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ZALACZNIK NR 4 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA

W niniejszym Zatgczniku opisano zakres i warunki minimalne. Ztozenie oferty zawierajacej
zapisy dotyczace wprowadzenia warunku zmieniajgcego zakres niepodlegajgcy zmianom
spowoduje odrzucenie oferty.

W opisie zawarto rowniez warunki fakultatywne, ktérych zastosowanie w ofercie podlegac
bedzie ocenie. Kazda oferta w petni odpowiadajgca opisowi przedmiotu zamdwienia otrzyma
maksymalng ocene w kryterium ,,Zakres ubezpieczenia”.

1. Podstawowe dane:

Liczba zatrudnionych: 253

Liczba ubezpieczonych: 235 oséb, w tym pracownikéw: 186

Liczba wspoétubezpieczonych (wspotmatzonkowie, petnoletnie dzieci, partnerzy zyciowi): 49
Struktura wiekowo — piciowa: Zatacznik nr 5 do SIWZ

2. Przedmiot ubezpieczenia:

Zamawiajgcy informuje, iz w poprzednich latach, sredniorocznie z ubezpieczenia korzystato
235 o0sbb z zastrzezeniem, ze Zamawiajgcy nie gwarantuje Wykonawcy, ze taka sama lub
podobna liczba oséb przystgpi do ubezpieczenia objetego przedmiotem zamodwienia. Stad
Wykonawca winien we wfasnym zakresie oszacowaé, ile oséb przystgpi do ubezpieczenia
z zastrzezeniem, ze Umowa z Wykonawcg przewidywac bedzie uprawnienie Zamawiajacego,
jak réwniez Wykonawcy do odstgpienia od Umowy w sytuacji, w ktérej liczba osdb
zainteresowanych przystgpieniem do ubezpieczenia bedzie mniejsza niz 130 osoéb;
odstgpienie z tej przyczyny winno nastgpi¢ w terminie do 14 dni od dnia stwierdzenia
podstawy. Po wytonieniu Wykonawcy, zawarciu umowy, oraz po przeprowadzane] ankiecie
wsréd zainteresowanych o0sdb, przystgpieniem do ubezpieczenia i zebraniu minimalnej
wymaganej liczby osdb deklarujgcych che¢ przystgpienia do ubezpieczenia, nastgpi
podpisywanie przez poszczegélne osoby indywidualnych deklaracji przystgpienia do
ubezpieczenia. Maksymalna liczba oséb, ktére moga przystapi¢ do grupowego ubezpieczenia
na zycie moze wynies$¢ 260 (tacznie z cztonkami rodzin pracownikow).

1. Uprawnieni do ubezpieczenia

Do ubezpieczenia bedg mieli prawo przystgpi¢ pracownicy Zamawiajgcego oraz cztonkowie
ich rodzin, ktorzy w dniu sktadania deklaracji przystgpienia ukonczyli 18 rok zycia i nie
ukonczyli 69 roku zycia.

Do ubezpieczenia bedg mogty przystapic¢ osoby, ktére przekroczyty 69 lat pod warunkiem, ze
byty objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia grupowego funkcjonujgcego
u Zamawiajgcego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawca.
Prawo przystgpienia do ubezpieczenia przystuguje rdwniez pracownikom i cztonkom rodzin
pracownikéw, ktérzy byli  objeci ubezpieczeniem  grupowym  funkcjonujgcym
u Zamawiajgcego, a ktorzy w dacie podpisania deklaracji zgody na objecie ochrong

1



NUMER SPRAWY: ZP1.272.21.2018

ubezpieczeniowga udzielong w drodze niniejszego postepowania przetargowego, przebywali
na urlopie bezptatnym, urlopie macierzyiskim, urlopie wychowawczym, zwolnieniu
lekarskim, w szpitalu lub majg orzeczong trwatg niezdolnos$¢ do pracy/ stuzby przez wtasciwy
organ rentowy.

2. Wymaga sie zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej w petnym zakresie oferty przez caty
okres trwania umowy ubezpieczenia w stosunku do wszystkich ubezpieczonych — wysokos¢
Swiadczen ubezpieczeniowych, sktadki oraz zakres ubezpieczenia nie zmieni sie bez wzgledu
na wiek.

W stosunku do Pracownikédw Zamawiajgcego Wykonawca zapewni odpowiedzialnos¢ bez
wzgledu na wiek Pracownika przez caly okres trwania umowy zawartej
z Wykonawca.

W stosunku do cztonkéw rodzin Wykonawca ma prawo wraz z ukonczeniem przez cztonka
rodziny 70 roku zycia (odpowiedzialno$¢ trwa do korica miesigca, w ktérym cztonek rodziny
osiggnat powyzszy wiek) zaproponowac przejscie na indywidualng kontynuacje.

3. Ubezpieczyciel uzna swojg odpowiedzialnos¢ za skutki stanéw chorobowych oraz
wypadkow, ktore zostaty stwierdzone/zaszty 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.
Zniesienie pre-extingu dotyczy nastepujacych ryzyk ubezpieczeniowych:

- zgonu ubezpieczonego

- zgon ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

- zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,

- zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego,

- zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

- zgonu matzonka

- zgonu matzonka ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

- powazne zachorowania,

- pobyt w szpitalu,

- leczenie specjalistyczne,

- operacje chirurgiczne,

4. Wykonawca nie bedzie zadat od dotychczas ubezpieczonych i nieubezpieczonych
pracownikéw oraz cztonkéw rodzin pracownikéw ankiet i kwestionariuszy medycznych
w trakcie pierwszych 3 miesiecy od daty zawarcia ubezpieczenia przy przystgpieniu do
ubezpieczenia.

5. Do okresu wytgczenia odpowiedzialnosci z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku
samobdjstwa Wykonaweca zaliczy staz ubezpieczonego z poprzedniej umowy ubezpieczenia,
pod warunkiem zachowania ciggtosci ubezpieczenia przez Ubezpieczonego.

6. Pracownik — to osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, lub
innej umowy cywilnoprawnej w szczegdlnosci umowy — zlecenia, umowy o dzieto, ktérej
przedmiotem jest Swiadczenie pracy na rzecz Zamawiajgcego.

7. Cztonek rodziny:

matzonek— osoba pozostajgca z  ubezpieczonym w  zwigzku = matzenskim,
w stosunku do ktérej nie orzeczono separacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
a jezeli Ubezpieczony nie ma matzonka — partner zyciowy — rozumiany jako wskazana
w deklaracji przystgpienia ubezpieczonego podstawowego osoba nie bedgca w formalnym
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zwigzku matzenskim, pozostajgca z ubezpieczonym podstawowym - réwniez nie bedacym
w formalnym zwigzku matzenskim - we wspdlnym pozyciu; partner zyciowy nie moze by¢
spokrewniony z ubezpieczonym podstawowym. Ubezpieczony podstawowy moze wskazaé
partnera zyciowego wytgcznie raz w danym roku polisowym. Wskazanie partnera zyciowego
obowigzuje od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktédrym dokonano
wskazania. Partner zyciowy moze przystgpi¢ do ubezpieczenia (na tych samych warunkach
iztg samg wysokoscig sktadki, co pracownik), pracownik moze wskazaé¢ w deklaracji
przystgpienia partnera zyciowego i w przypadku jego zgonu jest on traktowany tak, jak
wspotmatzonek, zas w przypadku zgonu rodzicow partnera zyciowego sg oni traktowani tak,
jak tesciowie.

petnoletnie dziecko ubezpieczonego — dziecko wtasne, a takze przysposobione (w petni lub
czesciowo) ktére ukonczyto 18 rok zycia.

8. Dziecko, w rozumieniu ogdlnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek osierocenia dziecka oznacza — dziecko ubezpieczonego (wtasne, a takze
przysposobione lub pasierb — jezeli nie zyje ojciec lub matka) w wieku do 18 lat, a w razie
uczeszczania do szkoty w wieku do 25 lat lub bez wzgledu na wiek w razie jego catkowitej
niezdolnosci do pracy

9. Dziecko, w rozumieniu ogdlnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek Smierci dziecka oznacza - dziecko ubezpieczonego (wtasne, a takze przysposobione
lub pasierb — jezeli nie zyje ojciec lub matka) w wieku do 25 lat.

10. Dziecko, w rozumieniu ogdélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek urodzenia dziecka oznacza- urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy. Kwota swiadczenia nalezna jest za kazde urodzone
dziecko w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy. Za urodzenie dziecka uwaza sie takze
catkowite nierozwigzywalne przysposobienie przez Ubezpieczonego dziecka w wieku do lat 3
o ile przysposobienie to zostato stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu wydanym
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

11. Prawo przystgpienia do  ubezpieczenia na warunkach zaproponowanych przez
Wykonawce dla pracownikéw winni mie¢ cztonkowie rodziny przystepujgcego
do ubezpieczenia Pracownika. Oferta dla cztonka rodziny musi zaktadaé identyczny zakres
odpowiedzialnosci oraz wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jakie posiada pracownik. Sktadka
ubezpieczeniowa za cztonkdw rodziny pracownika bedzie optacana z
wynagrodzenia netto pracownika. Sktadka taczna bedzie przekazywana przez Zamawiajgcego
na wskazane przez Wykonawce konto bankowe.

12. Przyjmuje sie, ze w stosunku do zakresu ubezpieczenia i definicji poszczegdlnych ryzyk
majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia danego wykonawcy. Wyjatek od tej zasady
stanowi nadrzedno$¢ zapisdw niniejszego zatgcznika. Zamawiajgcy akceptuje odmienng tresé
definicji lub zakresow odpowiedzialnosci, o ile nie zaweza lub ogranicza (np. wprowadza
limity) lub jest sprzeczna z zakresem ochrony i uprawnien ubezpieczonych w stosunku do
zatozen niniejszego zatgcznika. Ponadto w sytuacji, w ktérej standardowe ogdlne warunki
ubezpieczenia danego wykonawcy przewidujg szerszg odpowiedzialno$¢ (odpowiednio —
definicje zdarzen, zakres odpowiedzialnosci, itp.) wykonawcy, wéwczas wykonawca nie jest
uprawniony do wyltaczenia lub innego ograniczenia tresci/stosowania takich zapiséow
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ogdlnych warunkdw ubezpieczenia w ofercie i zastosowanie znajdujg zapisy przewidujgce
szersze reguty odpowiedzialnosci na korzy$¢ ubezpieczonego (uposazonego, itp.).

13. Karencje dla Pracownikow:

- w stosunku do o0séb bedacych Pracownikami w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, ktére
przystgpig do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,
wymaga sie zniesienia okresow karencji w petnym zakresie oferty;

- karencji nie stosuje sie rowniez w stosunku do oséb zatrudnionych w trakcie trwania
umowy ubezpieczenia, ktére przystgpig do ubezpieczenia grupowego w okresie 3 miesiecy
od daty zatrudnienia;

- w pozostatych przypadkach zastosowanie majg zapisy OWU dotyczace okreséw karencji,
z wyfaczeniem ryzyk zwigzanych z nastepstwami nieszczesliwych wypadkéw (obowigzuje
petne zniesienie karencji na zdarzenia bedace nastepstwem NW).

14. Karencje dla cztonkéw rodzin Pracownikéw w tym partneréw:

- Zamawiajacy wymaga, aby w stosunku do cztonkéw rodzin pracownika, ktérzy przystapia
do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, nie miaty
zastosowania okresy karencji w petnym zakresie oferty. Karencje nie bedg miaty
zastosowania réwniez w stosunku do cztonkéw rodziny, ktérzy przystgpig do ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia w okresie 3 miesiecy od daty zatrudnienia
pracownika, od daty zawarcia zwigzku matzenskiego oraz ukoniczenia przez dziecko 18-go
roku zycia;

- w pozostatych przypadkach zastosowanie majg zapisy OWU dotyczace okreséw karencji,
z wyfaczeniem ryzyk zwigzanych z nastepstwami nieszczesliwych wypadkéw (obowigzuje
petne zniesienie karencji na zdarzenia bedace nastepstwem NW).

15. Indywidualna kontynuacja - Zamawiajgcy wymaga zagwarantowania dozywotniej
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia dla Ubezpieczonego, bez wzgledu na wiek, po
ustaniu stosunku prawnego faczgcego Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym oraz w okresie
korzystania z urlopu wychowawczego lub bezptatnego jak réwniez w stosunku do
Ubezpieczonego, ktory odbywa stuzbe wojskowg. W kazdym z wymienionych przypadkéw
prawo do indywidualnej kontynuacji przystuguje Ubezpieczonemu, za ktérego przekazano
sktadke za okres co najmniej 3 miesiecy. Natomiast w przypadku ustania stosunku prawnego
taczgcego Ubezpieczonego z Ubezpieczajagcym z powodu reorganizacji lub likwidacji bez
wzgledu na okres przekazywania. Do tego okresu zaliczany bedzie réwniez staz u
poprzedniego ubezpieczyciela — pod warunkiem, ze zostata zachowana ciggtosé
ubezpieczenia. Nie dopuszcza sie uzalezniania przyznania prawa do indywidualnej
kontynuacji od stanu zdrowia Ubezpieczonego.

Minimalny zakres indywidualnej kontynuacji to:

Smier¢ ubezpieczonego — 100%

Smier¢ ubezpieczonego wskutek NW — 200%

Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW — 4%

Smieré matzonka — 50%

Smier¢ dziecka — 30%

Urodzenie dziecka — 10%

Smieré rodzicéw lub tesciéw — 20%

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego —40%

Minimalna suma ubezpieczenia wynosi 8 000 zt. Stopa sktadki wynosi max 7 zt od
1000 zt sumy ubezpieczenia. Jezeli OWU Wykonawcy na dzien skfadania ofert zawiera
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szerszy zakres ochrony niz wynika to z SIWZ, Wykonawca moze zaoferowac ten zakres, przy
utrzymaniu podanej max wysokosci stopy sktadki.

16. Leczenie szpitalne — w znaczeniu nie wezszym jak: Swiadczenie wyptacane w przypadku
trwajacego nieprzerwalnie dtuzej niz dwa dni pobytu ubezpieczonego w szpitalu z innej
przyczyny niz na skutek nieszczesliwego wypadku i od pierwszego dnia pobytu na skutek
nieszczesliwego wypadku; liczba dni pobytu w szpitalu, za ktéry Wykonawca ponosi
odpowiedzialnos¢ nie moze by¢ mniejsza niz 90 dni w roku polisowym, bez ograniczania w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe] liczby pobytow w szpitalu. Wymaga sie aby
podwyzszona kwota dziennego Swiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszcze$liwym  wypadkiem, zawatem serca lub  krwotokiem
Srédmodzgowym/udarem madzgu nalezna byta za minimum 14 dni pobytu w szpitalu.

W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej
ochrony zawartej w wyniku postepowania przetargowego. Dopuszczalne wytgczenia i
ograniczenia odpowiedzialnosci. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu pobytu w
szpitalu, ktéry powstat w zwigzku z:

1) rozpoznaniem u ubezpieczonego choréb psychicznych lub zaburzen psychicznych,
zaburzen nerwicowych, uzaleznien,

2) operacjami plastyczno-kosmetycznymi, z wyjatkiem: operacji oszpecenn i okaleczen
powstatych wskutek wypadku,

3) cigzg, porodem, potogiem, poronieniem samoistnym lub sztucznym - z wytgczeniem
przypadkdéw cigzy wysokiego ryzyka, powiktaniami cigzy oraz komplikacjami potogu,

4) zatruciem lub dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
substancji toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych alkoholem, narkotykami lub
substancjami toksycznymi, wytgczajgc przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem
lekarza,

5) stanami chorobowymi lub skutkami wypadkéw wywotanymi lub pozostajgcymi w zwigzku
z usitowaniem lub popetnieniem przestepstwa z winy umyslnej przez ubezpieczonego,

6) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem
popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego,

7) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, czynnym udziatem ubezpieczonego
w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

8) petnieniem przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju,

9) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowaniem, alpinizmem,
wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogdrska, speleologig, baloniarstwem, lotniarstwem,
szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim,
samolotéw, helikopterow), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami
spadochronowymi, wyscigami samochodowymi lub motocyklowymi, jazdg gokartami, jazda
guadami, sportami motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

10) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego, powietrznego:

a) bez wymaganych przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem, lub

b) bez wymaganych przez przepisy prawa badan technicznych danego pojazdu, chyba, ze
okolicznosci wskazane w lit. a)-b) nie miaty wptywu na zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego,
11) wszelkimi chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV,

12) pozostawaniem ubezpieczonego w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale
rehabilitacyjnym, oddziale dziennym, hospicjum, zaktadzie opiekuniczo - leczniczym,
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13) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem
broni nuklearnej, chemicznej, biologicznej) badz napromieniowaniem.

17. Pobyt na OIOM/OIT - sSwiadczenie powinno obejmowac pobyt Ubezpieczonego w
szpitalu na skutek choroby lub wypadku, w wyodrebnionym organizacyjnie jako osobny
oddziat w strukturach szpitala, wyposazonym w sprzet umozliwiajgcy state monitorowanie
podstawowych czynnosci zyciowych oraz podjecie czynnosci zastepczych w przypadku
niewydolnosci narzadow lub uktadéw ustroju, trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 2 doby -
Swiadczenie jednorazowe.

18. Rekonwalescencja- (w tym réwniez rehabilitacja poszpitalna) — trwajacy nieprzerwanie,
maksymalnie 30 dni, bezposrednio po pobycie w szpitalu trwajgcym co najmniej 14 dni
i konczagcym sie w trakcie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, pobyt na zwolnieniu
lekarskim wydanym przez oddziat szpitalny, w ktérym odbyto sie leczenie szpitalne (dotyczy:
ubezpieczenia leczenia w szpitalu Ubezpieczonego w zwigzku z: chorobg, zawatem serca lub
udarem mézgu, doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku)

19. Zawat serca. Za zawat serca uwaza sie martwice czesci miesnia sercowego wywotang
naglym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego.
Rozpoznanie musi byé oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkerdéw
sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T Ilub CK-MB), z co najmnigj
jedng wartoscig przekraczajgcq 99. percentyl zakresu referencyjnego dla danej metody
laboratoryjnej, z wspdtistniejgcymi z wymienionymi nizej klinicznymi  wyktadnikami
niedokrwienia mie$nia sercowego:

1) typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

2) jeden z nastepujgcych objawéw EKG wskazujgcych na $wieze niedokrwienie miesnia
sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T,
nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiericowych.

20. Udar mozgu. Za udar modzgu uwaza sie martwice tkanki modzgowej wywotang
przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru mdzgowia lub krwotokiem do tkanki
mozgowej przy wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

1) wystgpienie nowych klinicznych objawdw neurologicznych odpowiadajgcych udarowi
mozgu,

2) obecnos¢ obiektywnych ubytkédw neurologicznych stwierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mozgu,

3) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru moézgu w obrazie tomografii
komputerowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byty
przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone s3a:

1) wszelkie epizody przemijajgcego niedokrwienia mdzgu (TIA, RIND),

2) zawaty mdzgu lub krwawienia sréodczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,

3) wtdrne krwotoki do istniejgcych ognisk poudarowych,

4) jakiekolwiek zmiany w mdzgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez
wspodtistniejgcych odpowiadajgcych tym zmianom utrwalonym objawom klinicznym,

5) symptomy spowodowane migreng,

6) choroby naczyn wptywajgce na wzrok lub nerw wzrokowy lub system réwnowagi,
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7) niedokrwienie spowodowane niewydolnoscia kregowo-podstawng (objawy niewydolnosci
kregowo-podstawnej).

21. Za Nowotwor (guz) ztosliwy uwaza sie nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujacy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komdrek nowotworowych,
powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zostac
potwierdzone badaniem histopatologicznym. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez
przypadki biataczki, chtoniaka ztosliwego (w tym chioniaka skoéry), chorobe Hodgkina,
ztosliwe nowotwory szpiku kostnego i miesaka.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone s3a:

1) rak nieinwazyjny, rak przedinwazyjny carcinoma in situ, dysplazja, rak granicznej
ztosliwosci, rak niskiej potencjalnej ztosliwosci oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

2) rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania T1 wegtug klasyfikacji TNM (facznie
z Tla, T1b, T1c) lub odpowiadajacy mu stopien zaawansowania wedtug innej klasyfikacji,

3) wszelkie nowotwory skéry z wyjatkiem czerniaka ztosliwego przekraczajacego warstwe
naskorka,

4) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego w stopniu
zaawansowania T1 wedtug klasyfikacji TNM (facznie z T1a, T1b),

5) przewlekte biataczki limfatyczne wedtug klasyfikacji Rai w stadium nizszym niz 3,

6) wczesne stadium raka pecherza moczowego z wynikiem badania histopatologicznego
TINOMO wedtug klasyfikacji TNM,

7) wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcjg HIV.

Za date rozpoznania nowotworu uznaje sie date pobrania materiatu do badania
histopatologicznego.

22. Operacje chirurgiczne - Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za operacje
chirurgiczne wykonywane metodg endoskopowg, zamknietg oraz otwartg wymienione
w katalogu operacji chirurgicznych (prosimy o zataczenie w ofercie katalogu operacji
chirurgicznych), wykonane w placéwce medycznej na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, przez lekarza o specjalnosci zabiegowej, w znieczuleniu ogdlnym,
przewodowym lub miejscowym, niezbednym z medycznego punktu widzenia w celu
wyleczenia lub zmniejszenia objawdéw choroby Ilub wurazu, w czasie trwania
odpowiedzialnosci w stosunku do danego ubezpieczonego. Liczba kategorii/klas—zgodnie
z OWU Wykonawcy- obowigzujacymi w dniu sktadania oferty.

23. Leczenie specjalistyczne — Wykonawca wyptaci ubezpieczonemu swiadczenie w
okreslonej w tabeli swiadczen kwocie, w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego
leczenia specjalistycznego. Swiadczenie wypfacane jest niezaleznie od $wiadczenia z tytutu
ciezkiej choroby ubezpieczonego. Swiadczenie z tytutu leczenia specjalistycznego naleine
jest za sam fakt zastosowania leczenia w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, bez
wzgledu czy jest wynikiem wczesniej podjetego leczenia szpitalnego, zdiagnozowanego
zachorowania czy nieszcze$liwego wypadku. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia
u ubezpieczonego wiecej niz jednego specjalistycznego zabiegu, Wykonawca wyptaci
Swiadczenie za kazdy z przeprowadzonych zabiegéw. W przypadku wyptacenia przez
Wykonawce S$wiadczenia z tytutu danego specjalistycznego leczenia odpowiedzialnos¢
Wykonawcy wygasnie w zakresie tego specjalistycznego leczenia. Zakres leczenia
specjalistycznego — zgodnie z obowigzujagcymi OWU Wykonawcy na dzien skfadania ofert,
jednak ilos¢ procedur medycznych nie powinna byé wezisza niz: ablacja, wszczepienie
kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, chemioterapia lub radioterapia
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(w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego chemioterapii i radioterapii Wykonawca
wypftaca tylko jedno swiadczenie), terapia interferonowa.

24. Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszcze$liwym wypadkiem — oznacza
wywotane przyczyng zewnetrzng trwate, nie rokujgce poprawy uszkodzenie danego organu,
narzadu lub uktadu, polegajgce na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub  uktadu lub
uposledzeniu jego funkgji.

25. Nieszcze$liwy wypadek komunikacyjny - okreslenie to rozumiane jest jako
nagte, gwafttowne i niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego zdarzenie
wywotane przyczyng zewnetrzng, w wyniku ktorego nastgpito zdarzenie objete ochrong
wywotane:

1) ruchem pojazddéw 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. Definicja ta
obejmuje swym zakresem miedzy innymi takie pojazdy silnikowe jak: motocykle,
motorowery, wozki widtowe i inne pojazdy jednosladowe.

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

— pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania sie na wiasnych kofach po
torach kolejowych,

— pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wtasnym, w tym metro,

3) eksploatacjg pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych, ktéry
zaistniat od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszta na jego poktad z zamiarem wykonania lotu,
do chwili opuszczenia pokfadu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujace sie na
nim, a statek powietrzny zostat uszkodzony lub nastgpito zniszczenie jego konstrukcji albo
statek powietrzny zaginat i nie zostat odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty
odwotane lub statek powietrzny znajduje sie w miejscu, do ktérego dostep nie jest mozliwy,
4) 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 i nie zostat odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty odwotane lub statek
znajduje sie w miejscu, do ktérego dostep nie jest mozliwy

26. Powazne zachorowania — Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Ubezpieczonego
za kazdorazowe wystgpienie (zdiagnozowanie), w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy
powaznego zachorowania, objetego katalogiem chordb, za wyjatkiem sytuacji gdy pomiedzy
dwiema (lub wiecej) jednostkami chorobowymi zachodzi zwigzek przyczynowo — skutkowy —
potwierdzony przez lekarza orzecznika wskazanego przez Wykonawce w takim przypadku
Wykonawca wyptaci $wiadczenie tylko za jedno powazne zachorowanie.

1) W ofercie Wykonawca powinien przedstawi¢ Katalog jednostek chorobowych, ktéry
powinien by¢ zgodny z funkcjonujagcymi u Wykonawcy OWU w dniu sktadania oferty.
W przypadku stosowania w OWU Wykonawcy innych nazw niz wymienionych w SIWZ
standéw chorobowych, oferta powinna zawieraé aneks zmieniajgcy nazwy na zgodne z SIWZ.
2) Minimalny katalog powaznych zachorowan nie powinien by¢ mniejszy niz 27 chordb
i powinien zawiera¢ co najmniej:

. nowotwor (guz) ztosliwy

. zawat serca

. udar mdzgu

. operacja pomostowania naczyn wiencowych

. niewydolnos¢ nerek

v b WN R



NUMER SPRAWY: ZP1.272.21.2018

6. przeszczepianie narzadow
7. paraliz

8. utrata koniczyn

9. utrata wzroku

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

utrata stuchu

utrata mowy

ciezkie oparzenia

tagodny nowotwor mozgu

$piaczka

operacja aorty

choroba Alzheimera

schytkowa niewydolnos¢ watroby
operacja zastawek serca
stwardnienie rozsiane

chorobe Parkinsona

anemia plastyczna

zapalenie mézgu

schytkowa niewydolnos¢ oddechowa
bakteryjne zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych
choroba Creutzfeldta-Jakoba

zakazenie HIV lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespot Niedoboru Odpornosci (w wyniku
transfuzji krwi)
27. zakazenie HIV lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespot Niedoboru Odpornosci (w zwigzku
z wykonywanym zawodem)

3. Zakres ubezpieczenia — tabela swiadczen

Zakres ochrony ubezpieczeniowej winien obejmowacé nastepujgce zdarzenia i wysokos¢

Swiadczen:
. . . . Wysokos¢

L.p. | Zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg swiadczenia (1)

1 Smieré ubezpieczonego 65 000

2 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 135 000

3 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczeéliwego wypadku 205 000
komunikacyjnego

4 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczeéliwego wypadku przy pracy | 205 000

5 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczeéliwego wypadku 295 000
komunikacyjnego przy pracy

6 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 100 000
/krwotoku srodmdzgowego

7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego powstaty w wyniku 520
zawatu serca lub udaru mézgu / krwotoku srédmdzgowego
Za kazdy 1% uszczerbku

8 Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego powstaty w wyniku 520
nieszczesliwego wypadku. Za kazdy 1% uszczerbku

9 Smier¢ wspétmatzonka lub partnera 13 000
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10 Smieré wspétmatzonka lub partnera w wyniku nieszcze$liwego 26 000
wypadku

11 | Smier¢ dziecka 3250

12 Smieré rodzicéw ubezpieczonego lub rodzicéw matzonka, partnera 2 600
ubezpieczonego

13 Urodzenie sie dziecka 1500

14 Urodzenie sie martwego dziecka, lub zgon noworodka 3000

15 Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego- jednorazowe $wiadczenie | 4 550
dla kazdego dziecka

16 Wystgpienie ciezkiej choroby 5500

17 Leczenie szpitalne za kazdy dzien leczenia z powodu:
- nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego w pracy
(od 1 dnia do 14 dnia/ od 15 dnia do 90 dnia) 300/ 150
- nieszczesliwego wypadku
(od 1 dnia do 14 dnia/ od 15 dnia do 90 dnia) 200/ 100
- nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
(od 1 dnia do 14 dnia/ od 15 dnia do 90 dnia) 250/ 125
- nieszczesliwego wypadku przy pracy
(od 1 dnia do 14 dnia/ od 15 dnia do 90 dnia) 250/ 125
-zawatu serca lub udaru mézgu/krwotoku srédmézgowego 120/92
(od 1 dnia do 14 dnia/ od 15 dnia do 90 dnia)
- choroby 65

18 Pobyt ubezpieczonego na OIOM/OIT 1000

19 Rekonwalescencja ( za 1 dzien zwolnienia lekarskiego po pobycie w 35
szpitalu min. za 30 dni)

20 Przeprowadzone operacje chirurgiczne wg klasy | 130

21 Przeprowadzone operacje chirurgiczne wg klasy Il 325

22 Przeprowadzone operacje chirurgiczne wg klasy Il 650

23 Przeprowadzone operacje chirurgiczne wg klasy IV 975

24 Przeprowadzone operacje chirurgiczne wg klasy V 1300

25 Leczenie specjalistyczne ablacja, wszczepienie
kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca,
chemioterapia lub radioterapia, terapia interferonowa 5000

26 Prawo do indywidualnej kontynuacji
(mozliwa po 3 miesigcu ochrony z tytutu ubezpieczenia grupowego) TAK

4. Klauzule dodatkowe
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Zamawiajgcy wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia nastepujacych klauzul
dodatkowych, ktore beda brane pod uwage w ocenie kryterium jakosci proponowanej
ochrony ubezpieczeniowe;.

1. Klauzula zniesienia ograniczen czasowych warunkujacych wyptate $wiadczen -
OBLIGATORYJNA

Wymaga sie zniesienia ograniczen czasowych w wypfacie swiadczenia z tytutu:

- $mierci ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

- $mierci ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego,

- $mierci ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,

- Smierci ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru modzgu/krwotoku
srédmozgowego,

- wystgpienia w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

- wystgpienia w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu/krwotoku srédmédzgowego.
Wypftata Swiadczenia z tytutu zajscia wymienionych zdarzen jest zasadna bez wzgledu na
dtugosc¢ czasu jaki uptynat pomiedzy $miercia, wystgpieniem trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego a zdarzeniem je wywotujgcym.

2. Klauzula gwarantujaca zapewnienie organizacji komisji lekarskiej/badania lekarskiego —
OBLIGATORYJNA

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaocznego orzekania na podstawie petnej wymaganej
dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem, ze w przypadku braku akceptacji takiego
orzeczenia Wykonawca na uzasadniony wniosek Ubezpieczonego zobowigzany jest
przeprowadzi¢ na witasny koszt komisje lekarskg/badanie lekarskie w celu ponownej
weryfikacji orzeczonego uszczerbku na zdrowiu.

Wykonawca zapewni organizacje komisji lekarskiej/badania lekarskiego orzekajgcych o
stanie zdrowia ubezpieczonych na potrzeby realizacji umowy, w placéwkach medycznych
zlokalizowanych ma terenie Nowego Sacza lub w odlegtosci do 50 km od miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego/ miejscowosci siedziby Zamawiajgcego.

3. Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela za pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu, na OIOM/OIT poza granice RP — OBLIGATORYJNA

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

4. Klauzula udostepnienia systemu elektronicznego obstugi polis - OBLIGATORYJNA
Wykonawca zobowigzuje sie, od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, do nieodptatnego
udostepnienia Zamawiajagcemu co najmniej elektronicznego systemu obstugi polisy (np.
sktadnik pakietu biurowego MS Office - Excel). System ten, poprzez tgcze internetowe,
usprawniaé bedzie obstuge polisy w zakresie co najmnie;j:

- prowadzenia ewidencji osdb objetych programem ubezpieczenia,

- ewidencjonowania 0séb przystepujgcych do programu ubezpieczenia,

- ewidencjonowania 0séb wystepujacych z programu ubezpieczenia,
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- rozliczania sktadek miesiecznych.

KLAUZULE FAKULTATYWNE (PODLEGAJACE OCENIE)

1. Klauzula gwarancji wyptaty catej kwoty swiadczenia - 20 pkt.

Klauzula nie dopuszcza pomniejszenia kwoty wyptaty Swiadczenia z tytutu zgonu
ubezpieczonego bedacego nastepstwem choroby, nieszczesliwego wypadku, czy zgonu
ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru médzgu/krwotoku s$rédmodzgowego
o Swiadczenia wczesniej wyptacone z tytutu choroby, trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego bedgcego wynikiem tego samego nieszczesliwego wypadku, czy zawatu
serca lub udaru mézgu / krwotoku srédmdzgowego.

2. Klauzula rozszerzajgca ochrone ubezpieczeniowa o wyptate swiadczenia z tytutu leczenia
specjalistycznego — 5 pkt.

Przedmiotem ubezpieczenia jest przeprowadzenie u ubezpieczonego w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy procedur medycznych dotyczacych leczenia
specjalistycznego. Za rozszerzenie katalogu zabiegdw wymaganych w czesci obligatoryjnej o
minimum dodatkowe dwie procedury: tj. dializoterapii oraz wertebroplastyki przy leczeniu
naczyniaka kregostupa zostanie przyznane dodatkowo 5 punktéw.

Zamawiajacy dopuszcza definicje w/w procedur medycznych zgodnie z OWU Wykonawcy.
Minimalna kwota $wiadczenia z tytutu dodatkowych procedur:

- dializoterapia — 100% sumy ubezpieczenia

- wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kregostupa — 50 % sumy ubezpieczenia

3. Klauzula wydtuzajaca ochrone z tytutu zgonu dziecka Ubezpieczonego bez wzgledu na
wiek dziecka— 20 pkt.

W przypadku rozszerzenia definicji dotyczgcej Smierci dziecka o brak gérnego ograniczenia
wieku, w ktérym nastgpi zgon dziecka, zostang przyznane dodatkowe punkty.

4. Klauzula dotyczaca likwidacji Swiadczen — 15 pkt.

Winna gwarantowac:

- mozliwo$¢ zgtaszania swiadczen za posrednictwem Internetu oraz

- mozliwo$¢ zgtaszania Swiadczen w jednostkach Wykonawcy rozlokowanych na terenie
Polski.

5. Klauzula wydtuzajgca okres pobytu w szpitalu, za ktéry Wykonawca ponosi
odpowiedzialno$¢- do 180 dni w roku polisowym — 20 pkt.

6. Klauzula rozszerzajgca katalog powaznych zachorowan Ubezpieczonego- 20 pkt.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego
ktore sg wymienione w pkt 26, podlegajace wyptacie swiadczenia, zostanie rozszerzony
dodatkowo o co najmniej 10 powaznych zachorowan.

1) Dodatkowe wymagane powazne zachorowania:

Bablowiec mdézgu, 2. Zgorzel gazowa, 3. Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie,
4. Odkleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu, 5. Ropien mdzgu, 6. Sepsa, 7. Borelioza,
8.Tezec, 9. Gruzlica, 10. Choroba Huntingtona
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2) W ofercie Wykonawca powinien przedstawi¢ Katalog i definicje dodatkowych jednostek
chorobowych, ktéry powinien by¢ zgodny z funkcjonujacymi u Wykonawcy OWU w dniu
sktadania oferty. W przypadku stosowania w OWU Wykonawcy innych nazw niz
wymienionych w SIWZ stanéw chorobowych, oferta powinna zawiera¢ aneks zmieniajgcy
nazwy na zgodne z SIWZ.

5. Postanowienia dodatkowe

W odniesieniu do czesci obligatoryjnej zakresu ubezpieczenia, w zatgczniku nr 4 do SIWZ.
Zamawiajgcy okreslit minimalne warunki ubezpieczenia (obligatoryjne) — Wykonawca nie
moze w jakikolwiek sposdb zmienia¢ ich tresci w sposdb ograniczajgcy odpowiedzialnosé¢
Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez wprowadzanie limitdw odpowiedzialnosci, franszyz,
wytaczen. W przypadku gdy OWU Wykonawcy przewidujg szerszy zakres odpowiedzialnosci
Wykonawcy niz okreslono w SIWZ, Wykonawca nie moze ograniczy¢ lub wytgczy¢ szerszego
zakresu ubezpieczenia z OWU w tresci oferty.

Jarostaw Gradziel
W-ce Prezes Zarzgdu DB Patron Sp. z 0.0.
Petnomocnik Starostwa Powiatowego

13



