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ZALACZNIK NR 8 DO SIWZ
- znak sprawy PN/U/1/KONSKIE/2014

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. ZALOZENIA MAJACE ZASTOSOWANIE W SZCZEGOLOWYM OPISIE
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (WARUNKACH UBEZPIECZENIA)

1.1. Definicje Ubezpieczonego/Uprawnieni do ubezpieczenia:
Ubezpieczonym w ramach ubezpieczenia grupowego zaproponowanego przez
Wykonawce, moze by¢ Pracownik, Matzonek oraz petnoletnie dziecko Pracownika
(Cztonkowie rodziny) pod warunkiem przystapienia do ubezpieczenia tego
Pracownika.

1.1.1. Pracownik — osoba fizyczna, zatrudniona przez Zamawiajacego na podstawie
umowy o prace lub innej umowy cywilnoprawnej, ktérej przedmiotem jest
$wiadczenie pracy na rzecz Zamawiajgcego

1.1.2. Cztonek rodziny:
a) Matzonek - osoba pozostajaca z Pracownikiem w zwigzku matzenskim,
w stosunku do ktdrej nie orzeczono separacji zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.
b) Petnoletnie dziecko Pracownika - dziecko wiasne, przysposobione albo
pasierb (jeéli nie zyje ojciec lub matka) Pracownika, ktdre ukonczyto 18
rok zycia.

1.2. Do ubezpieczenia bedzie mdgt przystapi¢ Pracownik oraz Cztonek rodziny, ktéry w
dniu ztozenia deklaracji przystagpienia:

1.2.1. Ukoficzyt 16 rok zycia i nie ukoficzyt 69 roku zycia, a w przypadku
petnoletniego dziecka — ukonczyt 18 rok zycia i nie ukoriczyt 69 roku zycia.

1.2.2. Do ubezpieczenia beda mieli prawo przystapi¢ Pracownicy i Cztonkowie
rodziny Pracownika Zamawiajacego, ktérzy przekroczyli 69 rok Zzycia, pod
warunkiem, ze byli objeci ochrong z tytutu ubezpieczenia grupowego,
bezposrednio przed zawarciem umowy z Wykonawca.
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1.2.3. Zamawiajacy wymaga aby w stosunku do Pracownikow, ktérzy przystapig do
ubezpieczenia na warunkach okreslonych w pkt. 1.2.1 oraz 1.2.2 Wykonawca
zapewnit ochrone ubezpieczeniowa, bez wzgledu na wiek Pracownika, przez
caty okres trwania umowy zawartej z Zamawiajacym.

1.2.4. W stosunku do Cztonkéw rodziny Pracownika, ktdérzy przystapia do
ubezpieczenia na warunkach okreslonych w pkt. 1.2.1 oraz 1.2.2, koniec
ochrony ubezpieczeniowej przypada zgodnie z OWU Wykonawcy

1.2.5. Prawo przystapienia do ubezpieczenia bedzie przystugiwa¢ réwniez
Pracownikom oraz Cztonkom rodziny Pracownika, ktérzy byli objeci
ubezpieczeniem grupowym funkcjonujgcym bezposrednio przed zawarciem
umowy z Wykonawca, a ktdrzy w momencie wprowadzania nowej ochrony
przebywali na zwolnieniu lekarskim badz w szpitalu.

1.3. Definicje ,dziecka” w rozumieniu poszczegélnych uméw dodatkowych

1.3.1. Osierocenie dziecka — w rozumieniu ogdlnych warunkéw dodatkowego
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.

1.3.2. $mier¢ Dziecka - w rozumieniu ogdinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia
na wypadek $mierci dziecka oznacza - dziecko ubezpieczonego (wiasne, a takze
przysposobione lub pasierb — jezeli nie zyje ojciec lub matka) w wieku do 25 lat.

1.3.3. Urodzenie dziecka - w rozumieniu ogdlnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia na wypadek urodzenia dziecka oznacza - urodzenie sie dziecka
Ubezpieczonemu w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy. Kwota $wiadczenia
okreélona w SIWZ nalezna jest za kazde dziecko urodzone w okresie
odpowiedzialnoéci Wykonawcy. Za urodzenie dziecka uwaza sig rowniez
catkowite, nierozwigzywalne przysposobienie przez Ubezpieczonego dziecka
urodzonego przed okresem odpowiedzialnosci Wykonawcy o ile przysposobienie
to zostato stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu.

1.4. Warianty ubezpieczenia
Wykonawca zagwarantuje mozliwo$¢ funkcjonowania jednoczeénie dwoch Wariantow
ubezpieczenia. Wyboru Wariantu dokonajg Pracownicy oraz Cztonkowie rodziny
Pracownika.

1.5. Zakres ubezpieczenia dla Cztonkow rodziny Pracownika
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Zamawiajacy wymaga aby oferta dla Cztonkéw rodziny Pracownika zaktadata
identyczny zakres ubezpieczenia i sktadke jak w przypadku oferty dla Pracownika.
Cztonkowie rodziny Pracownika majg prawo wyboru dowolnego Wariantu
ubezpieczenia — niezaleznie od Wariantu, w ramach ktérego ubezpieczony bedzie
Pracownik.

Sktadka ubezpieczeniowa za Cztonkdéw rodziny Pracownika bedzie przekazywana
z czestotliwoscig miesieczna, facznie ze sktadka za Pracownika, na wskazane
przez Wykonawce konto bankowe.

1.6. Zniesienie pre — existingu

Zamawiajgcy wymaga uznania przez Wykonawce odpowiedzialnos¢ za skutki
wypadkéw oraz stanéw chorobowych, ktdre zaszly lub zostaty stwierdzone przed
zawarciem umowy z Zamawiajagcym, a ktérych skutki ujawnity sie po zawarciu
umowy z Zamawiajgcym, pod warunkiem, ze Pracownik lub Cztonek rodziny
Pracownika byt ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem umowy z
Zamawiajgcym.
Zniesienie pre - existingu obejmuje swoim zakresem wymienione ponizej zdarzenia
ubezpieczeniowe, ktére moga wystapi¢ w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy
jako konsekwencja uprzednio zaistniatych stanéw chorobowych lub wypadkow:

a) $mieré ubezpieczonego w nnw, w wyniku wypadku komunikacyjnego oraz

przy pracy, $mieré w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu,

b) $mier¢ matzonka w wyniku nnw,

c) leczenie szpitalne,

d) ciezkie choroby,

e) operacje chirurgiczne,

f) leczenie specjalistyczne,

g) trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystenciji.

1.7. Samobodjstwo
Okres wytaczenia odpowiedzialnosci z tytutu zgonu w wyniku samobdjstwa,
zostanie skrécony o staz jaki nabyt Ubezpieczony w ramach poprzedniej umowy
ubezpieczenia grupowego funkcjonujgcej u Zamawiajgcego, bezposrednio przez
zawarciem umowy z Wykonawcg.

1.8. Karencje

1.8.1. Zamawiajgcy wymaga zniesienia karencji w stosunku do Pracownikow

w petnym zakresie oferty, w okresie 3 miesiecy:

a) od daty zawarcia umowy z Wykonawcg, w stosunku do Pracownikow
Zamawiajacego,

b) od daty zatrudnienia w stosunku do Pracownikéw zatrudnionych
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia.
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1.8.2. Zamawiajacy wymaga zniesienia karencji w stosunku do Cztonkow rodziny
w petnym zakresie oferty, w okresie 3 miesiecy:

a) od daty zawarcia umowy z Wykonawca w stosunku do Cztonkow
rodziny Pracownika Zamawiajgcego,

b) od daty zatrudnienia, w stosunku do Cztonkdéw rodziny Pracownikow
zatrudnionych w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

c) od daty zawarcia zwigzku matzenskiego oraz ukonczenia przez
dziecko 18 roku zycia .

1.9. Ocena stanu zdrowia — ankiety/kwestionariusze

1.9.1. Wykonawca nie bedzie zadat ankiet ~medycznych/kwestionariuszy
zdrowotnych od Pracownikéw przystepujgcych do ubezpieczenia.

1.9.2. Wykonawca nie bedzie zadat ankiet medycznych/kwestionariuszy
zdrowotnych od przystepujacych do ubezpieczenia Cztonkéw rodziny
Pracownika w okresach zniesienia karencji opisanych w pkt.1.8.2. Po tym
okresie zastosowanie majg zapisy ogolnych warunkéw ubezpieczenia
Wykonawcy.

2. INFORMACIE DOTYCZACE UBEZPIECZONYCH

2.1. Informacje na temat Ubezpieczonych wg stanu na dzien 01.03.2014 r.

843

794

121

Zgodnie z Zatacznikiem nr 7 do SIWZ
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3. DEFINICJE MAJACE ZASTOSOWANIE W WARUNKACH UBEZPIECZENIA

3.1. Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny
Nagte, gwattowne i niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzng, bedace bezposrednia i wytaczng przyczyna zdarzenia objetego
ochrong wywotane:

3:.1:1.

3.1.2.

ks P 5

3.14.

Ruchem pojazdéw na drodze, w ktdrym ubezpieczony brat udziat jako uczestnik
ruchu badz kierowca, z tym ze ,pojazd”, ,droga”, ,uczestnik ruchu” i ,kierowca”
rozumiane sa zgodnie ze znaczeniem nadanym przez obowigzujace przepisy
prawa o ruchu drogowym. Definicja ta obejmuje swym zakresem miedzy innymi
takie pojazdy silnikowe jak: motocykle, motorowery, wozki widtowe i inne
pojazdy jednosladowe.

Ruchem pojazdu kolejowego ciagnigtego przez pojazd trakcyjny, w ktorym
ubezpieczony brat udziat jako pasazer albo cztonek zatogi tego pojazdu, z tym
Ze:
a) pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania si¢ na
wiasnych kotach po torach kolejowych,
b) pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wiasnym, w tym
metro.

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 si¢ na nim, a statek powietrzny
zostat uszkodzony lub nastgpito zniszczenie jego konstrukcii albo statek
powietrzny zaginat i nie zostat odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania
zostaty odwotane lub statek powietrzny znajduje sig¢ w miejscu, do ktérego
dostep nie jest mozliwy.

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 zagingt i nie zostat odnaleziony, a urzedowe jego
poszukiwania zostaty odwotane lub statek znajduje sie w miejscu, do ktdérego
dostep nie jest mozliwy.

3.2. Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem

Pionier Broker Sp. z 0.0., ul. Wojciechowskiego 40/72, 02-495 Warszawa, tel.: 22 290 57 99, fax: 22 257 86 83, www.pionierbroker.pl
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Wywotane przyczyng zewnetrzng trwate, nie rokujace poprawy uszkodzenie danego
organu, narzadu lub uktadu, polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub
uktadu lub uposledzeniu jego funkciji.

Zamawiajacy nie dopuszcza by wyptata $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku byta zasadna po osiggnigciu
okreélonego z géry przez Wykonawce minimalnego progu procentowego trwatego
uszczerbku. Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty Tabeli oceny procentowej

trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Leczenie specjalistyczne

Wykonawca wyptaci ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia w
przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego leczenia specjalistycznego 4.
chemioterapii-podania pierwszej dawki leku lub radioterapii-podania pierwszej dawki
promieniowania jonizujacego, terapii interferonowej - podania pierwszej dawki leku,
wszczepienia  kardiowertera  (defibrylatora), —wszczepienia rozrusznika serca,
wykonania ablacji.

Karta Apteczna

Swiadczenie gotéwkowe lub bezgotéwkowe umozliwiajace odbiér w aptece
produktow o wartoéci 100% sumy ubezpieczenia, po odbytym leczeniu szpitalnym
spowodowanym chorobg lub nieszczesliwym wypadkiem, objetym odpowiedzialnoscig
Wykonawcy na wypadek leczenia szpitalnego. Wykonawca przyzna Ubezpieczonemu
prawo do odbioru produktéw w aptece za co najmniej trzy rozpoczete pobyty w
szpitalu, w kazdym okresie kolejnych 12 miesigcy, trwajacym miedzy rocznicami polis,
ktdre przypadaja 01.07.2015, 01.07.2016 oraz 01.07.2017, objete odpowiedzialnoscia
z tytutu ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego.

Operacje chirurgiczne

W znaczeniu nie wezszym jak:

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za zabiegi chirurgiczne wykonywane metodg
endoskopowg, otwarta oraz zamknigta w placowce medycznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przez lekarza o specjalnosci zabiegowej, w znieczuleniu
ogdlnym, przewodowym lub miejscowym, niezbednym z medycznego punktu
widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawéw choroby lub urazu, w czasie
trwania odpowiedzialnosci w stosunku do danego ubezpieczonego.

Zamawiajacy wymaga podziatu na co najmniej 3 kategorie operacji (ciezkie, Srednie,
lekkie). Kwota $wiadczenia za operacje z kategorii cigzkie, nie moze by¢ mniejsza niz
50% sumy ubezpieczenia. Kwota $wiadczenia za operacje z kategorii lekkie, nie moze
by¢ mniejsza niz 10% sumy ubezpieczenia natomiast Swiadczenie za operacje 0
érednim stopniu skomplikowania, nie moze by¢ mniejsze niz 30 % sumy
ubezpieczenia.

O ile podziat jest korzystniejszy niz zapisy SIWZ dopuszcza sig podziat na wiekszg
liczbe kategorii. Zamawiajacy wymaga aby wykaz operacii objetych ochrong
ubezpieczeniowa, byt nie mniejszy niz 500 zabiegow. Swiadczenie z tytutu operacji
chirurgicznych nalezne jest za sam fakt przeprowadzenia operacij, niezaleznie od tego
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czy operacja jest wynikiem wczeéniej zdiagnozowanego zachorowania, podjetego
leczenia czy nieszczesliwego wypadku.

Leczenie szpitalne

W znaczeniu hie wezszym jak:

Catodobowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (zaktadzie lecznictwa zamknietego
przeznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowotnych). Swiadczenie jest nalezne za
kazdy dzien pobytu w szpitalu (liczony od 1-go dnia pobytu), pod warunkiem, ze
pobyt trwat dtuzej niz 3 dni. Wykonawca gwarantuje, ze minimalna ilos¢ dni pobytu w
szpitalu, za ktére w kazdym kolejnym roku obowigzywania umowy ubezpieczenia
zawartej w wyniku przetargu, bedzie nalezne $wiadczenie, nie bedzie mniejsza niz 90
dni. Zamawiajacy wymaga, aby podwyzszona kwota dziennego $wiadczenia z tytutu
pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, wypadku
komunikacyjnego, wypadku przy pracy, zawatu serca lub krwotoku $rédmdzgowego
nalezna byta za minimum 14 dni pobytu w szpitalu.

Wykonawca obejmie swoja odpowiedzialnoéciag réwniez pobyt w szpitalu
spowodowany leczeniem dyskopatii, zmian zwyrodnieniowych kregostupa, chordb
zwyrodnieniowych stawdw, reumatoidalnego zapalenia stawdw oraz chordéb stawu
kolanowego.

Zamawiajgcy wymaga, aby odpowiedzialno$¢ Wykonawcy obejmowata pierwszy pobyt
Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym lub szpitalu rehabilitacyjnym
z catodobowa opiekg lekarska, w zwigzku z rehabilitacjg konieczng do usuniecia
nastepstw nieszczesliwego wypadku lub choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten
rozpoczat sie nie pézniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu pobytu Ubezpieczonego w
szpitalu, zwigzanego z tym samym nieszcze$liwym wypadkiem lub choroba.

Pobyt na OIOM/OIT

Spowodowany chorobg lub wypadkiem pobyt Ubezpieczonego na OIOM/OIT
rozumianym jako oddziat wyodrebniony organizacyjnie w strukturach szpitala,
wyposazony w sprzet umozliwiajacy state monitorowanie podstawowych czynnosci
zyciowych oraz podjecie czynnosci zastgpczych w przypadku niewydolnosci narzadow
lub uktadéw ustroju, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 48 godzin.

Rekonwalescencja

W znaczeniu nie wezszym jak:

Trwajacy nieprzerwanie minimum 30 dni - bezpo$rednio po co najmniej 14-dniowym
pobycie w szpitalu - pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddziat szpitalny,
w ktérym odbywato sie leczenie szpitalne.

$wiadczenie jest wyptacane za kazdy dzien zwolnienia lekarskiego. Wykonawca
gwarantuje, ze minimalna ilo$¢ dni, za ktore w kazdym kolejnym roku obowigzywania
umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku przetargu, nalezne bedzie $wiadczenie z
tytutu rekonwalescendji, nie bedzie mniejsza niz 90 dni.
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3.9. Ciezkie choroby ubezpieczonego
Wykonawca gwarantuje objecie ochrong ubezpieczeniowg nastepujgcego zakresu
jednostek chorobowych:

3.9.1.

3.9.2.

W Wariancie 1 - nowotwor ztodliwy, zawat serca, udar mézgu, chirurgiczne
leczenie choroby naczyh wiencowych by-pass, niewydolnos¢ nerek, choroba
Creutzfelda — Jacoba, transplantacja organéw, oparzenia, utrata wzroku, utrata
stuchu, choroba Parkinsona, przewlekte zapalenie watroby typu B i C, sepsa,
oponiak, zakazenie wirusem HIV w nastgpstwie transfuzji krwi, zakazenie
wirusem HIV w trakcie wykonywania obowigzkéw zawodowych, za ktore
Wykonawca wyptaci Ubezpieczonemu éwiadczenie w wysokosci okreslonej w
ofercie.

W Wariancie 2 — zakres jak w Wariancie 1 plus dodatkowo co najmniej -
anemia aplastyczna, bablowiec mézgu, masywny zator tetnicy ptucnej leczony
operacyjnie, stwardnienie rozsiane, wécieklizna, odkleszczowe wirusowe
zapalenie mézgu, ropien mézgu, tezec, borelioza, zgorzel gazowa, gruzlica.

3.10. Zawal serca - definicja majaca zastosowanie w zakresie ryzyka ciezkie
choroby oraz trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu serca
i udaru mozgu.

Wystapienie u Ubezpieczonego zawatu serca, ktéry powoduje:

3.10.1.

lub
3.10.2.

lub
3.10.3.

Pionier Broker Sp. z 0.0., ul. Wojciechowskiego 40/72, 02-495 Warszawa, tel.: 22 290 57 99, fax: 22 257 86 83, www.pionierbroker.p

Wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia biomarkeréw sercowych,
z zastrzezeniem, ze przynajmniej w jednym pomiarze to stezenie musi
przekracza¢ gdrng granice normy oraz obecnoé¢ co najmniej dwoéch
z nastepujacych wyktadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:

a) objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bdl w klatce piersiowej),

b) zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo

powstatego niedokrwienia,
c) nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwoéci w badaniach obrazowych.

Zwiekszenie stezenia biomarkeréw sercowych do wartosci przekraczajgcej

trzykrotnie gérna granicg normy, przy prawidtowym ich poziomie wyjsciowym w
przypadku zabiegu przezskérnej interwencji wiencowej (PCI).

Zwiekszenie stezenia biomarkeréw sercowych — w przypadku pomostowania
tetnic wiencowych (CABG) — do wartoéci przekraczajacej pieciokrotnie gérng
granice normy, przy prawidtowym ich poziomie wyjéciowym oraz pojawienie sig
jednego z nastepujacych objawow:

a) nowych patologicznych zatamkéw Q lub nowego bloku lewej odnogi

peczka Hisa,
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b) udokumentowanej angiograficznie niedroznosci pomostu wiencowego
lub nowej niedroznosci natywnej tetnicy wiencowej,

c) udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy miesnia
sercowego.

Zawal serca — definicja majaca zastosowanie w zakresie ryzyka smier¢
w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu

Martwica cze$ci miesnia sercowego spowodowana nagtym zmniejszeniem doptywu
krwi do tej czesci miesnia sercowego.

Zawal serca — definicja majaca zastosowanie w zakresie ryzyka pobyt

w szpitalu w wyniku zawatu serca lub krwotoku srédmézgowego

Wytacznie taki, ktoéry powoduje wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia

biomarkeréw sercowych, z zastrzezeniem, ze przynajmniej w jednym pomiarze to

stezenie musi przekraczaé gérng granice normy oraz obecnos¢ co najmniej dwoch z

nastepujacych wyktadnikéw niedokrwienia migénia sercowego:

a) objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. b6l w klatce piersiowej),

b) zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstatego
niedokrwienia,

c) nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych.

Udar mozgu

Nagte ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynnoSci mozgu, prowadzace do
trwatych ubytkéw neurologicznych, wywotane wytacznie przyczynami naczyniowymi
rozumianymi jako zamkniecie S$wiatta lub przerwanie ciggtosci Sciany naczynia
mézgowego, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg mézgu
lub wywotanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowoddw na
utrwalone ubytki neurologiczne.

Krwotok érédmoézgowy - definicja majaca zastosowanie w zakresie
ryzyka pobyt w szpitalu w wyniku zawatu serca lub krwotoku
érodmozgowego

Wynaczynienie krwi do tkanki mézgowe;j.

Przewlekie zapalenie watroby

Potwierdzone badaniem biopsyjnym zapalenie watroby w nastepstwie zakazenia
wirusem zapalenia watroby typu B lub C, w ktérym wyznaczniki procesu zapalnego
utrzymujg sie ponad 6 miesigcy.

Nowotwor ztosliwy

Choroba objawiajaca sie obecnoscig ztosliwego guza (tzn. takiego, ktéry nie jest
otoczony torebka i charakteryzuje sie zdolnoscig do naciekania tkanek i do tworze-
nia odlegtych przerzutéw). Pod pojeciem nowotworu ztosliwego okresla sig rowniez
biataczke oraz ztodliwe schorzenia uktadu limfatycznego, takie jak ziarnica ztosliwa
(choroba Hodgkina) i chtoniaki nieziarnicze. Rozpoznanie nowotworu ztosliwego
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musi byé zweryfikowane badaniem histopatologicznym. Z zakresu ubezpieczenia
zostajg wytaczone:

a) wszystkie nowotwory skory poza czerniakiem zto$liwym,

b) wszystkie guzy, gdzie po badaniu histopatologicznym stwierdzono stan

przednowotworowy lub przedinwazyjny,

c) nowotwory wykazujace zmiany typu carcinoma in situ,

d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,

e) nowotwory bedace objawem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

Sepsa
Wystapienie u Ubezpieczonego reakcji zapalnej, powstajacej w przebiegu zakazenia
meningokokowego lub pneumokokowego, powiktanej niewydolnoscia

wielonarzadowg; przez niewydolno$¢ wielonarzagdowg rozumie si¢ stan, w ktorym
dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwéch lub wiecej narzadéw lub uktadéw, do
ktdrych zaliczamy oérodkowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy,
uktad krwiotwdrczy, nerki, watrobe.

Niewydolnos¢ nerek

Kohcowe stadium niewydolnoéci nerek w postaci nieodwracalnego uposledzenia
czynnoéci obydwu nerek, w nastepstwie czego doszto do koniecznosci regularnego,
statego stosowania dializ lub przeprowadzenia operacji przeszczepienia nerki

Utrata stuchu
Catkowita obustronna utrata zdolnosci styszenia i rozrézniania dzwiekow.
Rozpoznanie musi byé potwierdzone obuusznym ubytkiem stuchu powyzej 90 dB.

Oponiak

Potwierdzone histopatologicznie ~rozpoznanie oponiaka moézgu. Wytgczone
z odpowiedzialnosci sa jakiekolwiek inne zmiany w osrodkowym ukfadzie
nerwowym, tj. torbiele, ziarniniaki, malformacje naczyniowe, guzy przysadki i
rdzenia kregowego

Utrata wzroku

Obuoczna, nie poddajaca sie korekcji utrata ostrosci wzroku ponizej 5/50 lub
obuoczne ograniczenie pola widzenia ponizej 20.

3.22. Oparzenia
Oparzenia wymagajace hospitalizacji i obejmujace: a) ponad 60% powierzchni Ciata
— dla oparzen II stopnia oraz II i III stopnia tacznie lub b) ponad 15% powierzchni
ciata — dla oparzen III stopnia.

4. INDYWIDUALNA KONTYNUACIA

Pionier Broker Sp. z 0.0., ul. Wojciechowskiego 40/72, 02-495 Warszawa, tel.: 22 290 57 99, fax: 22 257 86 83, www.pionierbroker.pl
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Zamawiajacy wymaga zagwarantowania indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia dla
Ubezpieczonego, bez wzgledu na wiek, po ustaniu stosunku prawnego faczacego
Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym oraz w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego lub bezptatnego. Zamawiajacy wymaga aby prawo do indywidualnej
kontynuacji przystugiwato réwniez Ubezpieczonym, za ktérych przekazano sktadke za
okres co najmniej 6 miesiecy. Do tego okresu Wykonawca zaliczy staz u poprzedniego
Ubezpieczyciela — pod warunkiem, ze zostata zachowana ciggtos¢ ubezpieczenia.
Wykonawca zagwarantuje dozywotnig mozliwo$¢ indywidualnego kontynuowania
ubezpieczenia, zaktadajac zakres nie gorszy niz okreslony ponizej w tabeli.

Zamawiajagcy wymaga zalaczenia wraz z oferta OWU Indywidualnej
Kontynuacji.

Minimalny, obligatoryjny zakres indywidualnej kontynuacji

Smieré ubezpieczonego 100% s.u.
$mier¢ ubezpieczonego wskutek NW | 200% s.u.
Trwaty uszczerbek na zdrowiu :
wskutek NW 1 % s.u. za 1 % trwatego uszczerbku
Smier¢ matzonka 100% s.u.
Smier¢ dziecka 30% s.u.
Urodzenie dziecka 10% s.u.
Urodzenie martwego dziecka 20% s.u.
Smier¢ rodzicow lub tescidw 20% s.u.,
Osierocenie dziecka przez 40% s.u.
ubezpieczonego

5. POZOSTALE WYMAGANIA

5.1. Zamawiajacy wymaga zapewnienia peinej ochrony ubezpieczeniowej przez caty
okres obowiazywania umowy zawartej w drodze postepowania przetargowego, bez
wzgledu na wiek Pracownika.

5.2. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wylgczanie  ktdregokolwiek ryzyka
ubezpieczeniowego w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, po przekroczeniu przez
Pracownika lub Cztonka rodziny okreslonego wieku.

5.3. Zamawiajacy Wymaga zniesienia ograniczen czasowych (okres jaki uptynat

pomiedzy Smiercig lub uszczerbkiem, a zdarzeniem ubezpleczeniowym, ktore te
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Smierc lub uszczerbek spowodowato) w wyptacie Swiadczenia z tytutu nastgpujacych
zdarzen ubezpieczeniowych:

a) émierci ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

b) $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego,

c) $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy,

d) $mierci ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mozgu,

e) trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku,

f) trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastgpstwie zawatu serca lub udaru

mozgu.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na pomniejszanie kwoty swiadczenia z tytutu
zgonu ubezpieczonego bedacego nastgpstwem choroby, nieszczesliwego wypadku,
czy zgonu ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mozgu o uprzednio
wyptacone $wiadczenia z tytutu nastepujacych zdarzen bedacych wynikiem tego
samego nieszcze$liwego wypadku: choroby, trwatego uszczerbku na zdrowiu,
bedacego wynikiem tego samego nieszczesliwego wypadku lub trwatego uszczerbku
na zdrowiu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ orzekania trwatego uszczerbku na zdrowiy,
na podstawie przekazanej przez Ubezpieczonego kompletnej dokumentacji
medycznej. W przypadku braku akceptacji orzeczenia przez Ubezpieczonego,
Wykonawca na wniosek Ubezpieczonego dokona ponownej weryfikacji orzeczenia
przeprowadzajac w tym celu, na wiasny koszt, komisje lekarska.

Wykonawca zapewni organizacje komisji lekarskiej, o ktérej mowa powyzej,
w placéwkach medycznych zlokalizowanych w odlegtosci do 60 km od miejscowosci
siedziby Zamawiajgcego.

Zamawiajacy wymaga zatgczenia wraz z OWU Tabeli procentowej oceny trwatego
uszczerbku na zdrowiu obowigzujgcej w Towarzystwie Ubezpieczen w dniu sktadania

oferty.

Wykonawca na wniosek Zamawiajacego lub Petnomocnika udostepni informacje o
szkodowosci co najmniej w rocznych okresach ubezpieczenia.

Wykonawca zobowigzuje sig, do nieodptatnego udostepnienia Zamawiajgcemu
elektronicznego systemu obstugi polisy (np. w ramach pakietu biurowego MS
Office - Excel). System ten usprawnia¢ ma obstuge polisy w zakresie co najmniej:

a) wprowadzania danych os6b ubezpieczonych,

b) zatwierdzania rozliczer miesigcznych,

¢) generowania drukdw roszczen oraz wnioskéw o indywidualng kontynuacjg,

d) dostepu on-line do danych o wptatach sktadki, przypisie oraz saldzie polisy.

Wykonawca akceptuje niezmiennos¢ swojej oferty niezaleznie od ilosci osob
przystepujacych do ubezpieczenia.
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TABELA ZAKRESU I WYSOKOSCI SWIADCZEN

1. |Zgon ubezpieczonego 35 000 45 000
Zgon ubezpieczonego w wyniku
2. |nieszczesliwego wypadku 70 000 90 000
(skumulowana wysoko$¢ swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w wyniku
3. |wypadku komunikacyjnego 105 000 135 000
(skumulowana wysoko$¢ Swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w wyniku
4. |wypadku przy pracy 105 000 135 000
(skumulowana wysokos$¢ Swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub
5. |udaru mézgu 70 000 90 000
(skumulowana wysoko$¢ swiadczenia)
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku
6. |nieszczesliwego wypadku 340 380
— $wiadczenie za 1% uszczerbku
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu
7. |serca lub udaru mézgu 340 380
- $wiadczenie za 1% uszczerbku
8. |Zgon matzonka ubezpieczonego 14 000 16 000
Zgon matzonka ubezpieczonego w wyniku
9. |nieszczesliwego wypadku 22 000 26 000
(skumulowana wysokos$¢ $wiadczenia)
10. |Zgon rodzica ubezpieczonego 1 800 2 000
11. |Zgon rodzica matzonka ubezpieczonego 1 800 2 000
12. |Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu 1200 1 300
13. |Urodzenie martwego dziecka 2 400 2 600
14. |Zgon dziecka ubezpieczonego 2 400 2 800
15. |Osierocenie dziecka 3200 3600
16. |Ciezkie choroby 3 500 4 500
Dzienne $wiadczenie szpitalne:
pobyt w szpitalu w wyniku choroby oraz powyzej
17. |14-go dnia pobyt w wyniku NW, wypadku 40 50

komunikacyjnego, wypadku przy pracy, zawatu
serca lub krwotoku srédmozgowego

Pionier Broker Sp. z 0.0., ul. Wojciechowskiego 40/72, 02-495 Warszawa, tel.: 22 290 57 99, fax: 22 257 86 83, www.pionierbroker.pl
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Dzienne $wiadczenie szpitalne:
pobyt w szpitalu w wyniku NW 100 150
za kazdy dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia
(skumulowana wysokos$¢ $wiadczenia)

19,

Dzienne $wiadczenie szpitalne:
pobyt w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnym 120 200
— za kazdy dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia
(skumulowana wysokos$¢ Swiadczenia)

20,

Dzienne $wiadczenie szpitalne:
pobyt w szpitalu w wyniku wypadku
przy pracy 120 200
— za kazdy dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia
(skumulowana wysoko$¢ $wiadczenia)

21.

Dzienne $wiadczenie szpitalne:

pobyt w szpitalu w wyniku zawatu serca lub
krwotoku srédmdzgowego 60 100
— za kazdy dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia
(skumulowana wysoko$¢ $wiadczenia)

22

Pobyt w szpitalu na OIT/OIOM
(Swiadczenie jednorazowe)

400 500

23.

Rekonwalescencja 20 25

24.

Operacje chirurgiczne - suma ubezpieczenia 6 000 7 000

25,

Trwata nleuzdolnosc do pracy i samodzielnej 7 000 10 000
egzystencji

26.

Leczenie specjalistyczne 2 000 2 500

27

Karta apteczna - 200

7l

KLAUZULE DODATKOWO PUNKTOWANE

Zamawiajacy wnioskuje o rozszerzenie odpowiedzialnosci Wykonawcy, o nizej wymienione
dodatkowo punktowane klauzule, poprawiajace zakres ubezpieczenia oraz jakos¢ obstugi.

% M

Pionier Broker Sp. z 0.0., ul. Wojciechowskiego 40/72, 02-495 Warszawa, tel.: 22 290 57 99, fax: 22 257 86 83, www.pionierbroker.

Karta Apteczna - bezgotéwkowy odbior produktow aptecznych

Liczba punktow moZiiwych do uzyskania — 2 punkty

Wykonawca poprzez wydanie Karty aptecznej umozliwi Ubezpieczonemu prawo do
bezgotéwkowego odbioru w sieci aptek, z ktdrymi Wykonawca zawart umowg o
wspdtpracy w zakresie Kart aptecznych, produktéw o wartosci 100% sumy

Strona 14 z 17
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ubezpieczenia okreslonej w ofercie Wykonawcy. Karta apteczna zostanie wydana po
odbytym leczeniu szpitalnym — objetym odpowiedzialnoscig Wykonawcy.

Pobyt w szpitalu spowodowany choroba — skrécenie wymaganego,
minimalnego okresu pobytu

Liczba punktow moZliwych do uzyskania — 3 punkty

Wykonawca skréci minimalny okres warunkujacy wyptate $wiadczenia z tytutu
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na skutek choroby, z pobytu trwajacego
nieprzerwanie dtuzej niz 3 dni do pobytu trwajacego dtuzej niz 2 dni.

Pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem - skrocenie
wymaganego, minimalnego okresu pobytu

Liczba punktow moziiwych do uzyskania — 2 punkty

Wykonawca skréci minimalny okres warunkujacy wyptate Swiadczenia z tytutu
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na skutek nieszczesliwego wypadku, z pobytu
trwajacego nieprzerwanie dtuzej niz 3 dni do pobytu trwajacego dtuzej niz 1 dzien.

Rozszerzenie odpowiedzialnosci Wykonawcy w zwigzku z pobytem
Ubezpieczonego w szpitalu o caly swiat
Liczba punktow moZliwych do uzyskania — 2 punkty

Elektroniczna realizacja $wiadczen
Liczba punktow moZiiwych do uzyskania — maksymalnie 3 punkty

7.5.1. Wykonawca zapewni mozliwos¢ zgtaszania $wiadczen za poSrednictwem

Internetu (bez koniecznosci wysytania do Wykonawcy dokumentacji w wersji
papierowej)
Liczba punktow moZiiwych do uzyskania — 2 punkty

7.5.2. Wykonawca zapewni mozliwo$¢ zgtaszania $wiadczen w jednostce Wykonawcy

7.6.

Pionier Broker Sp. z 0.0., ul. Wojciechowskiego 40/72, 02-495 Warszawa, tel.: 22 290 57 99, fax: 22 257 86 83, www.pionierbroker.p

zlokalizowanej na terenie Konskich, Skarzyska — Kamiennej, Kielc, Starachowic.
Liczba punktow moZliwych do uzyskania — 1 punkt

Fundusz prewencyjny

Liczba punktow moZliwych do uzyskania — 2 punkty

Wykonawca jednorazowo w ciggu trwania umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku
niniejszego przetargu, przekaze do dyspozycji Zamawiajacego fundusz prewencyjny
w wysokosci 10% rocznej sktadki (z 12 miesiecy) przekazanej na konto Wykonawcy
z tytutu umowy ubezpieczenia. Srodki z funduszu prewencyjnego moga byc
wykorzystane na zadania zwigzane z ochrong zdrowia i zycia ludzkiego.
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Zamawiajacy przedtozy Wykonawcy rachunki i kosztorys potwierdzajacy wydatki z
tego funduszu.

7.7.  Aplikacja internetowa do elektronicznej obstugi ubezpieczenia
Liczba punktow mozliwych do uzyskania — maksymalnie 6 punktow
Wykonawca zobowigzuje sie do nieodptatnego udostepnienia Zamawiajacemu
elektronicznej aplikacji przeznaczonej do zarzadzania obstugg ubezpieczenia.
Zadaniem aplikacji jest usprawnienie obstugi poprzez mozliwo$¢ dokonywania
nastepujgcych czynnosci:

7.7.1. Ewidencjonowanie os6b przystepujacych, wystepujacych.
Liczba punktow moZliwych do uzyskania — 1 punkt

7.7.2. Rozliczanie sktadek miesiecznych (w tym mozliwos¢ sprawdzania sald
wptaconych sktadek).
Liczba punktéw moZliwych do uzyskania — 1 punkt

7.7.3. Generowanie wniosku 0 wyptate $wiadczen.
Liczba punktow moZliwych do uzyskania — 1 punkt

7.7.4. Generowanie wniosku o przejscie na indywidualng kontynuacje
Liczba punktow moziiwych do uzyskania — 1 punkt

7.7.5. Wprowadzanie zmian danych osobowych oséb objgtych programem
Liczba punktow moZliwych do uzyskania — 1 punkt

7.7.6. Generowanie indywidualnych potwierdzen uczestnictwa w programie
ubezpieczeniowym
Liczba punktow moZliwych do uzyskania — 1 punkt
7.8.  Zestawienie punktéw mozliwych do uzyskania za akceptacje poszczegdinych klauzul
dodatkowych

7.1. | 2 punkty
7.2. | 3 punkty
7.3. | 2 punkty
7.4. | 2 punkty

7.5. | maksymalnie 3 punkty
w tym: | w tym:

7.5.1. | 2 punkty
7.5.2. | 1 punkt
7.6. | 2 punkty

7.7. | maksymalnie 6 punktéw,
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w tym: | w tym:
7.7.1. | 1 punkt
7.7.2. | 1 punkt
7.7.3. | 1 punkt
7.7.4. | 1 punkt
7.7.5. | 1 punkt
7.7.6. | 1 punkt

Razem | 20 punktéw
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