Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Slaskiej Wojewodzkiej Komendy Ochotniczych Hufcow

Pracy w Katowicach oraz czlonkéw ich rodzin

Szczego6towy Opis Przedmiotu Zaméwienia
1. Przedmiot ubezpieczenia: Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikdow élqskiej Wojewddzkiej

Komendy Ochotniczych Hufcéw Pracy w Katowicach oraz cztonkéw ich rodzin

1.1.0chrong  ubezpieczeniowq w zakresie podstawowym objete jest zycie pracownikéw
Zamawiajacego, ich wspdétmatzonkéw/partneréw oraz petnoletnich dzieci, ktérzy zadeklarujg
cheC przystapienia do ubezpieczenia i ptatnoéci sktadki za ubezpieczenie. W przypadku
wspotmatzonkéw/partneréw oraz ich petnoletnich dzieci pracownik musi wyrazi¢ pisemng
zgode na ich przystapienie do ubezpieczenia.

1.2.0chrong ubezpieczeniowg w zakresie dodatkowym objete jest zycie i zdrowie pracownikéw
Zamawiajacego, ich wspdtmatzonkéw/partneréw oraz petnoletnich dzieci zgodnie z
dodatkowym umowami grupowego ubezpieczenia, ktdre zostang zawarte wraz z umowa
ubezpieczenia w zakresie podstawowym;

1.3.Kazdy z ubezpieczonych dokonuje swobodnego wyboru wariantu ubezpieczenia zaleznego od
wysokosci kwot wyptacanych z tytutu realizacji ryzyka ubezpieczeniowego (Zakres I lub Zakres
IT), w ramach ktérego chce by¢ ubezpieczony i tylko w ramach wybranego dla siebie wariantu
moze ubezpieczy¢ swojego wspétmatzonka/partnera i petnoletnie dzieci. Pracownik wyraza
tym samym zgodg na potracanie przez Zamawiajacego odpowiedniej wysokosci skfadki z
comiesigcznego wynagrodzenia lub innego $wiadczenia pienieznego wyptacanego przez
pracodawce za wiasne ubezpieczenie oraz wspétmatzonka/partnera lub petnoletnie dzieci (jesli
wyrazili oni wolg przystgpienia poprzez ztozenie deklaraciji przystapienia do ubezpieczenia oraz
zostali zgtoszeni do ubezpieczenia przez pracownika). W przypadku braku mozliwosci
potracenia przez Zamawiajacego kwoty naleznej sktadki za ubezpieczenie pracownika i/lub
wspdtmatzonka/partnera i/lub petnoletnie dzieci z wynagrodzenia lub jakiegokolwiek innego
$wiadczenia wyptacanego przez pracodawce, na pracowniku cigzy obowigzek wptaty naleznej
sktadki za osoby objete ubezpieczeniem do kasy Zamawiajacego w terminie umozliwiajgcym
terminowa realizacje przelewu peing, nalezng ubezpieczycielowi kwotg skfadki za
ubezpieczenie;

1.4.Zmiana wariantu ubezpieczenia (zakresu I i zakresu II) dla siebie oraz wspdtubezpieczonych
cztonkdéw rodziny moze nastapi¢ tylko w dacie rocznicy okresu ubezpieczenia;

1.5.Kazdy z ubezpieczonych ma prawo w dowolnym momencie zrezygnowaé z ubezpieczenia
poprzez ztozenie oswiadczenia o rezygnacji. Koniec ochrony ubezpieczeniowej i tym samym
odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nastepuje z uptywem ostatniego dnia miesigca rezygnacji, z
uwzglednieniem okresu za jaki przekazano ostatnig sktadke oraz odpowiednich zapiséw OWU
odnosnie ustania ochrony ubezpieczeniowej.

2. Zakres i sumy ubezpieczenia oraz limity odpowiedzialnoéci:

2.1.Zakres zamdwienia obejmuje:
2.1.1.Ubezpieczenie na wypadek Smierci Ubezpieczonego (zakres podstawowy) oraz

dodatkowo:
2.1.1.1.ubezpieczenie na wypadek Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;
2.1.1.2.ubezpieczenie na wypadek Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku przy
pracy;
2.1.1.3.ubezpieczenie na wypadek Smierci w nastepstwie nieszczedliwego wypadku
komunikacyjnego;
2.1.1.4.ubezpieczenie na wypadek Smierci w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu;
2.1.1.5.ubezpieczenie na wypadek $mierci w nastepstwie nieszczedliwego wypadku
komunikacyjnego przy pracy.
2.1.2.Ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku.
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2.1.3.Ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w
nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu.
2.1.4.Ubezpieczenie na wypadek przeprowadzenia operacji chirurgicznych u Ubezpieczonego.
2.1.5.Ubezpieczenie na wypadek pobytu w szpitalu Ubezpieczonego zwigzanego bezposrednio
Z NW. przyczyna:
2.1.5.1.1.chorobag;
2.1.5.1.2.nieszczesliwym wypadkiem (NW);
2.1.5.1.3.nieszczesliwym wypadkiem przy pracy;
2.1.5.1.4.nieszczesliwym wypadkiem zwigzanym z ruchem komunikacyjnym;
2.1.5.1.5.nieszczesliwym wypadkiem przy  pracy zwigzanym z
ruchem komunikacyjnym;
2.1.5.1.6.zawatem serca/udarem mdzgu;
2.1.6.Dodatkowe $wiadczenie przystugujace bezposrednio po pobycie w szpitalu - ptatnos¢ za
kazdy dzien rekonwalescencji na zwolnieniu lekarskim;
2.1.7.Dodatkowe Swiadczenie zwigzane bezpo$rednio z pobytem w szpitalu — pobyt na OIOM;
2.1.8.Dodatkowe $wiadczenie zwigzane bezposrednio z pobytem w szpitalu — refundacja
kosztéw zakupu niezbednych lekarstw, materiatéw pomocniczych lub pokrycie kosztéw
rehabilitacji
2.1.9.Ubezpieczenie na wypadek Smierci wspdtmatzonka/partnera oraz dodatkowo
2.1.10.ubezpieczenie na wypadek $mierci wspStmatzonka/partnera w wyniku nieszczesliwego
wypadku.
2.1.11.Ubezpieczenie na wypadek $mierci dziecka.
2.1.12.Ubezpieczenie na wypadek urodzenia sie dziecka.
2.1.13.Ubezpieczenie na wypadek urodzenia martwego dziecka.
2.1.14.Ubezpieczenie na wypadek osierocenia dziecka.
2.1.15.Ubezpieczenie na wypadek $mierci rodzicdw;
2.1.16.Ubezpieczenie na wypadek Smierci tescidow;
2.1.17.Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystenciji;
2.1.18.Ubezpieczenie na wypadek powaznego (ciezkiego) zachorowania ubezpieczonego.
2.1.19.Ubezpieczenie na wypadek przeprowadzenia specjalistycznego
leczenia u Ubezpieczonego.
2.2.Definicje zdarzen, za ktdére wyptacane beda $wiadczenia:
2.2.1.8mier¢ naturalna — zgon ubezpieczonego; do okresu wyfgczenia odpowiedzialnosci z
tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku samobdjstwa Wykonawca zaliczy staz ubezpieczonego
z poprzedniej umowy ubezpieczenia; Dopuszczalny katalog wyfaczen dotyczacy zgonu
ubezpieczonego w wyniku:
v’ dziatan wojennych, powstan, przewrotéw wojskowych, stanu wojennego;
v' czynnego, dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach oraz w aktach
przemocy lub terroru;
v’ samobdjstwa popetnionego przez ubezpieczonego w okresie pierwszych 6 miesiecy
od momentu objecia odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela;
v' popetnienia przez ubezpieczonego czynu noszacego znamiona umysinego
przestgpstwa, co zostato potwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym.
2.2.2.nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte, niezalezne od woli ubezpieczonego i
stanu jego zdrowia gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, bedace
wylaczng i bezposrednig przyczyng zdarzenia objetego  odpowiedzialnoscia
ubezpieczyciela.

2.2.3.wypadek przy pracy — nieszczesliwy wypadek, ktry nastapit podczas lub w zwiazku z
wykonywaniem przez ubezpieczonego:

a) zwyktych czynnosci albo polecen przetozonych w ramach stosunku pracy albo tez
innego nazwanego stosunku cywilnoprawnego, dla ktdrych to umdw istnigje
obowigzek opfacania lub zwolnienie z opfacania sktadek na ubezpieczenie wypadkowe
W rozumieniu przepiséw o systemie ubezpieczen spotecznych;
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b) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynnosci w interesie
swojego zaktadu pracy, nawet bez polecenia przetozonego.

C) w czasie pozostawania w dyspozycji zaktadu pracy w drodze miedzy siedziba zaktadu
pracy, a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego z umowy o prace lub innego
nazwanego stosunku cywilnoprawnego, dla ktdrych to uméw istnieje obowiazek
optacania sktadek na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepiséw o systemie
ubezpieczen spotecznych na réwni z wypadkiem przy pracy traktuje sie - w zakresie
uprawnien do $wiadczen - wypadek, ktéremu ubezpieczony ulegt w czasie trwania
podrdzy stuzbowej w okoliczno$ciach innych niz okreslone w przedmiotowej definicji,
chyba ze wypadek zostat spowodowany postepowaniem ubezpieczonego, ktére nie
pozostawato w zwigzku z wykonywaniem powierzonych mu zadan.

2.2.4.wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek:

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

b) wywotany ruchem pojazdu kolejowego ciggnigtego 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
kotach po torach kolejowych,

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wiasnym, w tym metro,

- wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu pkt. b, nie sa wypadki dotyczace
kolejowego transportu wewnatrzzaktadowego oraz transportu linowego i
linowo-terenowego,

c) wywotany eksploatacjg pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych
linii lotniczych, ktory zaistniat od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszia na jego
poktad z zamiarem wykonania lotu, do chwili opuszczenia poktadu statku
powietrznego przez wszystkie osoby znajdujgce sie na nim, a statek powietrzny
zostat uszkodzony lub nastapito zniszczenie jego konstrukgji albo statek powietrzny
zaginat i nie zostat odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty odwotane lub
statek powietrzny znajduje sie w miejscu, do ktdrego dostep nie jest mozliwy,

d) wywotany ruchem statku, w ktérym ubezpieczony brat udziat jako czionek
zatogi badz pasazer, a statek zatongt 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 ktdrego
dostep nie jest mozliwy.”

2.2.5.8mier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — $mier¢
ubezpieczonego bgdaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jesli nastapita w ciagu

365 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

2.2.6.8mier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego - $mier¢

ubezpieczonego bedaca nastepstwem wypadku komunikacyjnego, jesli nastgpita w

ciggu 365 od daty wypadku komunikacyjnego, takze wtedy gdy wypadek

komunikacyjny jest jednocze$nie wypadkiem przy pracy.

2.2.7.8mierc¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy — $mieré
ubezpieczonego bedgca nastepstwem wypadku przy pracy, jezeli nastgpita w ciggu 365
od daty tego wypadku.

2.2.8.8mier¢ ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu — ktéra
nastgpita w ciggu 6 miesigcy od daty rozpoznanego zawatu serca albo udaru mézgu.

2.2.9.trwaty uszczerbek na zdrowiu - trwate, nie rokujace poprawy uszkodzenie danego
organu, narzadu lub uktadu, polegajgce na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub
ukfadu lub uposledzeniu jego funkciji.
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2.2.10.matzonek — osoba pozostajaca z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim, w stosunku
do ktdérego nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

2.2.11.partner (zyciowy) — osoba pozostajgca w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym i nie
pozostajaca jednoczesnie w zwigzku matzefskim; zgtoszona pisemnie do ubezpieczenia
we whniosku, deklaracji lub innym, zaakceptowanym przez ubezpieczyciela dokumencie,

Z zastrzezeniem ze Ubezpieczony moze zgtosi¢ do ubezpieczenia partnera tylko jeden

raz w trakcie trwania rocznego okresu umowy ubezpieczenia. Partnerem (zyciowym)

nie moze byC osoba spokrewniona z Ubezpieczonym oraz jednoczesnie nie moze
pozostawac w zwigzku matzefiskim z inng osoba; warunek braku pozostawiania w zwigzku
matzenskim dotyczy takze pracownika, ktdry zgtasza do ubezpieczenia partnera;

2.2.12.rodzice i tesciowie ubezpieczonego - rodzice matzonka ubezpieczonego i/lub
ubezpieczonego partnera (jesli ma zastosowanie na mocy dodatkowych zapiséw klauzul
fakultatywnych) + rodzice ubezpieczonego pracownika, matzonka i/lub partnera;
ojczym i macocha, o ile nie Zyje odpowiednio ojciec lub matka biologiczna
ubezpieczonego pracownika, matzonka i/lub ubezpieczonego partnera (jesli ma
zastosowanie na mocy dodatkowych zapiséw klauzul fakultatywnych).

2.2.13.powazne (cigzkie) zachorowanie ubezpieczonego — w max mozliwym do
zaoferowania przez ubezpieczycieli zakresie; minimalny wymagany zakres
choréb objetych ubezpieczeniem:

a) zawat serca, nowotwdr ztodliwy, niewydolno$¢ nerek, udar mdzgu, choroba
Creutzfelda-Jakoba, utrata wzroku, utrata stuchu, choroba aorty piersiowej, paraliz,
utrata konczyny, choroba Alzheimera, schytkowa niewydolnoéé watroby, operacja
zastawek serca, stwardnienie rozsiane, odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu,
ropien mézgu - jezeli nie s one spowodowane nieszczesliwym wypadkiem;

a) chirurgiczne leczenie choroby naczyr wieficowych — bypass i przeszczep narzadéw
(nerki, serca, ptuca lub watroby, pod warunkiem, ze Ubezpieczony jest biorca) - w
wyniku przeprowadzenia operacj;

b) zakazenie wirusem HIV, sepsa, tezec — jako nastepstwo zakazenia;

C) oparzenia, utrata wzroku, utrata stuchu, utrata konczyny i/lub konczyn — jako
nastepstwa nieszczesliwego wypadku;

d) pozostate, nie skategoryzowane i nie ujete powyzej: wécieklizna, bakteryjne
zapalenie mézgu lub opon mdzgowo-rdzeniowych, oponiak, choroba Parkinsona.

e) dla opisanych powyzej powaznych chordb moze zosta¢ wyptacone $wiadczenie tylko
za jednego rodzaju chorobe, w zaleznoéci od tego jak zostanie zaklasyfikowane z
medycznego punktu widzenia (np. przeszczep nerek i niewydolno$é nerek, ktdra
skutkowac bedzie przeszczepem). Nie oznacza to jednakze iz Ubezpieczony nie moze
otrzymaC $wiadczenia za dwa rodzaje réznych rodzajowo choréb, objetych
katalogiem powyzej, ktdre wystapig w okresie obowigzywania umowy;
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Swiadczenia w wysokosci okreélonej w
tabeli oczekiwanych $wiadczen w przypadku wystapienia u ubezpieczonego
ktoregokolwiek z wymienionych w katalogu standéw chorobowych, zabiegéw Ilub
operacji, bez ograniczenia liczby Swiadczen mozliwych do wyptaty w roku polisowym
oraz bez ograniczania czestotliwosci wypfat.;

f) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnoé¢ za wystgpienie kolejnego powaznego
zachorowania w okresie trwania umowy ubezpieczenia, o ile nie istnieje zwigzek
przyczynowo - skutkowy z innym zachorowaniem, za ktdre Wykonawca wyptacit juz
$wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania;

g) Nie dopuszcza sig uzalezniania wyptaty kolejnego Swiadczenia od czas jaki minat od
wyptaty Swiadczenia z tytutu innego powaznego zachorowania, ktére nie jest
powigzane z danym zachorowaniem przyczynowo — skutkowo;

h) Po wyplacie Swiadczenia z tytulu powaznego zachorowania
odpowiedzialnos¢ Wykonawcy wygasa wobec ubezpieczonego w zakresie
tego zachorowania.
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2.2.14. powazne (ciezkie) zachorowanie wspétubezpieczonego malzonka i/lub
ubezpieczonego partnera (jesli ma zastosowanie na mocy dodatkowych zapiséw klauzul
fakultatywnych); minimalny  wymagany zakres choréb objetych
ubezpieczeniem: zawat serca, nowotwdr ztodliwy, niewydolnoé nerek, udar mdzgu,
utrata wzroku, utrata stuchu, choroba aorty piersiowej, paraliz, utrata konczyny,
choroba Alzheimera, schytkowa niewydolnoé¢ watroby, operacja zastawek serca,
stwardnienie rozsiane, odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu, ropien mdzgu,
chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiehcowych — bypass i przeszczep narzadéw
(nerki, serca, ptuca lub watroby, pod warunkiem, ze Ubezpieczony jest biorcg);

a) dla opisanych powyzej powaznych choréb moze zostaé wyptacone $wiadczenie tylko
za jednego rodzaju chorobg, w zaleznoéci od tego jak zostanie zaklasyfikowane z
medycznego punktu widzenia (np. przeszczep nerek i niewydolnos¢ nerek, ktdra
skutkowac bedzie przeszczepem). Nie oznacza to jednakze iz Ubezpieczony nie moze
otrzyma¢ $wiadczenia za dwa rodzaje réznych rodzajowo choréb, objetych
katalogiem powyzej, ktére wystapia w okresie obowigzywania umowy;
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty $wiadczenia w wysokoéci okreslonej w
tabeli oczekiwanych $wiadczen w przypadku wystapienia u ubezpieczonego
ktdregokolwiek z wymienionych w katalogu stanéw chorobowych, zabiegéw Iub
operacji, bez ograniczenia liczby $wiadczen mozliwych do wyptaty w roku polisowym
oraz bez ograniczania czestotliwosci wyptat.;

b) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnoé¢ za wystgpienie kolejnego powaznego
zachorowania w okresie trwania umowy ubezpieczenia, o ile nie istnieje zwigzek
przyczynowo - skutkowy z innym zachorowaniem, za ktére Wykonawca wyptacit juz
Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania;

c) Nie dopuszcza sig uzalezniania wyptaty kolejnego $wiadczenia od czas jaki minat od
wyptaty Swiadczenia z tytutu innego powaznego zachorowania, ktdre nie jest
powigzane z danym zachorowaniem przyczynowo — skutkowo;

Po wyptacie s$wiadczenia 2z tytulu powaznego zachorowania
odpowiedzialnos¢ Wykonawcy wygasa wobec ubezpieczonego w zakresie
tego zachorowania.

2.2.15.pobyt w szpitalu — catodobowy pobyt ubezpieczonego w szpitalu trwajacy

nieprzerwanie dituzej niz 3 dni w _przypadku choroby i w przypadku
nastepstw nieszczesliwego wypadku na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Unii
Europejskiej, Islandii, Monako, Norwegii, Szwajcarii, Nowej Zelandii, USA i Watykanu w
celu leczenia szpitalnego, tj. leczenia standw naglych, ktdrych odroczenie w czasie
pomocy medycznej moze skutkowac utratg zdrowia albo utratg zycia lub leczenie
standw, w ktérych nie mozna bylo uzyskaé celu leczniczego podczas leczenia
ambulatoryjnego pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 6 miesiecy
po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoScia zakltadu ubezpieczerr  pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo tg samg choroba; za pobyt w szpitalu nie uznaje sie pobytu w:

a) hospicjach, placéwkach lecznictwa odwykowego, placéwkach dla przewlekle
chorych, zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz zaktadach
pielegnacyjnoopiekunczych,

b) zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, w szczegdlnosci w  sanatoriach,
prewentoriach i szpitalach uzdrowiskowych, sanatoryjnych oraz
rehabilitacyjnouzdrowiskowych,

c) os$rodkach rehabilitacyjnych,  szpitalach rehabilitacyjnych,  oddziatach
rehabilitacyjnych - z wyjatkiem pobytu w celu rehabilitacji koniecznej do
usunigcia bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod
warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu
objetego odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela pobytu ubezpieczonego w szpitalu;
odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela bedzie ponoszona wytgcznie za pierwszy pobyt
w celu rehabilitacji,
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d) oddziatach dziennych,
e) oraz takich zaktadach opieki zdrowotnej, ktdre nie Sg przeznaczone do udzielania
swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego.
2.2.16.zawat serca, ktdry powoduje:

1) wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia biomarkerdw sercowych, z zastrzezeniem,
ze przynajmniej w jednym pomiarze to stezenie musi przekracza¢ gérng granice
normy oraz obecnoS¢ co najmniej dwdch z nastepujacych wyktadnikéw
niedokrwienia miesnia 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, lub
2) zwigkszenie stezenia biomarkeréw sercowych do wartodci przekraczajacej trzykrotnie
gorng granice normy, przy prawidtowym ich poziomie wyjsciowym w przypadku zabiegu
przez-skoérnej interwencji wieficowej (PCI), lub
3) zwigkszenie stezenia biomarkeréw sercowych — w przypadku pomostowania tetnic
wiericowych (CABG) — do wartosci przekraczajacej pieciokrotnie gérna granice normy,
przy prawidtowym ich poziomie wyjéciowym oraz pojawienie sie jednego z
nastepujacych objawdéw:
a) nowych patologicznych zatamkéw Q lub nowego bloku lewej odnogi peczka
Hisa,
b)  udokumentowanej angiograficznie niedroznoéci pomostu wiencowego lub nowej
niedroznosci natywnej tetnicy wiericowej,
¢) udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy mie$nia sercowego
2.2.17.udar mézgu - oznacza nagte ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynnoéci modzgu,
prowadzace do trwatych ubytkéw neurologicznych, wywotane wytacznie przyczynami
naczyniowymi rozumianymi jako zamknigecie Swiatta lub przerwanie ciaglosci éciany
naczynia mézgowego, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg
mozgu lub wywotanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest przedstawienie
dowodéw na utrwalone ubytki neurologiczne.
2.2.18.nowotwor ztosliwy - oznacza chorobe objawiajacg sie obecnoécig ztodliwego guza
(tzn. takiego, ktory nie jest otoczony torebka i charakteryzuje sie zdolnoscig do
naciekania tkanek i do tworzenia odlegtych przerzutéw). Pod pojeciem nowotworu
ztodliwego okresla sie réwniez biataczke oraz zto$liwe schorzenia uktadu limfatycznego,
takie jak ziarnica zto$liwa (choroba Hodgkina) i chtoniaki nieziarnicze. Rozpoznanie
nowotworu ztoSliwego musi by¢ zweryfikowane badaniem histopatologicznym. Z
zakresu ubezpieczenia zostajg wytgczone:
a) wszystkie nowotwory skdry poza czerniakiem ztosliwym,
b) wszystkie guzy, gdzie po badaniu histopatologicznym stwierdzono stan
przednowotworowy lub przedinwazyjny,
) nowotwory wykazujgce zmiany typu carcinoma in situ,
d)  choroba Hodgkina w pierwszym stadium,
e) nowotwory bedace objawem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.
2.2.19.oparzenia - termiczne i/lub chemiczne uszkodzenie powtok skérnych obejmujace:
a) ponad 60% powierzchni ciata — dla oparzen I stopnia oraz I i II stopnia fgcznie lub
b) ponad 40% powierzchni ciata — dla oparzen II stopnia lub
¢) ponad 15% powierzchni ciata — dla oparzen III stopnia.
Konieczne jest przedstawienie karty informacyjnej leczenia szpitalnego ze szczegétowym
okresleniem stopnia oparzenia i procentu oparzonej powierzchni ciata;
2.2.20.niewydolnos¢ nerek - oznacza koricowe stadium niewydolnosci nerek w postaci
nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obydwu nerek, w nastepstwie czego doszto
do koniecznosci regularnego, statego stosowania dializ lub przeprowadzenia operacji
przeszczepienia nerki;
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2.2.21. schytkowa niewydolno$¢ watroby - kraficowe uposledzenie czynnoéci watroby w
zakresie jej gtdwnych funkgji u osoby z istniejacg od co najmniej 6 miesigcy chorobg
watroby, charakteryzujace sie wystgpieniem objawdw encefalopatii watrobowej oraz
z6ttaczki i wodobrzusza, stanowigce wskazanie do przeszczepu watroby; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje niewydolnoéci watroby bedacej skutkiem naduzywania
lekdw, spozywania alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych;

2.2.22.chirurgiczne leczenie choroby naczyn wienicowych - oznacza operacje
chirurgiczng majacg na celu korekte zwezenia lub zamknigcia co najmniej jednej
tetnicy wiencowej poprzez wytworzenie przeptywéw omijajacych (by-pass) z uzyciem
przeszczepdw naczyniowych;

2.2.23.zakazenie wirusem HIV - bedace powiktaniem transfuzji krwi, wykonanej na
terytorium Rzeczypospolite]j Polskiej u osoby nie chorujgcej na hemofilie, potwierdzone:
a) prawomocnym orzeczeniem sgdu albo
b) inng wiarygodng dokumentacjg, w tym na zyczenie ubezpieczyciela;

2.2.24.leczenie specjalistyczne - przeprowadzenie u ubezpieczonego w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela specjalistycznego leczenia tj.:

1) chemioterapii albo radioterapii,

2) terapii interferonowej,

3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora, 4) wszczepienia rozrusznika serca, 5)
ablacji.

2.2.25.szpital - dziatajacy, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, kraju na terytorium
ktdrego jest zlokalizowany, zaktad opieki lecznictwa zamknietego, ktdrego zadaniem
jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarsky i lekarska catodobowej
opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegdéw chirurgicznych. Za szpital nie
uwaza sig: osrodka opieki spotecznej; o$rodka dla psychicznie chorych; hospicjum;
osrodka leczenia uzaleznieri od alkoholu, narkotykdéw, lekéw i innych; osrodka
sanatoryjnego; osrodka wypoczynkowego; oérodka uzdrowiskowego; szpitala, oddziatu
i oérodka rehabilitacji, z wyjatkiem sytuacji opisanej w pkt 2.2.15 c).

2.2.26.0peracja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny, wykonany w placéwce medycznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przez wykwalifikowanego lekarza o specjalnosci
zabiegowej, w znieczuleniu ogdélnym, przewodowym lub miejscowym, niezbedny z
medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawdéw choroby lub
urazu; za operacje uznaje sie takze zabiegi wykonane metodg endoskopowa,
laparoskopowq oraz zabiegi przezskérne, przeznaczyniowe z uzyciem endoskopu.
Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia w wypfacie $wiadczen ze wzgledu na metode
wykonania operacji.

2.2.27.0I0M/OIT - Oddziat Intensywnej Terapii wyodrebniony organizacyjnie jako osobny
oddziat w strukturach szpitala, wyposazony w sprzet umozliwiajacy state
monitorowanie  podstawowych czynnosci  zyciowych oraz podjecie czynnodci
zastepczych w przypadku niewydolnosci narzadéw lub uktadéw ustroju.

2.2.28.rekonwalescencja — trwajacy, bezposrednio i bez przerwy - po pobycie w szpitalu
minimum 14 dniowym (w zwigzku z chorobg lub w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku) - pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym w zwigzku z przyczyng pobytu w
szpitalu; zwolnienie lekarskie moze by¢ wydane przez oddziat szpitalny, w ktérym
odbywato sie leczenie szpitalne ubezpieczonego.

2.2.29.trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji — oznacza trwalg i
catkowitg niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym
zawodzie oraz do samodzielnej egzystencji, bedacg rezultatem nieszczesliwego
wypadku lub choroby powstatych w okresie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela; trwata
niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystenciji oznacza, ze zgodnie z aktualng wiedza
medyczng nie ma pozytywnych rokowan co do odzyskania przez ubezpieczonego
zdolnosci do pracy; ubezpieczyciel decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie
orzeczenia lekarskiego wydanego przez podmiot uprawniony do orzekania niezdolnoéci
do pracy i samodzielnej egzystencji oraz opinii lub orzeczenia wskazanego przez siebie
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lekarza orzecznika, czy tez ewentualnie wynikéw zleconych przez siebie badan
medycznych. Tym samym ubezpieczyciel pokrywa koszty orzekania przez wskazanego
przez siebie lekarza orzecznika oraz koszty zleconych przez siebie badan medycznych.

2.2.30.pracownik/ubezpieczony - osoba fizyczna, pozostajgca w stosunku prawnym z

ubezpieczajacym, w szczegdlnosci w stosunku zatrudnienia, badz tez kazdym innym
zaakceptowanym przez Wykonawce, w tym zwiaszcza wspdtmatzonkowie/partnerzy
oraz petnoletnie dzieci pracownikéw Zamawiajacego - ktdra przystapita do
ubezpieczenia na mocy ztozonej deklaracji i zadeklarowata cheé optacania sktadek.

2.2.31.dziecko - dziecko ubezpieczonego (wiasne, a takze przysposobione lub pasierb — jezeli

nie zyje odpowiednio ojciec lub matka) w wieku do ukonczenia 18 roku zycia, a w razie
uczgszczania do szkoty w wieku do ukoriczenia 25 roku zycia lub bez wzgledu na wiek
w razie jego catkowitej niezdolnoéci do pracy; przedmiotowa definicja bedzie miata
zastosowanie do tych wszystkich ryzyk opisanych w niniejszym programie oraz

kazdego innego, dla ktérego SIWZ i/lub OWU Wykonawcy odnosza sie w tej kategorii;

2.2.32.urodzenie martwego dziecka - jest to urodzenie sie dziecka martwego

Ubezpieczonemu; fakt zgonu winien zostaé potwierdzony wydaniem urzedowego
dokumentu, zgodnie z ogdlnie obowigzujacymi przepisami w tym zakresie; dla
opisywanego przypadku bez znaczenia pozostaje dtugo$¢ okresu trwania cigzy w
przypadku kiedy urodzenie martwego dziecka nastgpi przed planowanym terminem
porodu; urodzenie dziecka - urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy potwierdzone wydaniem urzedowego dokumentu; za
urodzenie dziecka uwaza sie réwniez catkowite, nierozwigzywalne przysposobienie
przez Ubezpieczonego dziecka urodzonego przed okresem odpowiedzialnosci
Wykonawcy o ile przysposobienie to zostato stwierdzone prawomocnym orzeczeniem
sqdu wydanym w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

2.2.33.cztonek rodziny - za cztonka rodziny uznaje sie:

1)

matzonka — osobe pozostajaca z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim, w stosunku do

ktdrego nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

2) Partnera zyciowego - osobe pozostajaca z ubezpieczonym w zwigzku nieformalnym, przy
czym kazde z nich nie moze jednoczesnie pozostawac w zwigzku matzefskim;

3) Pefnoletnie dziecko — witasne lub przysposobione.

W odniesieniu do pozostatych poje¢, terminéw i definicji obowiazywaé beda zapisy
Ogdinych Warunkéw Ubezpieczyciela/Wykonawcy w catoéci i/lub czesci. Kazda zmiana
moze zosta¢ dokonana wylacznie za aprobata Zamawiajacego, chyba ze zakres
stosowanej przez ubezpieczyciela definicji bedzie tozsamy lub tez szerszy od zakresu

okreslonego w Opisie Przedmiotu Zaméwienia.

2.3._Wysokos¢ swiadczen za poszczegdlne ryzyka ubezpieczeniowe odzwierciedla

ponizsza tabela:

(kwoty do wypiaty z tytutu

Ubezpieczone ryzyka iedligacilinvzyka)
Zakres I Zakres II
Smier¢ ubezpieczonego 60 000 zt 70 000 zt
Smieré ubezpieczonego — nieszczesliwy wypadek 120 000 zt 140 000 zt
Smier¢ ubezpieczonego — wypadek przy pracy 160 000 z 180 000 zt
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Smier¢ ubezpieczonego — wypadek komunikacyjny 160 000 z 180 000 zt
SmiercC ubezpieczonego - wypadek komunikacyjny 200 000 2 240 000 2
przy pracy

Smier¢ ubezpieczonego - zawat serca/udar mézgu 80 000 zt 90 000 zt
Osierocenie dziecka 5000 zt 5500 z
U,sz.czerbek. na zdrowiu - NW 400 7t 600 2t
(Swiadczenie za 1% orzeczonego uszczerbku)

Uszczerbek na zdrowiu — NW (100%) 40 000 z 60 000 zt
Ulsz'czerbek. na zdrowiu — zawat serca/udar mézgu 400 74 600 74
(Swiadczenie za 1% orzeczonego uszczerbku)

Uszczerbek na zdrowiu — zawat serca/udar mézgu 40 000 7t 60 000 zt
(100%)

Smier¢ wspdtmatzonka/partnera 12 000 zt 15 000 zt
Smier¢ wspdtmatzonka/partnera - NW 24 000 zt 30 000 zt
Smier¢ dziecka 3 000 zt 4 000 zt
Smierc rodzicdw ubezpieczonego i/lub opcjonalnie 1 800 7t 2 300 74
partnera

Smierc tesciéw ubezpieczonego i/lub opcjonalnie 1 800 7 2300 7t
partnera

Urodzenie martwego dziecka 3 000 z 3 500 zt
Urodzenie dziecka 1750 zt 2 250 zt
Trwata n_|_ezdolnosc do pracy i samodzielnej 20 000 2t 25 000 2t
egzystencji

Powazne (ciezkie) zachorowanie 5000 zt 7 000 zt

2.4._Wysokos$¢ swiadczen za ryzyka dotyczace leczenia szpitalnego ubezpieczoneqo

odzwierciedlajg ponizsze tabele:

Pobyt w szpitalu do 14 dni
Zdarzenie spowodowane:

Wysokos¢ swiadczen
(kwoty do wyptaty z tytutu
realizacji ryzyka

Zakres I

Zakres II
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Nieszczesliwym wypadkiem

130 zt/dzier 160 zt/dzien

Wypadkiem przy pracy

160 zt/dzien 220 zt/dzien

Wypadkiem komunikacyjnym 160 zt/dzien 220 zt/dzien
Wypadkiem  komunikacyjnym A )
przy pracy 160 zt/dzien 220 zt/dzien
Zawatem serca/udarem mdzgu 100 zt/dzien 150 zt/dzien

Chorobg

60 zt/dzien 70 zt/dzien

2.5._Wysokos¢ swiadczen za ryzyka zwigzane bezposrednio z pobytem w szpitalu

odzwierciedla ponizsza tabela

Wysokos¢ swiadczen
powyzej 14 dni realizacji ryzyka
Zdarzenie spowodowane:

Zakres I Zakres I1
Nleszc_zesllwym wypadkiem (niezaleznie od &0l czien 70zl a2
rodzaju)
Zawatem serca/udarem mozgu 60 zt/dzien 70 zt/dzien
Chorobg 60 zt/dzien 70 zt/dzien

2.6._Wysoko$¢ swiadczen za ryzyka zwigzane bezposrednio z pobytem w szpitalu

odzwierciedla ponizsza tabela

Dodatkowe swiadczenia zwigzane

Wysokos¢ swiadczen
(kwoty do wyptlaty z tytutu
realizacji ryzyka)

bezposrednio z pobytem w szpitalu
Zakres I Zakres II
Swiadczenie za dzieh rekonwalescencji 1) 30 zt/dzien 40 zt/dzien
Swiadczenie za pobyt na OIOM 2) 500 zt 600 zt

1) Ubezpieczony otrzymywac bedzie $wiadczenie z tytutu rekonwalescencji za okres do 30 dni po
jednokrotnym pobycie w szpitalu; max limit zdarzen w kazdym roku ubezpieczenia wynosi dwie
pfatnosci (max 60 dni acznie odpowiedzialnosci wykonawcy);

2) Ubezpieczony otrzymywac bedzie $wiadczenie za pobyt na OIOM/OIT trwajacy nieprzerwanie, co
najmniej 48 godzin w trakcie pobytu w szpitalu. Kwota podana za pobyt na OIOM, jest kwota
$wiadczenia jednorazowego, tj. kwotg nalezng z tytutu jednego pobytu na OIOM, nalezng jeden raz

w kazdym roku ubezpieczenia.
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3) Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia w wyptacie $wiadczenia za pobyt na OIOM poprzez
potracanie z kwoty naleznego Swiadczenia naleznej kwoty éwiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu;

2.7. Wysokos$¢ swiadczen za ryzyka dotyczace operacji chirurgiczne, ktérym poddat sie
Ubezpieczony odzwierciedla ponizsza tabela:

Operacje chirurgiczne Wysokosé éwiadczen
(kwoty do wyplaty z tytutu
realizacji ryzyka

Zakres 1 Zakres II
Operacje III stopnia 500 zt 1 000 zt
Operacje II stopnia 1 000 z 2 000 zt
Operacje I stopnia 1 500 zt 3 000 zt
ok Do I stopnia naleza operacje najciezsze (najbardziej skomplikowane pod
wzgledem medycznym). Do III stopnia naleza operacje najprostsze.
2K Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca wykazat w OWU lub innych dokumentach

dotaczonych do oferty minimum 400 operacji chirurgicznych (procedur medycznych)
podzielonych na minimum III kategorie (klasy).

2.8.Dodatkowe sSwiadczenie przystugujace bezposrednio po pobycie w szpitalu —
refundacja kosztéow zakupu niezbednych lekarstw lub materiatéw pomochiczych

lub kosztow rehabilitacji

Wysokos¢ swiadczen

(kwoty do wyptaty z tytutu
Refundacja kosztow zakupu lekarstw i realizacji ryzyka
materialow pomocniczych
Zakres I Zakres II

Refundacja kosztéw zakupu lekéw lub materiatédw
pomocniczych lub pokrycie kosztéw rehabilitacji, 300 zt 350 zt
pozostajgce w zwigzku z pobytem w szpitalu

Swiadczenie winno by¢ przyznawane w formie karty rabatowej zastepujacej w obrocie karte ptatniczg
lub w formie dodatkowego $wiadczenia w ztotych polskich lub innej, zaoferowanej przez Wykonawce
formie, nie wigcej niz 3 razy w roku polisowym. Funkcjg przedmiotowego éwiadczenia jest
uzyskanie przez ubezpieczonych dodatkowych $rodkéw finansowych na pokrycie kosztéw zakupu
lekéw lub materiatéw pomocniczych lub kosztéw rehabilitacji ($rodki opatrunkowe, gips, ortezy, itp.),
pozostajacych w bezposrednim zwigzku z pobytem w szpitalu, za ktéry towarzystwo ubezpieczen
ponosi odpowiedzialnoéé. Swiadczenie moze by¢ przyznane w dowolnej, mozliwej do realizacji przez
Wykonawcg formie — tj. w formie bezposrednio pienieznej, w formie karty, ktéra bedzie realizowana w
sieci wskazanych punktéw, itp. inne, dozwolone prawem dla Wykonawcy formy realizacji
przedmiotowego ryzyka.
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2.9.Wysokos$¢ swiadczeii za leczenie specjalistyczne, ktéremu poddat sie Ubezpieczony
odzwierciedla ponizsza tabela

Wysokos¢ swiadczen

Rodzaj leczenia (kwoty do wyptaty z tytutu realizacji ryzyka

specjalistycznego, jakiemu
poddat sie ubezpieczony Zakres I Zakres II

Chemioterapia/radioterapia

Terapia interferonowa

Wszczepienie
kardiowertera/defibrylatora 2 000 zt 3 000 z

Wszczepienie rozrusznika serca

Ablacja

Wysokosci $wiadczen podane w tabeli w pkt 2.3 s3 wartosciami skumulowanymi, tzn. kwotami
ostatecznymi do wyptaty z tytutu realizacji danego ryzyka, z wyjatkiem ryzyk: Uszczerbek na zdrowiu -
NW i Uszczerbek na zdrowiu — zawat serca/udar, gdzie podane kwoty odnosza sie do wysokosci
$wiadczenia za kazdy orzeczony 1% trwatego uszczerbku. W przypadku tabel w pkt 2.4, 2.5. i 2.6
podane wartosci sg wartoéciami ostatecznymi (skumulowanymi) odnoszacymi sie do $wiadczenia
ptatnego za dzien (pobyt w szpitalu) z uwzglednieniem min i max limitdw odpowiedzialnosci lub
wystgpowania danego ryzyka lub tez odnoszacymi sie do Swiadczenia jednorazowego (pobyt na
OIOM) z uwzglednieniem min i max limitéw odpowiedzialnodci. W przypadku tabeli w pkt 2.7. i 2.8 i
2.9 podane wartosci s3 wartosciami ostatecznymi (skumulowanymi) do wyplaty z tytutu realizacji
danego ryzyka (operacje, refundacja kosztéw zakupu lekarstw i materiatéw pomocniczych i przebyte
leczenie specjalistyczne).

3. Suma ubezpieczenia/sSwiadczenie ubezpieczeniowe:

Suma ubezpieczenia lub wysokos¢ swiadczenia dla kazdego ryzyka dziata niezaleznie, co oznacza, iz
suma ubezpieczenia lub wysoko$¢ Swiadczenia nie bedzie podlegata zmniejszeniu o kwote juz
wyptaconych  swiadczen z  tytutu  pozostatych ryzyk - brak  konsumpcji  sumy
ubezpieczenia/$wiadczenia. Nie stosuje sie limitu fgcznej kwoty wyptat z tytutu jednego ryzyka.

4. Okres karencji:

4.1. Karencje w ryzykach w 2zadnym wypadku nie dotycza os6b obecnie
ubezpieczonych w ramach aktualnego programu ubezpieczeniowego (niezaleznie
od ilosci rodzaju ryzyk obowigzujacych w aktualnej umowie oraz
odpowiadajacych im wysokosci Swiadczen), ktére przystapia do nowego
programu od pierwszego, drugiego i trzeciego miesigca, w ktéorym byto to
mozliwe z uwagi na date wprowadzenia ubezpieczenia.

4.2. W przypadku os6b dotychczas nie ubezpieczonych w aktualnym programie zapisy
odnosnych OWU 2zwigzane z karencjami nie dotycza przystepujacych do
ubezpieczenia od pierwszego, drugiego i trzeciego miesigca, w ktérym bylo to
mozliwe z uwagi na date wprowadzenia ubezpieczenia lub date nabycia praw do
przystapienia do ubezpieczenia.

Za date nabycia praw do przystapienia do ubezpieczenia uwazac sie bedzie:
1 Date zatrudnienia przez ubezpieczajgcego
2 Date powrotu z urlopu wychowawczego

12

A




w

Date powrotu z urlopu bezpfatnego
Date powrotu po odbyciu stuzby wojskowej
> Datg wstapienia w zwigzek matzenski (dotyczy ubezpieczenia wspdtmatzonkdw
pracownikéw ubezpieczajacego)
6 Date ukonczenia 18-go roku zycia (dotyczy ubezpieczenia dzieci pracownikow
ubezpieczajgcego).
7 Inne, nie wymienione powyzej, a ktére okreslone s3 OWU Ubezpieczyciela.
4.3.W_pozostatych przypadkach, nie uregulowanych powyzej przypadkach okresy

karencyjne wynosi¢ beda max:
Urodzenie dziecka — 9 miesiecy;

Smier¢ ubezpieczonych, wspétubezpieczonych / urodzenie martwego dziecka — 6 miesiecy;

Powazne zachorowanie — 3 miesigce,

Operacje chirurgiczne - 6 miesiecy,

Leczenie szpitalne — 30 dni.

6 Leczenie specjalistyczne — 90 dni.

4.4.W przypadku kiedy odnosne OWU reguluja kwestie dtugosci okreséw karencji na
korzy$é w poréwnaniu z ww. zapisami pierwszernstwo beda miaty zapisy OWU w
tej czesci i/lub catosci ktéra stanowi na korzysé ubezpieczonego;

4.5.0kresy karencji nie dotycza jakichkolwiek zdarzen powstatych wskutek
nieszczesliwego wypadku.

D

u A WN -

. Skiadka i stawka:

5.1.Nalezy podac wysokos¢ miesiecznej sktadki — od jednego Ubezpieczonego dla kazdego z
zakresow. Sktadka potrgcona w danym miesigcu z pensji lub innych $wiadczer wyptacanych
przez pracodawce jest iloczynem wszystkich pracownikéw, ktérzy przystapili do
ubezpieczenia, w tym takze wraz ze wspétmatzonkami/partnerami i ich petnoletnimi dzie¢mi
oraz wysokoSci sktadki wiasciwej kazdemu ubezpieczonemu, przekazywana jest przez
Zamawiajgcego jednym przelewem na konto Wykonawcy.

5.2.Termin przekazywania sktadek na konto Wykonawcy — najpézniej do 30-go kazdego miesigca
lub ostatniego dnia miesigca (jesli krétszy niz 30 dni) za biezacy miesigc ochrony;
przedmiotowy zapis nie stoi w sprzecznosci z zapisami SIWZ odnosnie ptatnosci za pierwszy
miesigc ochrony.

. Klauzule obligatoryjne i zapisy rozszerzajace i/lub wytaczajace  brak

odpowiedzialnosci zgodnie z odnosnymi OWU Wykonawcéw

6.1. Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia pracownikdw przebywajgcych na zwolnieniach
lekarskich, Swiadczeniach rehabilitacyjnych, urlopach macierzynskich, urlopach bezptatnych, o
ile pracownicy ci byli ubezpieczeni w ramach dotychczas funkcjonujgcej umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie i przystapig do nowego programu z zachowaniem ciggtosci;

6.2. W ubezpieczeniu nie bgdzie miata zastosowania zadna forma underwritingu medycznego, co
oznacza, ze Wykonawca nie ma prawa na etapie zgtaszania osoby do ubezpieczenia zadawaé
pytan odnosnie jej stanu zdrowia, a ochrona ubezpieczeniowa zadnej ze zgloszonych do
ubezpieczenia oséb nie bedzie zaleze¢ od udzielenia lub podania informacji na temat stanu jej
zdrowia - od pierwszego, drugiego i trzeciego miesigca, w ktérym byto mozliwe zgtoszenie
ubezpieczonego z uwagi na date wprowadzenia ubezpieczenia lub date nabycia praw;
przedmiotowe obostrzenie nie dotyczy oséb przystepujacych po 3-ech miesigcach od daty
nabycia uprawnien oraz przystepujacych wspdtmatzonkéw i/lub partnerdw, nie objetych
(przed datg zawarcia nowej umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, o ktérym mowa w
niniejszej SIWZ) inng umowg grupowego ubezpieczenia na zycie — tu dopuszcza sie
mozliwos¢ weryfikacji stanu zdrowia na podstawie uproszczonej ankiety medycznej lub innej
formy oceny stosowanej przez ubezpieczyciela;

6.3. Ze strony Zamawiajgcego zostanie wyznaczona osoba (osoby), ktéra bedzie odpowiedzialna
za terminowe przekazywanie raportéw i/lub innych informacji zwigzanych z biezgcym
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6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

funkcjonowaniem umowy ubezpieczenia (w tym obstuge narzedzia lub elektronicznej) i/lub w
zakresie innych, wskazanych czynnoéci (zgodnie z umocowaniem Zamawiajacego)

Jezeli co najmniej 50% pracownikéw zdecyduje si¢ na przystagpienie do ubezpieczenia w
okresie pierwszych trzech miesiecy od daty wprowadzenia umowy (poczatku okresu
ubezpieczenia) warunki okreslone w niniejszej SIWZ oraz zaproponowane przez Wykonawce
w ofercie bedg obowigzujace. Umowa przewiduje mozliwoéé rozwigzania przez strony umowy
z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezeli w okresie pierwszych trzech
miesigcy od daty wprowadzenia umowy (poczatku okresu ubezpieczenia) do ubezpieczenia
grupowego przystapi mniej niz 50% oséb aktualnie ubezpieczonych wg zatgczonej listy do
niniejszej SIWZ;

Zamawiajacy wymaga dopuszczenia podziatu przez Wykonawce grupy ubezpieczonych na
dwa zakresy ubezpieczenia (dwie grupy) zgodnie z preferencjami ubezpieczonych, pod
warunkiem przystapienia do jednej z nich (grup, zakresu) co najmniej 10% grupy
ubezpieczonych (liczac od tgcznej liczby grupy ubezpieczonych bez wzgledu na fakt, czy sa to
ubezpieczeni pracownicy, czy tez pracownicy i ich wspotmatzonkowie oraz petnoletnie dzieci)
i z uwzglednieniem minimalnego (ogdinego) progu partycypacji 50%. Wykonawca nie bedzie
zgtaszat zadnych roszczen do Zamawiajacego w przypadku wyboru przez ubezpieczonych
tylko jednego zakresu ubezpieczenia (jedna umowa ubezpieczenia).

Swiadczenia szpitalne wyptacane bedg za okres do 90 dni pobytu w szpitalu w roku
ubezpieczeniowym (z uwzglednieniem catego okresu hospitalizacji). Niniejsze $wiadczenie

wyptacane bedzie w przypadku hospitalizacji trwajacej nieprzerwanie diuzej niz 3 dni w
przypadku choroby i w przypadku nastepstw nieszczeéliwego wypadku, przy czym

1-szy dzien pobytu w szpitalu bedzie liczony niezaleznie od dlugoéci je o trwania i

momentu przyjecia ubezpieczonego, taczny zas pobyt ubezpieczonego w szpitalu

musi_wynosi¢ minimum_dwie peilne doby - odpowiedzialnogé ubezpieczyciela
rozpoczyna sie od 50 godziny pobytu;
Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca ponosit odpowiedzialno$é za pobyt w szpitalu
Zwigzany z cigzg, co najmniej w przypadku zdiagnozowania cigzy wysokiego ryzyka lub tez
pobytu w szpitalu bezpo$rednio zwigzanego z zagrozeniem zdrowia lub Zycia matki lub
dziecka (ptodu); w umowie ubezpieczenia nie bedzie mie¢ moglo zatem zastosowania
wytaczenie odpowiedzialnosci za zdarzenia opisane w zdaniu poprzedzajacym; w przypadku
postanowien odno$nych owu Wykonawcy regulujacych przedmiotowg kwestie na korzysé
ubezpieczonego, zastosowanie znajda takze te zapisy, ktdre stanowié beda ponad wymagane
niniejszym punktem minimum zakresu ochrony;
Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca ponosit odpowiedzialnoéé za zdarzenia wystepujace
po dacie zawarcia umowy ubezpieczenia, nawet jedli ich przyczyny wynikajg ze standw
chorobowych lub nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych w okresie poprzedzajgcym zawarcie
umowy ubezpieczenia na bazie niniejszej SIWZ; dotyczy to w szczegdlnosci ryzyk zwigzanych
z ochrong medyczng; Jednoczednie zastrzega sie, iz odpowiedzialnoéé za zdarzenia z okresu
poprzedzajacego zawarcie umowy dotyczy tylko oséb ubezpieczonych w ramach dotychczas
funkcjonujgcej umowy grupowego ubezpieczenia na 7ycie oraz pod warunkiem, Zze ww.
przyczyna powstata w okresie odpowiedzialnosci poprzedzajgcej umowy i/lub byta objeta
odpowiedzialnoscia w ramach poprzedzajacej umowy, z zachowaniem ciggtosci ochrony
ubezpieczeniowej; w przypadku postanowien odno$nych owu Wykonawcy regulujgcych
przedmiotowg kwestie na korzy$¢ ubezpieczonego, zastosowanie w umowie znajda takze te
zapisy w tej czesci lub calosci, ktére stanowi¢ beda na korzyé¢ Ubezpieczonych od
wymaganych niniejszym punktem; pod pojeciem ,ryzyk zwigzanych z ochrong medyczng”
rozumie sig wszystkie te ryzyka i/lub zdarzenia, ktdre w zakresie okreSlonym wg zatacznika nr
1 do SIWZ Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia skutkowaé beda zgtaszaniem roszczen
przez Ubezpieczonych zwigzanych z:

v'pobytem w szpitalu, w tym takze dodatkowe $wiadczenia przystugujace w zwigzku z

pobytem w szpitalu,
v'powaznym zachorowaniem (ciezka chorobg),
v'zawatem serca, udarem mdzgu
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v'przebyciem,  przeprowadzeniem operacji u  ubezpieczonego;

v'poddaniu sie specjalistycznemu leczeniu.
Zapis przedmiotowego punktu nie stoi w sprzecznodci z opcja fakultatywna (klauzula
preexistingu dla dotychczas nie ubezpieczonych i/lub wspdtubezpieczonych zgodnie z ofertg
Wykonawcy w tym zakresie).

6.9. Wykonawca zapewni mozliwos¢ kontynuacji ubezpieczenia oséb objetych ubezpieczeniem po
wyjéciu  z grupy (ustaniu stosunku prawnego faczacego go ubezpieczonego z
Ubezpieczajgcym) na czas nieokreslony na z géry okreslonych warunkach; minimalny okres
pozostawania w grupie, dajacy prawo indywidualnej kontynuacji to 6 miesiecy, przy czym do
tego okresu wilicza sig takze okres objecia ochrong w ramach poprzedzajacej umowy, pod
warunkiem ciggtosci w ubezpieczeniu (przerwa miedzy jedng a drugg umowa ubezpieczenia
nie moze by¢ dtuzsza niz 1 miesigc kalendarzowy); Zamawiajacy wymaga dotaczenia do
oferty warunkéw indywidualnej kontynuacji ubezpieczonych po wyjéciu z grupy. Minimalny
zakres ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego winien obejmowaé nastepujace ryzyka
ubezpieczeniowe: Smier¢ ubezpieczonego, $mier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku, trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku (liczony jako %
trwatego uszczerbku na zdrowiu do % sumy ubezpieczenia), $mieré matzonka, $mieré
partnera (tylko jesli oferta lub OWU Wykonawcy przewidujg taka mozliwos¢), $mieré rodzicdw
ubezpieczonego lub tesciéw ubezpieczonego, urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu,
pozostate ryzyka zgodnie z ofertg Wykonawcy;

6.10.Do ubezpieczenia na warunkach niniejszej SIwWZ przystgpic moga
wspotmatzonkowie/partnerzy  pracownikéw oraz ich pelnoletnie dzieci bez wymogu
minimalnego limitu oséb przystepujacych (przy jednoczesnym zachowaniu warunku
minimalnej partycypacji catej grupy).

6.11.W przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami zawartej na podstawie niniejszej SIWZ
generalnej umowy ubezpieczenia, a Ogdélnymi Warunkami Ubezpieczenia, wigzace sg zapisy
generalnej umowy ubezpieczenia.

6.12.Wykonawca uznaje, iz niniejsza SIWZ wraz z zatgcznikami spetnia wszystkie zadania i
zawiera komplet informacji dla potrzeb oceny ryzyka i z tego wzgledu nie bedzie uzaleznia¢
zawarcia umowy ubezpieczenia od otrzymania jakichkolwiek innych, dodatkowych informacii.
Wszelkie zapisy OWU regulujgce te kwestie nie majg zastosowania.

6.13.Do ubezpieczenia mogg zosta¢ wszyscy zgtoszeni pracownicy, ktdrzy byli ubezpieczeni w
ramach obecnie funkcjonujgcego programu ubezpieczen na zycie; w innym przypadku max
wiek osoby przystepujacej to 69 (ukonczonych) lat; w przypadku wspdétmatzonkéw/partnerdéw
obowigzuje ten sam warunek braku limitu wiekowego dla dotychczas ubezpieczonych w
aktualnym programie oraz limit wiekowy dla nowo przystepujacych na warunkach grupy - 68
(ukonczonych) lat; Wiek osoby ubezpieczonej nie moze by¢ liczony jako ostatni dzier roku,
na ktdry przypada data urodzenia, a jedynie jako faktyczny wiek (ukohczone lata) na dzien
przystgpienia do ubezpieczenia w powigzaniu z datg urodzin, z zastrzezeniem Zamawiajacy
nie dopuszcza ograniczenia w owu Wykonawcy, ktdre przewidujg brak ochrony z tytutu
poszczegdinych ryzyk po osiggnieciu przez ubezpieczonego okreslonego wieku (np. 60, 65
lat) — np. Smier¢ w nastepstwie udaru mézgu lub zawatu serca, trwaty uszczerbek na zdrowiu
W nastgpstwie udaru moézgu lub zawatu serca, pobyt w szpitalu w wyniku choroby,
powaznego zachorowania, operacji chirurgicznej oraz innych, okreSlonych niniejszg SIWZ,
ryzyk; tym samym obowigzujgce pozostajg zapisy dotyczace wieku przystepowania
Ubezpieczonych i obejmowania ich ochrong w ramach wszystkich ryzyk;

6.14.Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczen w wyptlacie $wiadczed i/lub braku
odpowiedzialnosci zgodnie z ponizszym:

6.14.1. za trwatly uszczerbek w nastepstwie udaru mézgu lub zawatu serca, ktéry wystagpit nie
wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od daty objecia ochrong ubezpieczeniows;

6.14.2. za zgony w nastgpstwie nieszczeSliwego wypadku, nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego, nieszczesliwego wypadku przy pracy oraz nieszcze$liwego wypadku
komunikacyjnego przy pracy, ktére wystapily nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od
daty objecia ochrong ubezpieczeniowg;
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6.14.3. pomniejszenia kwoty wyptaty $wiadczenia z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej, o ile
wczesniej zostato wyptacone $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu osoby
ubezpieczonej;

6.14.4. pomniejszenia kwoty wyptaty Swiadczenia z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej o ile
wczesniej zostato wyptacone $wiadczenie z tytutu operacji, zgon nastapit w ciggu 6
miesigcy od doreczenia wniosku o wyptate $wiadczenia i miedzy operacjg a zgonem jest
zwigzek przyczynowo-skutkowy;

6.14.5. pomniejszenia kwoty wyptaty Swiadczenia z tytutu przebytej operacji w kazdym
rocznym okresie ubezpieczenia, jesli wczesniej zostato wyptacone éwiadczenie osobie
ubezpieczonej w danej grupie klasyfikacji o kwote wczesniej wyptacona; nie dotyczy
sytuacji, kiedy nastepna operacja jest bezposrednio zwigzana z poprzednio
przeprowadzona/nymi i istnieje zwigzek przyczynowo-sktukowy miedzy kazdag z nich;
przedmiotowy warunek i/lub obostrzenie liczone jest w kazdym rocznym okresie
ubezpieczenia osobno;

6.14.6. ograniczenia w wyptacie Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
stanowigcego, ze $wiadczenie zostanie wyptacone gdy warto$¢ procentowa trwatego
uszczerbku na zdrowiu osoby ubezpieczonej w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku
wyniesie okreslong wartos¢ np. ponad 20%; $wiadczenie z tytutu doznania trwatego
uszczerbku jest wyptacane w wysokosci podanej w kazdym z zakreséw za kazdy 1%
orzeczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu;

6.14.7. ograniczenia w wyptacie $wiadczen za zgon w nastepstwie udaru mézgu lub zawatu serca,
jezeli udar mézgu lub zawat serca miat miejsce w okresie ubezpieczenia a $mieré osoby
ubezpieczonej nastgpita w ciggu 6 miesiecy od dnia wystapienia udaru mdzgu lub zawatu
serca;

6.14.8. ograniczenia odpowiedzialnosci za $mieré samobdjcza ubezpieczonego, ktéra wystapita
nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od daty objecia ochrong ubezpieczeniowa, przy
czym do min okresu wliczony zostaje okres pozostawania w ochronie u poprzedniego
ubezpieczyciela pod warunkiem braku ciggtosci w ochronie ubezpieczeniowei;

6.15. Zamawiajacy wymaga zapewnienia Zamawiajgcemu - po zawarciu umowy - mozliwoé¢
obstugi umowy grupowego ubezpieczenia na zycie drogg elektroniczng; rozumie sie przez
to udostepnienie wyznaczonej ze strony Zamawiajacego osobie/osobom dostepu droga
elektroniczng dla celéw prawidlowego nadzoru nad programem ubezpieczenia
grupowego, w tym zgtaszanie biezagcego stanu ubezpieczonych, zgtaszanie nowo
przystepujacych oséb, uzgadnianie sald naleznosci i zobowigzan pomiedzy Zamawiajacym
i Wykonawcg; itp.; nie dopuszcza sie wymogu sktadania przez Zamawiajacego rozliczen
miesigcznych w formie papierowej, poprzez wysytke pocztg tradycyjna;

6.16. Wykonawca winien zapewni¢ Zamawiajgcemu - po zawarciu umowy - obstuge
grupowego ubezpieczenia, tj. konkretnie:

6.16.1. komisje lekarskie i/lub badania lekarskie i/lub inne podobne formy stosowane przez
Wykonawce zwigzane z oceng stanu medycznego muszg by¢ realizowane w miescie
(miejscu) siedziby Zamawiajgcego;

6.16.2. punkt likwidacji szkdd (przyjmowania dokumentacji zwigzanej ze zgtaszanym
roszczeniem)/punkt obstugi klienta/punkt przyjecia drukéw musi by¢é zapewniony w
miescie (miejscu) siedziby Zamawiajacego; Warunek posiadania punktu obstugi,
placéwki, itp. uwaza sie za spetniony tylko jesli Zamawiajacy posiada placéwke
(miejsce), ktora znajduje sie na terenie dziatania Zamawiajacego, tj. mianowicie w
miescie siedziby Zamawiajacego, gdzie ubezpieczony bedzie mégt w placdwee zgtosié
Swiadczenie (ztozy¢ wniosek w sprawie wyptaty $wiadczenia);

6.17.Zamawiajacy dopuszcza realizacje Swiadczen poprzez bezkomisyjne (zaoczne) orzeczenia na
podstawie dostarczonej przez Ubezpieczonego dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami u danego Wykonawcy; realizacja $wiadczen poprzez orzeczenia bezkomisyjne
(zaoczne) nastgpi na podstawie kompletnej dokumentacji medycznej;

6.18.Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dla celdw rozpatrzenia roszczenia nie wymagat — pod
rygorem wstrzymania lub tez utraty praw do Swiadczenia - oryginatdw dokumentacji od
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ubezpieczonych  dotyczacych prostych roszczen, typu: urodzenie dziecka, zgony
wspbtubezpieczonych (za wyjatkiem np. wspdtmatzonka i/lub partnera o ile ma to
zastosowanie); dopuszczalne jest natomiast wymaganie poswiadczonych za zgodnoéé z
oryginatem kopii dokumentdéw; poswiadczenie za zgodno$é moze zostaé dokonane przez
osobe uprawniong do reprezentacji (sktadania o$wiadczen woli) ze strony Zamawiajgcego lub
tez osoby przez niego uprawnionej (umocowanej) w tym celu;

6.19.Wykonawca zobowigzany jest do sfinansowania wynagrodzenia naleznego Brokerowi za

doprowadzenie do zawarcia umowy. Czynnoéci zwigzane z doprowadzeniem do zawarcia
umowy ubezpieczenia w zakresie okreSlonym w art. 4 pkt. 2 Ustawy z dnia 11.07.2015 r. o

posrednictwie

ubezpieczeniowym, wykonywane

Ubezpieczeniowego, sg bez wynagrodzenia ze strony Zamawiajacego.
6.20.Spory wynikajace z umowy ubezpieczenia mogg by¢ rozstrzygane jedynie przez sad wiasciwy
dla siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego z umowy
albo sad wiasciwy wedtug przepiséw o wiasciwoéci ogdines.

Klauzule fakultatywne

za wskazanego w SIWZ Brokera

" . Liczba
Nazwa klauzuli Opis pkt
7.1.Klauzula szybkiej Brak koniecznosci wysytania do Ubezpieczyciela w 4
likwidacji $wiadczen formie papierowej wymaganej dokumentacji
Wykonawca bedzie ponosit ponosit odpowiedzialnoéé
za zdarzenia wystepujace po dacie zawarcia umowy
7.2.Klauzula petnego ubezpieczenia, nawet jedli ich przyczyny wynikajg ze
zniesienia preexistingu dla| stanéw chorobowych lub nieszczedliwych wypadkdéw
nowo przystepujgcych zaistniatych w okresie poprzedzajgcym zawarcie
pracownikow umowy ubezpieczenia na bazie niniejszej SIWZ.
(nieobecnych w Dotyczy to w szczegdlnosci ryzyk zwigzanych z: 6
poprzednim programie v'pobytem w szpitalu, w tym takze dodatkowe
uczestnikow) Swiadczenia przystugujace w zwigzku z pobytem
w szpitalu,
v'powaznym zachorowaniem (ciezkg chorobg),
v'’zawatem serca, udarem mozgu
v'przebyciem, przeprowadzeniem operacji u
ubezpieczonego;
v'poddaniu sie specjalistycznemu leczeniu
Wykonawca bedzie ponosit ponosit odpowiedzialno$é
za zdarzenia wystepujace po dacie zawarcia umowy
ubezpieczenia, nawet jesli ich przyczyny wynikajg ze
7.3.Klauzula petnego stanéw chorobowych lub nieszczedliwych wypadkdéw
zniesienia preexistingu | zaistniatych w  okresie poprzedzajgcym zawarcie
dla nowo przystepujgcych umowy ubezpieczenia na bazie niniejszej SIWZ.
wspot m,a+zonkéw/ Dotyczy to w szczegdlnosci ryzyk zwigzanych z: 4
partnerow (nieobecnych | popvtem w szpitaly, w tym takze dodatkowe
w poprzednim programie $wiadczenia przystugujace w zwigzku z pobytem
uczestnikow) w szpitalu,
v'powaznym zachorowaniem (ciezkg chorobg),
v'zawatem serca, udarem mdzgu
v'przebyciem, przeprowadzeniem  operacji
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ubezpieczonego;
v'poddaniu sie specjalistycznemu leczeniu

7.4.Klauzula
rekonwalescencji przy
obnizonym progu dni
pobytu w szpitalu

trwajacy, bezposrednio i bez przerwy - po pobycie w
szpitalu minimum 7-dniowym (w zwigzku z
chorobg lub w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku) - pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym
W zwigzKku z przyczyng pobytu w szpitalu; zwolnienie
lekarskie moze by¢ wydane przez oddziat szpitalny
lub  jakakolwiek inng jednostke prowadzaca
dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z obowigzujacymi
regulacjami prawa w tym zakresie

7.5.Klauzula pobytu w
szpitalu w zwigzku z cigza

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca ponosit
odpowiedzialno$¢ za pobyt w szpitalu zwigzany z
Cigzg bez warunku diagnozy cigzy wysokiego ryzyka
lub tez pobytu w szpitalu bezposrednio zwigzanego z
zagrozeniem zdrowia lub Zycia matki lub dziecka
(ptodu) przy zachowanej min iloéci pobytu w
szpitalu w ilosci 3 dni (sposéb liczenia dni zgodnie
z definicja pobytu w szpitalu); max liczba ilosci
dni za ktére zaptaci towarzystwo ubezpieczen
wynosi 7 dni w trakcie jednego pobytu; max
liczba pobytow w jednym rocznym  okresie
ubezpieczenia wynosi 3 pobyty

7.6.Klauzula zniesienia limitu
wieku w definicji dziecka

dziecko - dziecko ubezpieczonego (wlasne, a takze
przysposobione lub pasierb - jezeli nie zyje
odpowiednio ojciec lub matka) bez okreslania
goérnego limitu wieku; przedmiotowa definicja
bedzie miata zastosowanie do tych wszystkich ryzyk
opisanych w niniejszym programie oraz kazdego
innego, dla ktérego SIWZ i/lub

OWU Wykonawcy odnoszg sie w tej kategorii

7.7 Klauzula definicji
rodzicdw ,tesciow”
partnera

rodzice ubezpieczonego partnera "tesciowie” —
rodzice ubezpieczonego i/lub wspétubezpieczonego

partnera; ojczym i macocha, o ile nie zyje
odpowiednio  ojciec lub  matka  biologiczna
ubezpieczonego i/lub wspotubezpieczonego

A
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partnera;

7.8.Klauzula rozszerzajaca
katalog powaznych
zachorowan w stosunku
do ubezpieczonego
pracownika o
neuroborelioze

Neuroborelioza: Odkleszczowa choroba zakazna
wywotana przez kretki z rodzaju Borrelia
przebiegajgca z objawami neuroboreliozy w postaci:

limfocytarnego zapalenia opon
mdzgowordzeniowych, zapalenia nerwow
czaszkowych,  zapalenia  korzeni i  nerwdw

obwodowych, przewleklego zapalenia mézgu i
rdzenia  kregowego lub  zespotem  zaburzeh
poznawczych i otepienia. Rozpoznanie

musi by¢ potwierdzone dodatnimi wynikami badan
serologicznych w surowicy krwi, a w przypadku
zapalenia mdzgu lub rdzenia kregowego dodatnimi
wynikami badan serologicznych w ptynie mézgowo-
rdzeniowym

7.9.Klauzula wprowadzajgca
ryzyko powaznych
zachorowan w stosunku
do matzonka
ubezpieczonego
pracownika

Wysokos¢ swiadczenia wynosi 2.000,- zt i
dotyczy matzonka pracownika (matzonek zgodnie z
definicjg w pkt 2.2.10, definicja i katalog powaznych
zachorowan zgodnie z pkt 2.2.14)

7.10.Klauzula progresji w
ryzyku trwatego
uszczerbku na zdrowiu w
wyniku nastepstw
nieszczesliwego wypadku
potgczonego z pobytem w
szpitalu

W przypadku zaistnienia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela w wyniku nastepstw nieszczesliwego
wypadku (zgodnie z definicjg pkt 2.2.2) w wyniku
ktdrego ubezpieczony bedzie przebywat w szpitalu
(zgodnie z definicjg pkt 2.2.15) stawka ryczaltowa
za kazdy dzien pobytu w szpitalu zostaje
zwiekszona o 50% i wynosi odpowiednio: 195
zt za kazdy dzien pobytu dla zakresu I-szego i
240,- zt dla zakresu II-giego; Max limit
podwyzszonego $wiadczenia za ktére
odpowiedzialnos¢ ponosi ubezpieczyciel wynosi 7 dni
jednorazowego pobytu; Max liczba zdarzen w
kazdym rocznym okresie ubezpieczenia wynosi 2

pobyty
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