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ZALACZNIK nr 5 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

NA WYKONANIE USt.UGI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
PRACOWNIKOW URZEDU GMINY BABOSZEWO | JEDNOSTEK
ORGANIZACYJNYCH GMINY BABOSZEWO ORAZ ICH
WSPOLMALZONKOW | PELNOLETNICH DZIECI.

A. Informacje ogéine

1.Ubezpieczajacy (Zamawiajacy)
Urzad Gminy w Baboszewie
ul. Warszawska 9A
09-130 Baboszewo

Zgodnie z Uchwatg Nr XIII/94/2016 Rady Gminy Baboszewo z dnia 29 stycznia 2016 roku
w sprawie zapewnienia wspolnej obstugi administracyjnej, finansowej i organizacyjnej jednostkom
organizacyjnym Gminy Baboszewo zaliczanym do sektora finanséw publicznych, jednostka
obstugujacy jednostki organizacyjne jest Urzgd Gminy Baboszewo. Zakres obowigzkéw powierzonych
jednostce obstugujgcej obejmuje m.in. prowadzenie obstugi administracyjnej w zakresie zamoéwien
publicznych.

2. Posrednictwo ubezpieczeniowe i finansowanie technicznej obstugi ubezpieczenia

1) Czynnosci zwigzane z zawarciem i obstugg umowy ubezpieczenia w zakresie okreslonym w
art. 4 pkt. 2 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym (Dz.U. z dnia
16 lipca 2003 r. z pozn. zm.), wykonywane bedg =za posrednictwem Brokera
Ubezpieczeniowego Mentor S.A. i bez wynagrodzenia ze strony Zamawiajgcego.
Zobowigzanym do wynagrodzenia w formie kurtazu brokerskiego jest Wykonawca.

2) Wpykonawca zobowigzany jest do sfinansowania technicznej obstugi ubezpieczenia, w tym
réwniez jego promocji, w kwocie odpowiadajgcej 12,5% przypisu sktadki, ptatnej z gory za
kazdy miesigc funkcjonowania umowy ubezpieczenia. Na prowizje, o ktérej mowa sktadajg sie
koszty obstugi ubezpieczenia (7,5%) oraz kurtaz brokera ubezpieczeniowego (5%).

3) Relacjaniniejszego OPZ do OWU
Niniejszy OPZ reguluje wszystkie najistotniejsze merytorycznie kwestie zwigzane
z ubezpieczeniem, tj.:
a)ubezpieczonych,
b)warunki progowe ubezpieczenia,
c)wysokos¢ swiadczen podstawowych (obligatoryjnych),
d)wysokos$¢ maksymalng skladki,
e)definicje, wyjasnienie podstawowych pojec,
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f)rodzaje swiadczen podstawowych (obligatoryjnych),

g)$wiadczenia fakultatywne i punktowane,

h)dopuszczalne oraz jedyne wylgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci,
i)dopuszczalne okresy karencji w ubezpieczeniu,

j)wykonywanie zobowigzan,

4) Do zagadnien uregulowanych w OPZ nie majg zastosowania OWU Wykonawcy.
W konsekwencji Zamawiajgcy nie bada zgodnosci OWU z OPZ w powyzszym zakresie,
poniewaz stosowanie OWU jest wylgczone. Wykonawca nie musi wiec sporzadza¢ anekséw
dostosowujgcych OWU do OPZ i zatgczac ich do oferty.

- OWU wykonawcy bedzie miato zastosowanie:

a) w sytuacjach wyraznie wskazanych w OPZ,

b) w zakresie nieuregulowanym w OPZ,

4.Ubezpieczeni
1) Zakres podmiotowy ubezpieczenia

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia majg pracownicy Zamawiajgcego — bez wzgledu na rodzaj
umowy taczacy z Zamawiajgcym, ich matzonkowie oraz petnoletnie dzieci.

2) Ograniczenie wiekowe/ze wzgledu na stan zdrowia:

a)Wykonawca zobowigzuje sie do przyjecia do ubezpieczenia wszystkich pracownikéw
Zamawiajgcego, ich matzonkéw oraz petnoletnich dzieci do 69 roku zycia (uprawnionych) na
podstawie imiennych deklaracji zgody, stanowigcych standardowy dokument Wykonawcy dla
tej czynnosci.

b)Do niniejszej umowy ubezpieczenia moga przystgpi¢ takze wszystkie osoby powyzej 69
roku zycia, ktére bylty ubezpieczone w dotychczasowych umowach ubezpieczenia zawartych
przez Zamawiajgcego. Jednoczes$nie Ubezpieczyciel zobowigzuje sie, ze osoby, ktére
ukonczyly 69 rok zycia i sg nadal w stosunku zatrudnienia z Ubezpieczajgcym objete bedg
ochrong ubezpieczeniowg do konca trwania stosunku zatrudnienia z Ubezpieczajgcym na
warunkach grupowego ubezpieczenia Ubezpieczyciela, ktérego oferta zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza.

c)Wykonawca zobowigzuje sie do objecia ochrong w petnym zakresie ubezpieczenia
wszystkich ubezpieczonych do ukonczenia przez nich co najmniej 70 roku zycia.

d)Zakres ubezpieczenia, wysoko$¢ $Swiadczeh ubezpieczeniowych oraz skiadka
ubezpieczeniowa nie zmieniajg sie ze wzgledu na wiek uprawnionych przez caty czas trwania
ochrony wzgledem osoéb objetych ochrona.

e)Wykonawca zobowigzuje sie nie uzaleznia¢ przystepowanie pracownikow Zamawiajgcego,
ich matzonkéw oraz petnoletnich dzieci do ubezpieczenia, od wynikdbw badan lekarskich,
ankiet medycznych oraz innych podobnych dokumentéw, na podstawie ktérych weryfikowany
moze by¢ stan ich zdrowia.

f)\Wykonawca zobowigzuje sie do przyjecia do ubezpieczenia wszystkich pracownikéw
przebywajgcych na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich i wychowawczych,
urlopach bezptatnych oraz z orzeczong niezdolnoscig do pracy - o ile pracownicy ci byli
ubezpieczeni w dotychczas funkcjonujgcej umowie ubezpieczenia grupowego na zycie,
a skfadka ubezpieczeniowa, przekazywana jest za te osoby przez Zamawiajgcego tacznie ze
sktadkg za pozostatych uprawnionych.
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4) Okres ubezpieczenia 24 miesigce od 01.05.2020r. do 30.04.2022 r.

5) Informacje dodatkowe:

1. Stan zatrudnienia na dzien 01.02.2020 roku:

- 252 osoby

2.Stan ubezpieczenia na dzien 01.02.2020 roku.

Liczba oso6b (pracownikéw) objetych funkcjonujacym dotychczas u Zamawiajgcego grupowym
ubezpieczeniem na zycie to 201 oséb, z czego 136 0s6b w wariancie z nizszg sktadkg (54,50 zi)
i 65 0s6b w wariancie z wyzszg sktadkg (84,50 z).

3) Woykaz jednostek organizacyjnych Gminy Baboszewo wraz z liczbg zatrudnionych

pracownikow:

L.p. | NAZWA JEDNOSTKI ADRES NIP REGON Liczba
zatrudnionych
1 Urzad Gminy Baboszewo ul. Warszawska 9A | 567-147-06-52 000-053-35-93 103
09-130 Baboszewo
2 Zaktad Wodociggow ul. Warszawska 9A | 567-179-06-06 014-007-11-70 5
i Kanalizacji w Baboszewie 09-130 Baboszewo
3 Gminny Osrodek Pomocy ul. Warszawska 9A | 567-152-32-88 013-001-11-29 13
Spotecznej w Baboszewie 09-130 Baboszewo
4 Gminna Biblioteka Publiczna | ul. Warszawska 9A | 567-161-27-96 013-044-37-00 3
w Baboszewie 09-130 Baboszewo
5 Szkota Podstawowa ul.  Brodeckich 6 | 5671-650-18-93 | 000-063-93-57 58
im. Jézefa Wybickiego 09-130 Baboszewo
w Baboszewie
6 Szkota Podstawowa Polesie 9 | 567-160-18-35 013-043-60-24 24
Im. Jana Brodeckiego 09-130 Baboszewo
w Polesiu
7 Szkota Podstawowa Sarbiewo 17 | 567-159-36-04 000-113-32-00 18
im. Ks. M.K. Sarbiewskiego 09-130 Baboszewo
w Sarbiewie
8 Szkota Podstawowa Mystkowo 53 | 567-159-33-96 000-113-32-70 12
w Mystkowie 09-130 Baboszewo
9 Przedszkole w Baboszewie ul. Brodeckich 4a | 567-160-52-01 013-000-44-60 16
09-130 Baboszewo
Razem: 252

. Warunki progowe ubezpieczenia

Ubezpieczenie sktada¢ sie bedzie z dwéch wariantéw ubezpieczenia dostepnych dla
pracownikow oraz ich matzonkéw oraz petnoletnich dzieci.

Oferta nie moze zaktada¢ réznic w warunkach i zakresie odpowiedzialnosci oraz wysokosci
sktadki ubezpieczeniowej w stosunku do przystepujgcych do ubezpieczenia pracownikéw, ich
matzonkéw oraz petnoletnich dzieci.
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3. Pracownik wyraza zgode na potrgcanie przez Zamawiajgcego odpowiedniej wysokosci sktadki
z comiesiecznego wynagrodzenia. Sktadka ubezpieczeniowa za cztonkéw rodziny opfacana
bedzie z wynagrodzenia pracownikow.

4. Zamawiajacy zastrzega koniecznos$¢ spetnienia warunku minimalnego poziomu uczestnictwa dla
skutecznego uruchomienia ubezpieczenia na poziomie co najmniej 75% pracownikéw w ciggu
2 miesiecy od daty wejscia w zycie umowy zawartej pomiedzy Zamawiajgcym i Wykonawca.
Istnieje mozliwos¢ zastosowania dodatkowych warunkéw partycypacji dla poszczegdlnych
wariantbw na poziomie nie wyzszym, niz wynika to z obecnej liczby ubezpieczonych
w poszczegoélnych wariantach.
1)Spetnienie limitu partycypacji o ktérym mowa w pkt. 4 skutkuje jednoczesnie uruchomieniem
ubezpieczenia (spetnienie warunku minimalnego poziomu uczestnictwa) dla pracownikéw
Zamawiajgcego oraz ubezpieczenia dla matzonkow, partneréw zyciowych oraz petnoletnich
dzieci pracownikow.
2)Nieosiggniecie limitu partycypacji w terminie, o ktérym mowa w pkt. 4 uprawnia Zamawiajgcego
do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym.

5. Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania programu w niezmienionym ksztalcie do kohca
okresu ubezpieczenia — niezaleznie od podzniejszych zmian w liczebnosci uczestnikéw

w poszczegolnych wariantach (takze w przypadku spadku ponizej zastrzezonych miniméw).

C. Definicje - wyjasnienie podstawowych pojec¢:

1. Ubezpieczony: osoba fizyczna, pracownik Zamawiajgcego, jego wspotmatzonek oraz petnoletnie
dziecko (uprawnieni), ktérzy sg objeci ochrong ubezpieczeniowa.

2. Ubezpieczajacy: Urzagd Gminy w Baboszewie, ktéry zawiera Umowe dobrowolnego, grupowego
ubezpieczenia na zycie w imieniu ubezpieczonych pracownikéw, ich wspotmatzonkéw oraz
petnoletnich dzieci.

3. Pracownik: osoba fizyczna pozostajgca z Ubezpieczajgcym w stosunku zatrudnienia na
podstawie umowy o prace, stosunku pracy, powotania, wyboru, mianowania, spoétdzielczej
umowy o prace lub na podstawie umowy cywilno-prawne;j.

4. Dziecko: pod pojeciem dziecko nalezy rozumie¢ dziecko wiasne lub przysposobione, a takze
pasierbéw ubezpieczonego. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dzieci od urodzenia do
ukonczenia przez dziecko 18 roku zycia, 25 roku zycia (jesli kontynuuje nauke) lub bez wzgledu
na wiek w razie catkowitej niezdolnosci dziecka do pracy. Niezdolnos¢ do pracy powinna zostac
stwierdzona przez odpowiedni organ rentowy.

5. Nieszczesliwy wypadek: nagte, gwaltowne i niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie
wywotane przyczyng zewnetrzng, bedace bezposrednig przyczyng zdarzenia objetego ochrong
Wykonawcy.

6. Trwaly uszczerbek na zdrowiu: trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie danego organu,
narzgdu lub uktadu, polegajgce na fizycznej utracie tego organu, narzadu, uktadu Ilub
upos$ledzeniu jego funkgiji.

Wykonawca winien dotgczy¢ do oferty tabele norm trwatego uszczerbku na zdrowiu, o ile nie
stanowi ona czesci (zatgcznika do) Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia, wspétstanowigcych
podstawe formalng oferty.
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7. Smieré w wyniku zawalu serca - zawat serca oznacza: martwice czesci migénia sercowego
spowodowang nagtym zmniejszeniem doptywu krwi do tej czesci miesnia sercowego
(potwierdzone w karcie zgonu lub protokole badania sekcyjnego).

8. Smieré w wyniku udaru- za udar mézgu uwaza sie nagte ogniskowe lub uogélnione zaburzenie
czynno$ci mézgu, prowadzace do trwatych ubytkdw neurologicznych, wywotane wytgcznie
przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamkniecie $wiatta lub przerwanie ciagtosci $ciany
naczynia mézgowego, za wyjgtkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg mézgu lub

wywotanych czynnikami urazowymi (potwierdzony w karcie zgonu lub protokole badania sekcyjnego).

9.Suma ubezpieczenia: okreslona kwota bedgca podstawg do ustalania wysokosci swiadczen,
do ktérych zobowigzuje sie Wykonawca.

D. Zakres swiadczen podstawowych - obligatoryjnych:

1. Zakres $wiadczeh podstawowych opisany ponizej jest zakresem minimalnym (obligatoryjnym).
Przedstawienie przez Wykonawce w ofercie propozycji zakresu $wiadczen podstawowych
odmiennych — tj. w wezszym zakresie niz opisany w niniejszym Ust. D Opisu Przedmiotu Zaméwienia
(zwanego dalej OPZ) spowoduje odrzucenie oferty. Zapisy w ogoélnych warunkach Wykonawcy
(zwanych dalej OWU), z ktérych wynika, iz zakres ubezpieczenia jest wezszy niz zakres opisany
ponizej, nie majg zastosowania. W przypadku, gdy zapisy w OWU, z ktérych wynika, iz zakres
ubezpieczenia jest szerszy i korzystniejszy dla Ubezpieczonych, niz zakres opisany ponizej,
zastosowanie majg OWU Wykonawcy.

1) Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego
Ubezpieczenie obejmuje smier¢ ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

2) Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku zawalu serca oraz zgon
ubezpieczonego w wyniku udaru.
Ubezpieczenie obejmuje $Smier¢ Ubezpieczonego, ktorej bezposrednig przyczyng byly: zawat
serca lub wudar, ktére wystgpity w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa. Smieré Ubezpieczonego musi nastgpi¢ jako bezposredni rezultat wystgpienia
zawatu serca lub udaru.
Wykonawca nie moze uzalezni¢ wyptaty swiadczenia od okresu czasu, jaki uptyngt pomiedzy
zawatem serca lub udarem a Smiercig ubezpieczonego, o ile obydwa wystgpity w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy.

3) Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku.
Ubezpieczenie obejmuje $mieré ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy
spowodowang nieszczesliwym wypadkiem.

Wykonawca nie moze uzalezni¢ wyptaty Swiadczenia od okresu czasu, jaki uptyngt pomiedzy
nieszczesliwym wypadkiem a $miercig ubezpieczonego, o ile obydwa wystgpity w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy.

4) Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy.

Ubezpieczenie obejmuje smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktory
nastgpit w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy w zwigzku z wykonywaniem przez
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5)

6)

7

8)

9)

i pelnoletnich dzieci.

ubezpieczonego czynnosci lub polecen przetozonych w ramach tgczacego ubezpieczonego
z Zamawiajgcym stosunku pracy lub cywilnoprawnego, w ramach ktérego ubezpieczajgcy optaca
sktadki na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepisdw o systemie ubezpieczeh
spotecznych. Wypadkiem przy pracy bedzie takze wypadek zaistniaty w drodze do miejsca pracy
i z miejsca pracy do miejsca zamieszkania ubezpieczonego, a takze w trakcie delegaciji
stuzbowej. W odniesieniu do matzonkdw i petnoletnich dzieci pracownikéw, nie ma wymogu bycia
zatrudnionym u Zamawiajgcego (osoby te muszg udowodni¢ zatrudnienie u innego pracodawcy).
Wykonawca nie moze uzalezni¢ wypftaty Swiadczenia od okresu czasu, jaki uptyngt pomiedzy
wypadkiem przy pracy a $miercig ubezpieczonego, o ile obydwa wystgpity w okresie
odpowiedzialno$ci Wykonawcy.

Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego.

Ubezpieczenie obejmuje smieré Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy,
spowodowang wypadkiem komunikacyjnym.

Wypadek komunikacyjny - Wypadkiem komunikacyjnym w rozumieniu SIWZ jest nagte zdarzenie
wywotane przyczyng zewnetrzng i niezalezne od woli ubezpieczonego, ktére nastgpito z udziatem
bedgcego w ruchu pojazdu, rozumianego jako drogowy pojazd mechaniczny, pojazd szynowy,
powietrzny (rozumiany jako pasazerski samolot koncesjonowanych linii lotniczych) lub wodny.
Wykonawca nie moze uzalezni¢ wypftaty swiadczenia od okresu czasu, jaki uptyngt pomiedzy
wypadkiem komunikacyjnym a $miercig ubezpieczonego, o ile obydwa wystgpity w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Swiadczenie z tytulu $mierci Ubezpieczonego w pracy w wyniku wypadku
komunikacyjnego.

Ubezpieczenie obejmuje smier¢ Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy,
spowodowang wypadkiem komunikacyjnym w zwigzku z wykonywaniem stosunku pracy.
Wypadkiem komunikacyjnym zwigzanym z wykonywaniem stosunku pracy bedzie takze wypadek
komunikacyjny zaistniaty w drodze do miejsca pracy i z miejsca pracy do miejsca zamieszkania
ubezpieczonego, a takze w trakcie delegacji stuzbowej. W odniesieniu do matzonkéw, partneréw
zyciowych i petnoletnich dzieci pracownikéw, nie ma wymogu bycia zatrudnionym u
Zamawiajgcego (osoby te muszg udowodni¢ zatrudnienie u innego pracodawcy).

Wykonawca nie moze uzalezni¢ wypflaty Swiadczenia od okresu czasu, jaki uptyngt pomiedzy
wypadkiem komunikacyjny w pracy a $miercig ubezpieczonego, o ile obydwa wystgpity w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Swiadczenie z tytutu osierocenia dziecka

Ubezpieczenie obejmuje osierocenie dziecka wskutek $mierci Ubezpieczonego w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy.
Swiadczenie okreslone w OPZ nalezne jest kazdemu z osieroconych dzieci w petnej wysokosci.

Swiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu na skutek nieszczesliwego wypadku

Ubezpieczenie obejmuje wystgpienie u ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem zaistniatym w okresie odpowiedzialnosci
Wykonawcy.

Swiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu na skutek zawatu serca oraz trwatly
uszczerbek na zdrowiu w wyniku krwotoku sré6dmézgowego.
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Ubezpieczenie obejmuje wystgpienie u ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu
w wyniku zawatu serca lub krwotoku srédmoézgowego.

a) Zawat serca — oznacza taki zawat ktéry powoduje: wzrost lub spadek podwyzszonego
stezenia biomarkeréw sercowych, z zastrzezeniem, Zze przynajmniej w jednym pomiarze to
stezenie musi przekracza¢ gorng granice normy oraz obecnoS¢ co najmniej dwoch
z nastepujgcych wyktadnikow niedokrwienia migsnia sercowego:

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

* zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstatego niedokrwienia,
* nowe odcinki zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych,

lub

» zwiekszenia stezenia biomarkeréow sercowych do wartosci przekraczajgcej trzykrotnie gorng
granice normy, przy prawidtowym ich poziomie wyjsciowym w przypadku zabiegu przezskornej
interwencji wiehcowej (PCl),

lub

» zwiekszenie stezenia biomarkerow sercowych — w przypadku pomostowania tetnic
wiencowych(CABAG) — do wartosci przekraczajgcej pieciokrotnie gorng granice normy, przy
prawidiowym ich poziomie wyjsciowym oraz pojawienie sie jednego z nastepujgcych objawow:

- nowych patologicznych zatamkéw Q lub nowego bloku lewej odnogi peczka Hisa,

- udokumentowanej angiograficznie niedroznosci pomostu wiencowego lub nowej niedroznosci
natywnej tetnicy wiecowej,

- udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy miesnia sercowego.

b) Krwotok srddmézgowy — oznacza wynaczynienie krwi do tkanki mozgowe;.

10) Swiadczenie z tytutu $mierci wspétmatzonka

Ubezpieczenie obejmuje $mier¢ matzonka ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
Wykonawcy.

11) Swiadczenie z tytutu $mierci wspétmatzonka w wyniku nieszczesliwego wypadku

Ubezpieczenie obejmuje Smieré matzonka ubezpieczonego spowodowang nieszczesliwym
wypadkiem w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

12) Swiadczenie z tytutu $mierci dziecka

Ubezpieczenie obejmuje $mieré dziecka ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
Wykonawcy.

13) Swiadczenie z tytutu $mierci rodzicow ubezpieczonego lub rodzicow matzonka
ubezpieczonego

Ubezpieczenie obejmuje smier¢ w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy :

- kazdego z rodzicéw Ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy (jesli nie zyje matka lub ojciec)
- kazdego z rodzicéw matzonka Ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy (jesli nie zyje matka
lub ojciec matzonka Ubezpieczonego)

14) Swiadczenie z tytutu urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu

Ubezpieczenie obejmuje urodzenie sie dziecka w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy. Kwota
Swiadczenia okreslona w OPZ nalezna bedzie za kazde dziecko urodzone w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy. Za urodzenie dziecka uwaza sie takze przysposobienie dziecka
w wieku do lat trzech.
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15) Swiadczenie z tytutu urodzenia martwego dziecka

Ubezpieczenie obejmuje urodzenie martwego dziecka w rozumieniu przepiséw dotyczacych
poroddéw i urodzen w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

16) Swiadczenie z tytutu wystapienia powaznych zachorowan ubezpieczonego

a) Ubezpieczenie obejmuje wystgpienie (zdiagnozowanie) u ubezpieczonego, w okresie
odpowiedzialnosci Zaktadu Ubezpieczen, powaznego zachorowania.

b) Powazne zachorowanie — to stan chorobowy objety odpowiedzialnoscig Wykonawcy.

W ofercie Wykonawca powinien przedstawi¢ katalog oraz petne definicje stanéw chorobowych
lub specjalistycznych zabiegdw leczniczych objetych ochrong ubezpieczeniowg. Katalog
jednostek chorobowych powinien by¢ zgodny z funkcjonujgcymi u Wykonawcy w dniu
skfadania oferty OWU. W przypadku stosowania w OWU innych nazw wymienionych

w SIWZ stanéw chorobowych, oferta powinna zawiera¢ oswiadczenie zmieniajace
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 powazne zachorowanie.
d) W okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy swiadczenie z tytutu wystgpienia tego samego
powaznego zachorowania moze by¢ wyptacone ubezpieczonemu tylko raz.
e) Minimalny zakres choréb objetych ochrong (zakres obligatoryjny dla waznosci oferty):

e anemia aplastyczna

e bagblowiec mézgu

e chirurgiczne leczenie choroby wiencowej by-pass

e choroba Croutzwelda-Jacoba

e choroba Parkinsona

e masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie

e niewydolnos$¢ nerek

e nowotwor ztosliwy

e odkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu

e Oparzenia

e oponiak

e ropieh mézgu

e sepsa

e stwardnienie rozsiane
o tezec

e transplantacja organéw
e udar

e utrata wzroku

e wscieklizna

e zakazenie wirusem HIV — w wyniku transfuzji krwi

e zakazenie wirusem HIV w zwigzku z wykonywanym zawodem
e zawat serca

e zgorzel gazowa
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17) Swiadczenie z tytutu wystapienia powaznych zachorowan matzonka

a) Ubezpieczenie obejmuje wystgpienie (zdiagnozowanie) u ubezpieczonego, w okresie
odpowiedzialnosci Zaktadu Ubezpieczenh, powaznego zachorowania.

b) Powazne zachorowanie — to stan chorobowy objety odpowiedzialnoscig Wykonawcy.
W ofercie Wykonawca powinien przedstawi¢ katalog oraz petne definicje stanéw

chorobowych lub specjalistycznych zabiegdéw leczniczych objetych ochrong
ubezpieczeniowg. 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¢ oswiadczenie zmieniajace nazwy na zgodne z SIWZ

¢) Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ 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 powazne zachorowanie.

d) W okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy $swiadczenie z tytutu wystgpienia tego samego
powaznego zachorowania moze by¢ wyptacone ubezpieczonemu tylko raz.

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

e anemia aplastyczna

e bagblowiec mézgu

e chirurgiczne leczenie choroby wiencowej by-pass
e choroba Croutzwelda-Jacoba

e choroba Parkinsona

e masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie
e niewydolnosc¢ nerek

e nowotwor ztosliwy

e odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu

e Oparzenia

e oOponiak

e ropieh mbézgu

e sepsa

e stwardnienie rozsiane
o tezec

e transplantacja organéw
e udar

e utrata wzroku

e wdcieklizna

e zakazenie wirusem HIV — w wyniku transfuzji krwi

e zakazenie wirusem HIV w zwigzku z wykonywanym zawodem
e zawat serca

e zgorzel gazowa

18) Swiadczenie z tytutu operaciji chirurgicznej Ubezpieczonego

a) Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za operacje chirurgiczne — tj. zabiegi wykonane
w placéwce medycznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Swiadczenie wyptacane bedzie


mailto:urzad@gminababoszewo.pl#_blank
mailto:zp@gminababoszewo.pl#_blank
http://www.bip.gminababoszewo.pl/

Znak sprawy: ZP.271.1.3.2020

Zamawiajqcy — GMINA BABOSZEWO, UL. WARSZAWSKA 9A, 09-130 BABOSZEWO, POWIAT PLONSKI, WOJ. MAZOWIECKIE TEL. 23 6611091, fax. 23 6611071

e-mail: urzad@gminababoszewo.pl ; zp@gminababoszewo.pl ~ Adres strony internetowej: www.bip.gminababoszewo.pl

Postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Grupowe ubezpieczenie pracownikéw Urzedu Gminy Boboszewo i jednostek organizacyjnych Gminy Baboszewo oraz
stmationkow i petnoletnich dzieci.

bez wzgledu na czas pobytu w placowce medycznej i przyjeta metode operacji. Wysokosé
Swiadczenia uzalezniona bedzie od rodzaju (stopnia trudnosci) operacji, wedtug katalogu operac;ji
obowigzujgcego u Wykonawcy, zgodnie z owu wykonawcy.

b) Liczba kategorii/klas, wedtug ktérych operacje zostang podzielone i w zaleznosci, od ktérych
Wykonawca bedzie wyptacat swiadczenie, bedzie zgodna z zasadami przyjetymi w OWU
Wykonawcy. Przy czym za operacje najlzejsze wyptacona zostanie kwota wskazana w tabeli
opisujacej zakres ubezpieczenia oraz kwoty swiadczen.

19) Leczenie specjalistyczne

Wykonawca zobowigzuje sie do wyptaty Swiadczenia ubezpieczonemu, w przypadku
przeprowadzenia w okresie ochrony specjalistycznego leczenia, obejmujgcego wykonanie
przynajmniej:

- chemioterapii - metoda systemowego leczenia choroby nowotworowej za pomocg przynajmniej
jednego leku przeciwnowotworowego z grupy lekéw L wediug klasyfikacji ATC podanego drogag
pozajelitowa.

albo radioterapii - leczenie choroby nowotworowej za pomocg promieniowania jonizujgcego.

- terapii interferonowej - podawanie drogg pozajelitowg interferonu jako metoda leczenia
przewlekfego wirusowego zapalenia watroby typu C

- wszczepienie Kkardiowertera/defibrylatora - urzgdzenie elektroniczne z funkcjg detekcyjng
i defibrylacyjng wszczepiane chorym, ktdérzy majg powazne zaburzenia rytmu pochodzenia
komorowego lub epizody nagtego zatrzymania krgzenia,

- wszczepienie rozrusznika serca - (stymulator serca, kardiostymulator) urzgdzenie elektroniczne
stuzgce do pobudzania rytmu serca, wszczepiane do ciata chorego.

- ablacji - zabieg wykonywany za pomocg prgdu o czestotliwosci radiowej w celu leczenia
zaburzen rytmu serca;

20) Trwata niezdolnos$¢ do pracy

Wykonawca zobowigzuje sie do wypfaty Swiadczenia za powstata w okresie odpowiedzialnosci
Wykonawcy, trwatg i catkowitg niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowe;j
w dowolnym zawodzie, bedacg wynikiem nieszczesliwego wypadku, nierokujacg odzyskania
przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy.

Orzeczenie lekarskie o trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy powinno by¢ wydane przez
podmiot uprawniony do orzekania niezdolnosci do pracy.

21. Swiadczenie z tytulu pobytu ubezpieczonego w szpitalu na skutek nieszczesliwego
wypadku, wypadku przy pracy, wypadku komunikacyjnego, na skutek choroby lub zawatu
serca lub udaru

1) Ubezpieczenie obejmuje, spowodowany chorobg, nieszczesliwym wypadkiem (réwniez
wypadkiem komunikacyjnym oraz wypadkiem przy pracy) lub zawatem serca albo krwotokiem
srodmdozgowym pobyt ubezpieczonego w szpitalu, w okresie odpowiedzialno$ci Zakfadu
Ubezpieczen.

2) Warunki niezbedne (minimalne):

a) pobyt w szpitalu — catodobowy pobyt ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia,
trwajacy powyzej 3 dni na skutek choroby lub zawatu serca lub krwotoku srodmdzgowego, lub
powyzej 1 dnia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu na skutek nieszczesliwego wypadku,
wypadku przy pracy, wypadku komunikacyjnego. Decyduje data widniejgca na karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego. Kazdy rozpoczety dzieh pobytu w szpitalu uwaza sie za peiny.
Swiadczenie nalezny jest za kazdy dzien pobytu w szpitalu. Zakres terytorialny: kraje UE,
Wielka Brytania.

10
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b) Szpital - zakiad lecznictwa zamknietego przeznaczony do udzielania $wiadczen
zdrowotnych tym chorym, ktérych stan zdrowia wymaga catodobowej opieki lekarsko-
pielegniarskiej. Za szpital w rozumieniu SIWZ nie uwaza sie hospicjéw, placéwek lecznictwa
odwykowego, zaktadow opiekunczych, zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, (w szczegdlnosci
sanatoriow), szpitali uzdrowiskowych, osrodkéw rehabilitacyjnych, szpitali rehabilitacyjnych oraz
oddziatéw dziennych i oddziatéw rehabilitacyjnych.

¢) Dopuszczalne ograniczenia czasu pobytu w szpitalu objetego ochrona ubezpieczeniowg —
90 dni w roku polisowym.

d) Wykonawca nie bedzie stosowal wylgczenia odpowiedzialnosci w przypadku leczenia
dyskopatii, zmian zwyrodnieniowych kregostupa, choréb zwyrodnieniowych stawdw,
reumatoidalnego zapalenia stawdw, choréb stawu kolanowego.

e) Zawal serca — oznacza taki zawat ktéry powoduje: wzrost lub spadek podwyzszonego
stezenia biomarkeréw sercowych, z zastrzezeniem, Zze przynajmniej w jednym pomiarze to
stezenie musi przekracza¢ goérng granice normy oraz obecnos¢ co najmniej dwdch
z nastepujagcych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

* objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bél w klatce piersiowej),
* zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstatego niedokrwienia,
* nowe odcinki zaburzenia kurczliwo$ci w badaniach obrazowych,

f) Udar — za udar mézgu uwaza sie nagte ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynnosci
mozgu, prowadzace do trwatych ubytkdw neurologicznych, wywotane wytgcznie przyczynami
naczyniowymi rozumianymi jako zamkniecie $wiatta lub przerwanie ciggtosci Sciany naczynia
mozgowego, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg mézgu Iub
wywotanych czynnikami urazowymi.

g)Wypadek komunikacyjny — Za wypadek komunikacyjny uznaje sie nieszczesliwy
wypadek, w ktéorym ubezpieczony uczestniczyt jako kierowca Ilub pasazer pojazdu
samochodowego lub byt kierujgcym lub pasazerem pojazdu szynowego, statku wodnego lub
powietrznego (rozumianego jako pasazerski samolot koncesjonowanych linii lotniczych), ktory
ulegt wypadkowi w zwigzku z ruchem drogowym, wodnym lub powietrznym a takze w zwigzku
Z ruchem pojazdu szynowego.

h) Wypadek przy pracy - Nieszczesliwy wypadek, ktéry nastgpit w zwigzku
z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynno$ci lub polecenh przetozonych w ramach tgczgcego
ubezpieczonego z ubezpieczajgcym stosunku pracy lub cywilnoprawnego, w ramach ktérego
ubezpieczajacy opfaca skfadki na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepiséw o systemie
ubezpieczeh spotecznych. Wypadkiem przy pracy bedzie takze wypadek zaistnialy w drodze do
miejsca pracy i z miejsca pracy do miejsca zamieszkania ubezpieczonego a takze w trakcie
delegacji stuzbowej. W odniesieniu do matzonkow, partnerow zyciowych i petnoletnich dzieci
pracownikdéw, nie ma wymogu bycia zatrudnionym u Zamawiajgcego (osoby te muszg udowodnié
zatrudnienie u innego pracodawcy).

22.Swiadczenie z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu na OIOM (OIT)
1) Ubezpieczenie powinno obejmowaé pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w pomieszczeniu
przeznaczonym wylgcznie intensywnej opiece medycznej, trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 48
godzin w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.
2) Przez pomieszczenie intensywnej opieki medycznej nalezy rozumie¢ wyodrebniony
organizacyjnie oddziat w strukturze szpitala, wyposazony w sprzet umozliwiajgcy state
monitorowanie podstawowych czynnosci zyciowych oraz podjecie czynnosci zastepczych
w przypadku niewydolno$ci narzadéw lub uktadéw ustroju.
3) Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguje Ubezpieczonemu jesli jest on uprawniony
réwnoczesnie do swiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu.
4) Wykonawca wyptaca ubezpieczonemu jednorazowe s$wiadczenie w wysokosci okreslonej
w OPZ z tytutu pobytu w pomieszczeniu intensywnej opieki medyczne;.
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23. Swiadczenie z tytutu pobytu ubezpieczonego na rekonwalescencji

1) Ubezpieczenie obejmuje pobyt ubezpieczonego na rekonwalescencji w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy.

2) Przez Rekonwalescencje nalezy rozumie¢ trwajacy nieprzerwanie maksymalnie 30 dni —
bezposrednio po pobycie w szpitalu trwajgcym co najmniej 14 dni — pobyt Ubezpieczonego na
zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddziat szpitala, na ktérym ubezpieczony przebywat.

3) Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguje Ubezpieczonemu jesli jest on réwnoczes$nie
uprawniony do $wiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu.

4) Wykonawca wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie za kazdy dzien pobytu na
rekonwalescencji w wysokosci okreslonej w SIWZ. Maksymalna wysokos¢ $wiadczenia
ubezpieczeniowego w roku polisowym - za 90 dni pobytu ubezpieczonego na rekonwalescencji.

24. Swiadczenie apteczne po pobycie w szpitalu

Dodatkowe swiadczenie na zakup lekéw, srodkéw opatrunkowych i innych produktéow dostepnych
w aptece. W przypadku wystgpienia w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy, pobytu w szpitalu
objetego jego odpowiedzialnoscig, przyznane zostanie ubezpieczonemu dodatkowe swiadczenie
pieniezne lub — poprzez wydanie specjalnej karty — prawo do bezgotéwkowego odbioru w aptece
produktéw w niej dostepnych, o wartosci 200 zi.

E. Wysokosé swiadczen podstawowych - obligatoryjnych.

1) Zamawiajgcy ustala wysokosci swiadczen podstawowych kwotowo, w zt. Okreslenie tgcznie”
oznacza, iz w przypadku wystgpienia danego zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg
Wykonawca wyptaci przedstawiong w tabeli (przy danym zdarzeniu) tgczng kwote swiadczenia
okreslong kwotowo w zt.

2) Wysokos¢ zadnego z wymienionych swiadczen nie bedzie podlegata zmniejszeniu o kwote juz
wyptaconych $wiadczen z tytutu innych ryzyk zwigzanych z danym zdarzenie.

Tabela — zakres ubezpieczenia oraz wysokosci swiadczen obligatoryjnych

L.p. | Zakres Ubezpieczenia Wariant 1 Wariant 2
1 Smier§ Ubezpieczonego - $wiadczenie punktowane, zgodnie z 50 000 75 000
kryterium ocen wskazanym w SIWZ
Smieré Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu -
2 Swiadczenie punktowane, zgodnie z kryterium ocen wskazanym 80 000 135 000
w SIWZ
Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku-
3 swiadczenie punktowane, zgodnie z kryterium ocen wskazanym 105 000 165 000
w SIWz
4 Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 155 000 240 000
5 Smieré Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym 155 000 240 000
6 Smieré¢ Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnego przy pracy 205 000 315 000
7 Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 3600 5 300
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku
8 - za kazdy 1% uszczerbku - Swiadczenie punktowane, zgodnie z 420 620
kryterium ocen wskazanym w SIWZ
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu serca lub krwotoku
9 $rodmozgowego - za kazdy 1% uszczerbku - Swiadczenie 420 700
punktowane, zgodnie z kryterium ocen wskazanym w SIWZ
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10 Smieré matzonka Ubezpieczonego 15 000 24 000
11 Smieré matzonka Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku 30 000 47 000
12 | Smier¢ dziecka Ubezpieczonego 4 600 6 500
13 Smier¢ dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 9 200 11 100
14 Smieré rodzicéw/ rodzicéw matzonka ubezpieczonego 2200 3400
15 Smieré rod.zicéw/ r(?qzicéw matzonka ubezpieczonego 5500 7900
w wyniku nieszczesliwego wypadku
16 Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 1500 2470
17 Urodzenie martwego dziecka 3000 4940
18 Woystgpienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania 7 000 11 000
19 Wystapienie.u wspotmatzonka Ubezpieczonego powaznego 2000 5000
zachorowania
20 Operac?J:e C.hirurgiczn.e (najnizsza mozliwa pojedyncza wyptata z tytutu 500 600
operacji chirurgicznej)
21 Leczenie specjalistyczne 2000 2500
29 Trwata n.iezdolnoé(: do pracy - $wiadczenie punktowane, zgodnie 20 000 30 000
z kryterium ocen wskazanym w SIWZ
23 Leczenie szpitalne ubezpieczonego :
Zakres terytorialny: kraje UE, Wielka Brytania.
w zwigzku z chorobg - $wiadczenie punktowane, zgodnie
z kryterium ocen wskazanym w SIWZ 50 80
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem (od 1 do 14 dnia)-
Swiadczenie punktowane, zgodnie z kryterium ocen wskazanym 160 320
w SIWZ
w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym (od 1 do 14 dnia) 220 424
w zwigzku z wypadkiem przy pracy (od 1 do 14 dnia) 220 424
w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym przy pracy (od 1 do 14 dnia 280 528
pobytu)
w zwigzku z zawatem serca lub udarem mézgu (od 1 do 14 dnia) 130 240
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, wypadkiem komunikacyjnym, 50 80
przy pracy, zawatem serca lub udarem moézgu (od 15 dnia pobytu)
o4 Ppbyt Ubezpieczonego w szpitalu na Oddziale Intensywnej Terapii 500 800
(jednorazowo)
25 Pobyt Ubezpieczonego na rekonwalescencji po pobycie w szpitalu 25 40
Swiadczenie apteczne po pobycie w szpitalu - $wiadczenie
26 . . 200 200
punktowane, zgodnie z kryterium ocen wskazanym w SIWZ
27 Prawo do indywidualnej kontynuacji Tak Tak

F. Skladka ubezpieczeniowa/ Cena

1.
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Zamawiajgcy okresla miesieczng sktadke ubezpieczeniowg od jednej osoby ubezpieczonej
w wysokosci nie wiecej niz 54,50 zt w wariancie pierwszym i nie wiecej, niz 84,50 zi
w wariancie drugim.

Sktadka ubezpieczeniowa bedzie jednym z elementéw podlegajgcych ocenie zgodnie z kryteriami
oceny ofert, Kryterium nr 1. Wskazane wysokosci sktadek ubezpieczeniowych sg wartosSciami
maksymalnymi. Oferty zakfadajgce wysokos¢ sktadek wyzszg ponad zaktadane maksimum,
odrzucone zostang jako nie spetniajgce wymogow SIWZ.

Sktadka za pracownikéw optacana bedzie z ich wynagrodzen netto co miesigc za posrednictwem
Zamawiajgcego.

Sktadka za przystepujacych do ubezpieczenia matzonkdw oraz petnoletnie dzieci pracownikéw
optacana bedzie przez pracownikoéw z ich wynagrodzen netto, za posrednictwem Zamawiajgcego.
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G. Dopuszczalne oraz jedyne wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci wykonawcy

1. Smieré ubezpieczonego

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci w razie zgonu ubezpieczonego wskutek:

1) dziatan wojennych,

2) czynnego udziatu w aktach aktéw terroru,

3) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez niego czynu wypetniajgcego ustawowe
znamiona umysinego przestepstwa

4) w wyniku czynnego udziatu w masowych rozruchach spotecznych,

5) jesli ubezpieczony pozostawat w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
srodkow odurzajgcych, a miato to wptyw na zdarzenie,

6) samobodjstwa ubezpieczonego popetnionego w okresie 2 lat od poczatku odpowiedzialnosci
w stosunku do ubezpieczonego.

2. Smieré ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki nieszczesliwych wypadkéw, ktére powstaty:
1) W wyniku dziatan wojennych, aktéw czynnego udzialu 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 narkotykoéw lub innych srodkow
odurzajgcych, o ile miato to wptyw na zajscie zdarzenia,

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, a miato to wptyw na zdarzenie,

7) W wyniku zatrucia spowodowanego spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub innych
srodkow odurzajgcych,

8) W wyniku uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem oraz zabiegami leczniczymi, bez wzgledu
na to przez kogo byly wykonane, chyba Zze chodzito o leczenie bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku,

9) Odpowiedzialnoscig Zaktadu Ubezpieczeh, w ramach ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw, nie sg objete choroby zawodowe i wszelkie inne choroby lub stany chorobowe, nawet
takie ktére wystepujg nagle (np. choroby zakazne, zaziebienia, zapalenie ptuc, zakidcenia cigzy
i porodu).

3. Smier¢ ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu

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

4. Trwaty uszczerbek na zdrowiu na skutek nieszczesliwego wypadku

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci jak w przypadkach wytgczenia odpowiedzialno$ci z tytutu zgonu
ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku.

‘ 5. Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu serca lub krwotoku srédmoézgowego
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Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci jak w przypadkach wytgczenia odpowiedzialnoéci z tytutu zgonu
ubezpieczonego.

6. Pobyt ubezpieczonego w szpitalu (wskutek choroby, nieszczesliwego wypadku, wskutek wypadku przy
pracy, wskutek wypadku komunikacyjnego, wskutek zawatu serca lub udaru mézgu ), pobytu na OIOM,
pobytu na rekonwalescencji; Swiadczenie apteczne.

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za pobyt ubezpieczonego w szpitalu:

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

2) W wyniku popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa,

3) Podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu:

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

b) jezeli ubezpieczony byt w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem
srodkéow odurzajgcych, substancji psychotropowych Ilub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,

4) Gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub Srodkéw zastepczych w rozumieniu przepisbw o przeciwdziataniu
narkomanii, a spowodowato to koniecznos¢ hospitalizaciji.

5) W wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego samobdjstwa,

6) W wyniku wszelkich zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien,

7) W wyniku choréb wynikajgcych z obnizenia odpornosci organizmu w przebiegu zakazenia wirusem HIV,

8) W zwigzku z wykonywaniem badan lekarskich lub diagnostycznych nie wynikajgcych z zachorowania,
badan dawcéw narzgddéw (z wyjgtkiem pobytéw pozostajgcych w bezposrednim zwigzku z pobraniem
narzgdu), obserwacji na wniosek sadu,

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

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

11) W wyniku operacji kosmetycznych lub plastycznych, w tym operacji zmiany ptci, z wyjgtkiem operacji
niezbednych do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw lub choroby nowotworowej wykrytej
w okresie odpowiedzialnosci Zaktadu Ubezpieczen.

12) W wyniku rehabilitacji z wytgczeniem pierwszej rehabilitacji koniecznej w celu usuniecia nastepstw
nieszczesliwego wypadku lub choroby zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Zaktadu Ubezpieczen,

13) W wyniku profesjonalnego uprawiania sportu lub uprawiania sportéw niebezpiecznych takich jak: sporty
walki, sporty motorowe i motorowodne, sporty hipiczne, sporty lotnicze, wspinaczka wysokogoérska
i skatkowa, speleologia, nurkowanie z aparatem tlenowym, skoki do wody, skoki na linie.

7. Ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznej

Zaktad Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli koniecznos¢ przeprowadzenia operacji

chirurgicznej powstata:

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

2) W wyniku popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypeiniajgcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa,

3) Podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu:

a) jezeli ubezpieczony nie miat uprawnieh, okreslonych w stosownych przepisach prawa, do

prowadzenia danego pojazdu,
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4)

5)
6)

7

8)
9)

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

Gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, a spowodowato to koniecznos¢ przeprowadzenia operacji chirurgiczne;.

W wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego samobdjstwa,
Bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzywaniem narkotykow, srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub $rodkow zastepczych w rozumieniu przepiséw
0 przeciwdziataniu narkomanii, uzycia srodkéw farmakologicznych bez wzgledu na zastosowang dawke,
a miato to wptyw na zdarzenie.

W wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi,
bez wzgledu na to 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 i motorowodne, sporty hipiczne, sporty lotnicze, wspinaczka wysokogoérska
i skatkowa, speleologia, nurkowanie z aparatem tlenowym, skoki do wody, skoki na linie.

10) W wyniku przewozu lotniczego wykonywanego przez nielicencjonowanego przewoznika,
11) Jezeli ubezpieczony byt dawcg organdw.

W stosunku do wspétubezpieczonych czionkéw rodziny (matzonek, partner zyciowy, dzieci, rodzice,
rodzice matzonka/ partnera zyciowego) powyzsze wytgczenia i ograniczenia stosuje sie odpowiednio.
W _przypadku ryzyk niewymienionych powyzej Zamawiajgcy dopuszcza stosowanie wylgczen

zapisanych w O.W.U Wykonawcy

H. Dodatkowe informacje

1. Stan nietrzezwosci w rozumieniu SIWZ zachodzi, gdy:
zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,5 promila albo prowadzi do stezenia
przekraczajgcego te warto$¢ lub zawartos¢ alkoholu w 1 dm3 wydychanego powietrza
przekracza 0,25 mg albo prowadzi do stezenia przekraczajgcego te wartosé.

2. Zniesienie pre-existingu
Ubezpieczyciel uzna swojg odpowiedzialnosé za skutki stanéw chorobowych oraz wypadkow,
ktére zostaty stwierdzone/zaszly przed poczatkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy, a ktérych
skutki ujawnity sie po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Wykonawcy pod warunkiem, ze
Pracownik lub cztonek rodziny byt ubezpieczony w ramach ubezpieczenia grupowego
bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia — zniesienie pre—existingu.

I. Dopuszczalne okresy karencji w ubezpieczeniu

1. Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca znidst wszystkie okresy karencji dla pracownikéw
przystepujacych do ubezpieczenia w ciggu dwoch miesiecy od daty poczatku okresu trwania
niniejszej umowy (okres promocyjny ubezpieczenia), jak rowniez w ciggu dwoéch miesiecy od
daty zatrudnienia pracownika.
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i pelnoletnich dzieci.

2. Zamawiajgcy wymaga, aby w stosunku do cztionkéw rodzin pracownika (wspétmaizonka oraz
petnoletniego dziecka) — aktualnie ubezpieczonych - przystepujgcych do ubezpieczenia w ciggu
dwéch miesiecy od daty poczatku okresu trwania niniejszej umowy (okres promocyjny
ubezpieczenia), Wykonawca nie stosowat karencji w petnym zakresie oferty.

3. W pozostatych przypadkach Wykonawca moze stosowac karencje zgodnie z owu Wykonawcy.

3. Karencja nie ma zastosowania w stosunku do zdarzen bedacych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, w tym $mierci ubezpieczonego.

J. Warunki indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego.

Zamawiajgcy i Wykonawca w ramach Umowy ubezpieczenia grupowego nadajg kazdemu
ubezpieczonemu prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia po odejsciu z pracy (ustaniu
stosunku prawnego tgczgcego ubezpieczonego z ubezpieczajgcym), z gwarancjg (dozywotnia)
zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz warunkéw ubezpieczenia w tym wysokosci miesiecznej
sktadki ubezpieczeniowej.

Staz wymagany do nabycia prawa do indywidualnej kontynuacji - 3 miesigce (z uwzglednieniem

udokumentowanego stazu z ,dotychczasowego” ubezpieczenia).

3. Minimalny (obligatoryjny) zakres i
kontynuowanym przedstawia ponizsza tabela.

wysokos¢ sSwiadczen w ubezpieczeniu

indywidualnie

Tabela — zakres ubezpieczenia oraz wysokosci swiadczen obligatoryjnych

ZAKRES OCHRONY
obligatoryjny

Swiadczenie jako % sumy

ubezpieczenia

Smier¢ ubezpieczonego 100%
Smieré ubezpieczonego w wyniku NW — dodatkowo

oprécz swiadczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego 100%
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku

komunikacyjnego - dodatkowo oprocz swiadczenia z tytutu 500%

Smierci ubezpieczonego i Smieci ubezpieczonego
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

1% sumy ubezpieczenia za kazdy 1 %
trwatego uszczerbku

Smieré¢ matzonka 50%
Smieré matzonka w wyniku NW — dodatkowo oprécz 250%
Swiadczenia z tytutu $mierci matzonka

Smieré dziecka 30%
Smier¢ rodzicdw i tescidw 20%
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 40%

5. Skfadka ubezpieczeniowa:

Miesieczna stopa skfadki od kazdego tysigca sumy ubezpieczenia za jednego ubezpieczonego
(stawka za kazdy jeden tysigc sumy ubezpieczenia) wyniesie 7 zt.
6. Wykonawca zobowigzany jest zamiesci¢ w ofercie szczegdtowy opis warunkéw indywidualnej
kontynuacji obejmujgcy m.in. skitadke za ubezpieczenie, zakres ochrony, wysokos$¢ swiadczen,
czas obowigzywania ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego.
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K. Wykonywanie zobowigzan

1. Zakfad ubezpieczen wykonywaé bedzie zobowigzania wynikajgce z umowy ubezpieczenia za
posrednictwem sieci placowek (punktéw obstugi) na terenie catego kraju.

2. W celu biezgcej obstugi pracownikow Zamawiajgcego. Dopuszczalne sg rowniez zgtoszenia
roszczen za pomocg m.in. Internetu lub telefonu. Wyptata Swiadczen jest mozliwa na konto
ubezpieczonego lub uprawnionego tylko wtedy, kiedy ubezpieczony lub uprawniony upowazni
Wykonawce do takiej realizacji (zgoda wyrazona, tgcznie z podaniem konta, musi wynika¢ ze ztozone;j
pisemnej dyspozycji).

3. Wykonawca zapewni w razie potrzeby komisje lekarskg (moze by¢ jednoosobowa) w Baboszewie.
4. Wykonawca w celu ufatwienia obstugi ubezpieczenia zobowigzany jest do udostepnienia
Zamawiajgcemu systemu elektronicznej obstugi polis, ktéry umozliwi:

- prowadzenie ewidencji osob objetych programem ubezpieczenia, ewidencjonowanie 0séb
przystepujgcych do programu ubezpieczenia i z niego wystepujgcych, ewidencjonowanie zmian
danych osobowych os6b objetych programem ubezpieczenia.

System powinien zapewni¢ bezpieczenstwo zgromadzonych danych.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do wystawienia dla wszystkich ubezpieczanych indywidulanych

certyfikatow potwierdzajgcych zawarcie ubezpieczenia oraz zakres ochrony i kwoty $wiadczen.
6. Obowigzek informacyjny.

Wykonawca zobowigzuje sie dopetni¢ na wiasny koszt obowigzki informacyjne wzgledem
ubezpieczonych wynikajace ze zmian w Ustawie o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. (Dz.U.2019 poz.381).

|. Dodatkowe swiadczenia fakultatywne - punktowane.

1. Wykonawcy, ktory zaakceptuje i witgczy do zakresu oferty opcje fakultatywng Pakiet Onkologiczny,
przyznane zostang punkty zgodnie z Kryterium Ocen wskazanym w SIWZ.

W przypadku zaakceptowania przez Wykonawce opcji fakultatywnej zostanie ona automatycznie
wigczona do oferty, do wszystkich wariantéw ubezpieczenia.

Zakres Pakietu Onkologicznego

Podstawa zwigkszenia Dotyczy swiadczen podstawowych | Poziom wzrostu swiadczenia w
swiadczenia i obligatoryjnych wskazanych w stosunku do poziomu
Tabeli Lit. E minimalnego okreslonego w
Tabeli Lit. E
Zdiagnozowanie nowotworu Powazne zachorowanie 30 %

ztosliwego u ubezpieczonego ubezpieczonego

Zastosowanie chemioterapii lub Leczenie specjalistyczne 30 %

radioterapii u ubezpieczonego
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