatologiczny,
Raz w roku bezptatne usuwanie kamienia,
Rabat na wszystkie pozostate ustugi stomatologiczne swiadczone przez Wykonawce

w wysokosci 30%.
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8.

9.

Wizyty domowe — porada lekarska internisty lub lekarza rodzinnego albo pediatry,
przeprowadzona catodobowo w domu ubezpieczonego — 4 wizyty w ciggu roku polisowego.
Suma Ubezpieczenia w przypadku zgonu Ubezpieczonego wynosi 100,00 zi.

INNE POSTANOWIENIA

W zakresie nieuregulowanym zapisami SIWZ, zastosowanie bedg miaty zapisy zawarte

w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia z tym, ze nie bedg one ograniczac¢ lub wytgczac zapiséw
w SIWZ.

Wybrany Wykonawca na witasny koszt zorganizuje realizacje wszelkich procedur niezbednych

do zawarcia i obstugi ubezpieczenia.

Zamawiajgcy bedzie wykonywat obowigzki ubezpieczajgcego wynikajgce z umowy grupowego

ubezpieczenia zdrowotnego zawartej z wybranym Wykonawcg, w ramach czego Zamawiajacy

poprzez wyznaczonych przez siebie imiennie pracownikéw do obstugi tej umowy bedzie

wykonywat w szczegdlnosci nastepujgce czynnosci:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

rzetelnie informowat pracownikéw o mozliwosci przystgpienia  do grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego,

udostepniat na zadanie oséb uprawnionych do przystgpienia do programu deklaracje
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego,

zbierat od pracownikéw wypetnione i podpisane deklaracje przystgpienia do grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego,

sporzadzat wykaz oséb po raz pierwszy przystepujgcych do grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego,

sporzadzat wykaz osdb, za ktére ubezpieczajgcy zaprzestat przekazywania sktadek w danym
miesigcu,

udzielat zainteresowanym pracownikom informacji o procedurze realizacji Swiadczen
zumowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, atakie o wymaganych wtym celu
dokumentach.

Wykonawca zobowigzuje sie do pokrycia kosztdw za czynnosci administracyjne zgodnie
z Rozdziatem XI pkt. 7 SIWZ

Wykonawca zobowigzuje sie do podpisania umow cywilno-prawnych ze wskazanymi przez

Zamawiajgcego osobami do wykonywania czynnosci administracyjnych.
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