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Zatacznik nr 1 A do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — Pakiet |

l. Podstawowe dane:

Liczba
Stan zatrudnienia 1822
Pracownicy posiadajgcy ochrone ubezpieczeniowg w ramach 1416 (19)

ubezpieczen grupowych (powyzej 68 roku zycia)

Cztonkowie rodzin posiadajagcy ochrone ubezpieczeniowg
w ramach ubezpieczen grupowych na prawach pracownika {467 (8)
(powyzej 68 roku zycia)

Struktura zawodowo-wiekowa pracownikéw uprawnionych do

. . Zatgcznik nr 2 do SWZ
ubezpieczenia

. Przedmiot ubezpieczenia:

Wykonawca akceptuje niezmiennos$¢ swojej oferty niezaleznie od liczby o0sob
przystepujgcych do ubezpieczenia i znosi minimalny limit ilosciowy ubezpieczonych.
Uprawnieni do ubezpieczenia — do ubezpieczenia bedg mieli prawo przystapic
pracownicy Zamawiajgcego oraz cztonkowie ich rodzin, ktoérzy w dniu skftadania
deklaracji przystagpienia ukonczyli 18. rok zycia i nie ukoniczyli 69. roku zycia.

Do ubezpieczenia bedg mogty przystgpi¢ osoby, bedgce pracownikiem Zamawiajgcego
oraz cztonkiem rodzin pracownika Zamawiajgcego, ktore przekroczyty 69. rok zycia pod
warunkiem, Ze byty objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia
grupowego funkcjonujgcego u Zamawiajgcego bezposrednio przed zawarciem umowy
ubezpieczenia z Wykonawca.

Zastrzega sie by, ochrona ubezpieczeniowa w petnym zakresie obowigzywata do
rocznicy polisy w roku, w ktérym ubezpieczony koriczy 75. rok zycia.

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia przystuguje rowniez dotychczas ubezpieczonym
pracownikom i cztonkom rodzin pracownikdw, ktérzy byli objeci ubezpieczeniem
grupowym funkcjonujgcym u Zamawiajgcego, a ktorzy w dacie podpisania deklaracji
przystgpienia do ubezpieczenia przebywali na urlopie bezptatnym, urlopie
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macierzynskim, urlopie wychowawczym, zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub maja
orzeczong trwatg niezdolnos¢ do pracy/stuzby przez wtasciwy organ rentowy.

Prawo do przystgpienia do ubezpieczenia przystuguje rowniez dotychczas
ubezpieczonym pracownikom Zamawiajgcego oraz cztonkom ich rodzin, ktérzy w dniu
sktadania deklaracji przystgpienia nie mogg pisa¢ i ztozy¢ oswiadczenia w formie
pisemnej. W takim przypadku zgodnie z art. 79 Kodeksu cywilnego moga oni ztozy¢
os$wiadczenie o przystgpieniu do ubezpieczenia sktadajac na deklaracji tuszowy odcisk
palca.

Osoba upowazniona przez sktadajgcego odcisk (wystarczajgce upowaznienie w formie
ustnej) obok odcisku palca:

- wpisuje imie i nazwisko autora odcisku

- wpisuje sformutowanie ,upowazniony” i podaje swoje imie i nazwisko oraz sktada
odreczny podpis.

albo w ten sposdb, ze zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie osoba przez
niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem,
ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemoggcej pisac.

Wykonawca uzna swojg odpowiedzialnos¢ za skutki stanéw chorobowych oraz
wypadkow, ktore zostaty stwierdzone/zaszty przed poczatkiem odpowiedzialnosci
Wykonawcy, a ktorych skutki ujawnity sie po rozpoczeciu odpowiedzialnosci
Wykonawcy pod warunkiem, ze Pracownik lub cztonek rodziny byt ubezpieczony
w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy
ubezpieczenia — zniesienie pre—existingu. Zniesienie pre-existingu dotyczy wszystkich

dotychczasowych ryzyk obowigzujgcych u Zamawiajacego.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca skrocit okres wytgczenia odpowiedzialnosci
z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku samobdjstwa, do 6 miesiecy stazu
w ubezpieczeniu grupowym funkcjonujgcym u Zamawiajgcego.

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

Cztonek rodziny:

- matzonek — osoba pozostajgca z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim,
w stosunku do ktdrej nie orzeczono separacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
a jezeli Ubezpieczony nie ma matzonka — partner zyciowy — definicja zgodnie z OWU
Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

- petnoletnie dziecko ubezpieczonego.
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7.

10.

11.

Program ubezpieczenia - Zamawiajacy zastrzega, iz w kazdym RCKiK mogg funkcjonowac
jednoczesnie maksymalnie 3 GRUPY ubezpieczenia.
Warunkiem utworzenia GRUPY w kazdym z RCKiK jest uzyskanie minimalnej partycypacji

w GRUPIE na poziomie co najmniej 15 osdb. Podstawowy zakres ubezpieczenia - sumy

ubezpieczenia i wysokos¢ swiadczen dla ubezpieczonych w danej Grupie Zamawiajacy
okresla w Tabeli swiadczen rozdz. Il niniejszego Zatgcznika. Wytyczne dotyczgce
dodatkowej ochronny ubezpieczeniowej zawierajg zapisy klauzuli nr 9 rozdz. V
niniejszego zafacznika.

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia na warunkach zaproponowanych przez
Wykonawce dla pracownikéw winni mie¢ cztonkowie rodziny przystepujacego do
ubezpieczenia pracownika. Cztonkowie rodzin pracownikéow beda mieli prawo wyboru
Grupy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ze cztonek rodziny przystgpi do Grupy

analogiczne] lub 7z nizszg suma ubezpieczenia z tytutu zgonu jak pracownik

Zamawiajgcego. Sktadka ubezpieczeniowa za cztonkéw rodziny pracownika bedzie

optacana z wynagrodzenia netto pracownika. Sktadka taczna bedzie przekazywana przez

Zamawiajgcego na wskazane przez Wykonawce konto bankowe.

Zamawiajgcy rekomenduje przedstawienie oferty cenowej z wyliczeniem sktadki

ubezpieczeniowej do petnych ztotych (...,00 zt; stownie: ... ztotych zero groszy).

Przyjmuje sie, ze w stosunku do zakresu ubezpieczenia i definicji poszczegdlnych ryzyk

majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia Towarzystw Ubezpieczeniowych

biorgcych udziat w postepowaniu. Wyjagtek od tej zasady stanowi nadrzednos¢ zapisow

SWZ. Zamawiajacy akceptuje odmienng tres¢ definicji, o ile nie zaweza ona zakresu

ochrony i uprawnien ubezpieczonych w stosunku do zatozen SWZ.

Karencje dla Pracownikdw:

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

— karencji nie stosuje sie rowniez w stosunku do oséb zatrudnionych w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia, ktore przystapig do ubezpieczenia grupowego w
okresie 3 miesiecy od daty zatrudnienia;

— w pozostatych przypadkach zastosowanie majg zapisy OWU dotyczace okresow
karencji, z wytgczeniem ryzyk zwigzanych z nastepstwami nieszczesliwych
wypadkdéw (obowigzuje petne zniesienie karencji na zdarzenia bedgce nastepstwem
NW).

Karencje dla cztonkéw rodzin Pracownikéw:
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12.

13.

— Zamawiajgcy wymaga, aby w stosunku do cztonkéw rodzin pracownika, ktérzy
przystgpig do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, nie bedg miaty zastosowania okresy karencji w petnym zakresie
oferty.

— Karencje nie bedg miaty zastosowania réwniez w stosunku do cztonkéw rodziny,
ktére przystgpia do ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia w
okresie 3 miesiecy od daty zatrudnienia pracownika, od daty zawarcia zwigzku
matzenskiego oraz ukonczenia przez dziecko 18-go roku zycia;

— w pozostatych przypadkach zastosowanie majg zapisy OWU dotyczace okresdow
karencji, z wyfaczeniem ryzyk zwigzanych z nastepstwami nieszczesliwych
wypadkow (obowigzuje petne zniesienie karencji na zdarzenia bedgce nastepstwem
NW).

— dopuszcza sie zastosowanie okreséw karencji w stosunku do dotychczas
nieubezpieczonych partneréw zyciowych pracownikéw, zgodnie z obowigzujacymi
OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Indywidualna kontynuacja — Zamawiajagcy wymaga zagwarantowania indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia (zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania oferty) dla
Ubezpieczonego, bez wzgledu na wiek, po ustaniu stosunku prawnego tgczacego
Ubezpieczonego z Zamawiajagcym, osiggniecia gornej granicy wieku, wystgpienia
ubezpieczonego z umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, w ramach ktérej byt
objety ochrong ubezpieczeniowg, rozwigzania umowy grupowego ubezpieczenia na
zycie oraz w okresie korzystania z urlopu wychowawczego lub bezptatnego, jak réwniez
w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry odbywa stuzbe wojskowg. W kazdym
z wymienionych przypadkéw, prawo do indywidualnej kontynuacji przystuguje
Ubezpieczonemu, za ktdrego przekazano sktadke za okres co najmniej 6 miesiecy.
Natomiast w przypadku ustania stosunku prawnego faczacego Ubezpieczonego
z Zamawiajgcym z powodu reorganizacji lub likwidacji bez wzgledu na okres
przekazywania. Do tego okresu zaliczany bedzie réwniez staz u poprzedniego
Wykonawcy — pod warunkiem, ze zostata zachowana ciggtos¢ ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel jest zobowigzany niezwtocznie po otrzymaniu wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego wystawi¢ i dostarczy¢ do
Ubezpieczonego dokument potwierdzajgcy ochrone ubezpieczeniowg i poinformowadé
o prawach i obowigzkach stron.

W przypadku zwtoki Ubezpieczyciela w przekazaniu w/w dokumentédw umowe uznaje
sie za zawartg zgodnie ze ztozonym wnioskiem.

Leczenie szpitalne — zgodnie z OWU Wykonawcy, ale w znaczeniu nie wezszym jak:
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14.

- Swiadczenie nalezne w przypadku pobytow w szpitalu trwajgcych dwa dni (jedna

zmiany daty) dotyczy choroby oraz ptatne od pierwszego dnia pobytu w szpitalu w

wyniku nieszczesliwego wypadku (bez zmiany daty);

- Swiadczenie wyptacane za min. 120 dni pobytu ubezpieczonego w szpitalu,
w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy udzielonej w wyniku przetargu ochrony
ubezpieczeniowej;

- wyptata Swiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego trwajgcego dwa dni (jedna zmiana

daty) uprawnia do $wiadczenia lekowego/aptecznego z zachowaniem limitéw
ilosciowych i w formie przewidzianej w OWU Wykonawcy;

- wymaga sie, aby podwyzszona kwota dziennego Swiadczenia z tytutu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, zawatem
serca lub udarem maozgu nalezna byta za minimum 14 dni pobytu w szpitalu;

- w przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem
nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania przetargowego;

- odpowiedzialnos¢ obejmowac¢ powinna pobyty w szpitalu oraz na Oddziale
Intensywnej Terapii co najmniej na terytorium krajow nalezacych do Unii Europejskiej
oraz Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, USA,
Szwajcarii, Watykanu;

- Wykonawca obejmie swojg odpowiedzialnoscig rowniez pobyt w szpitalu
spowodowany: leczeniem dyskopatii, zmian zwyrodnieniowych kregostupa, choréb
zwyrodnieniowych stawdéw, reumatoidalnego zapalenia stawdéw oraz chordb stawu
kolanowego, diagnostykg zalecong w kierunku prewencji onkologicznej oraz
diagnostyka dotyczacg oceny stanu zdrowia i zastosowanego leczenia po przebytych
zachorowaniach i nastepstwach nieszczesliwych wypadkow, wad wrodzonych;

- odpowiedzialnos¢ Wykonawcy dotyczy réwniez pierwszego pobytu ubezpieczonego
na oddziale rehabilitacyjnym lub szpitalu rehabilitacyjnym z catodobowg opieka
lekarska, zwigzanego 1z rehabilitacjg konieczng do usuniecia nastepstw
nieszczesliwego wypadku lub choroby.

Operacje chirurgiczne — Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za operacje chirurgiczne

wykonywane metodg endoskopowg, zamknietg oraz otwartg wymienione w katalogu

operacji chirurgicznych (prosimy o zataczenie w ofercie katalogu operacji
chirurgicznych), wykonane w 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 wurazu, w czasie trwania
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odpowiedzialnosci w stosunku do danego ubezpieczonego. Liczba kategorii/klas,
operacji, zgodna z obowigzujgcymi w dniu sktadania oferty OWU Wykonawcy. Wykaz
operacji powinien zawiera¢ minimum 500 operacji.
Swiadczenie z tytutu operacji chirurgicznych nalezne jest za sam fakt przeprowadzenia
operacji, bez wzgledu czy operacja jest wynikiem wczesniej podjetego leczenia lub
zdiagnozowanego zachorowania, czy nieszczesliwego wypadku.

15. Ankiety medyczne — dopuszcza sie zastosowanie ankiet medycznych i oswiadczen

o stanie zdrowia wyfgcznie w stosunku do dotychczas nieubezpieczonych cztonkéow

rodzin pracownikéw oraz partneréw zyciowych pracownikow.

16. Ciezkie zachorowania ubezpieczonego i matzonka ubezpieczonego — katalog ciezkich
choréb ubezpieczonego oraz mationka ubezpieczonego: katalog zgodnie z oferta
Wykonawcy, winien obejmowac¢ minimum 27 jednostki chorobowe i co najmniej
wymienione zachorowania: nowotwor ztosliwy, tagodny nowotwdr mozgu/guz mozgu,
anemia aplastyczna, udar, zawat serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wiedcowych by-pass, masywny zator tetnicy ptucnej, niewydolnos¢ nerek, sepsa,
transplantacja organdw, wirusowe odkleszczowe zapalenie modzgu, zakazenie
transfuzyjne i zawodowe wirusem HIV, tezec, oparzenia, choroba Parkinsona, zakazenie
wirusem WZW.

17. Wykonawca nie moze odmowic¢ wyptaty swiadczenia, jesli zdarzenie ubezpieczeniowe
objete ochrong ubezpieczeniowg zwigzane byto z aktami terroru, poza przypadkami
czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach terroru.

1. Zakres ubezpieczenia — tabela $wiadczen:

Zakres ochrony ubezpieczeniowej winien obejmowac nastepujgce zdarzenia i wysokosci

Swiadczen:
Grupa: | Il I IV V VI
Szacunkowa liczba ubezpieczonych: 189 500 550 400 350 300
Szacunkowa sktadka ubezpieczeniowa/os.:| 65 zt 70 zt 78 zt 79 zt 100 zt 90 zt
Minimalna partycypacja: 15 15 15 15 15 15
Zakres swiadczeri Minimalna wysoko$¢ swiadczenia/sumy ubezpieczenia w zt
Zgon ubezpieczonego 50000 | 55000 | 60000 | 70000 | 90000 | 100 000
Zgon  ubezpieczonego - w. - nastepstwie| 6 606 | 137 500 | 150 000 | 175 000 | 225 000 | 250 000
nieszczesliwego wypadku*
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku| 15 606 | 197 500 | 210 000 | 245 000 | 315 000 | 400 000
komunikacyjnego*

SUPRA BROKERS®
54-118 Wroctaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
kapitat zakt.: 2.000.818,40 zt, NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl




SUPRA BROKERS®

Strona 7

F288 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

Grupa: | Il 1 Y Vv VI

4, |28on ubezpieczonego w nastepstwie wypadku| 54 64 | 195 500 | 210 000 | 245 000 | 315 000 | 400 000
przy pracy

5. |Z80on ubezpieczonego w nastepstwie wypadku|,qy 600 | 547500 | 280 000 | 315 000 | 405 000 | 500 000
komunikacyjnego przy pracy*

6. |Zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawalu| 4 404 | 190000 | 120 000 | 140 000 | 180 000 | 250 000
serca lub udarem mozgu
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu

7. | ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego| 450 450 500 600 650 800
wypadku — swiadczenie za 1% uszczerbku
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu

8. | ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub 400 400 400 400 500 500
udarem mdzgu — swiadczenie za 1% uszczerbku
Zgon matzonka ubezpieczonego/partnera

9. |Zzyciowego wskazanego w deklaracji| 13000 | 15000 | 17000 | 15000 | 20000 | 25000
przystgpienia
Zgon matzonka ubezpieczonego/partnera

10, |Pyciowego  wskazanego w deklaradi| 4, 5 | 37500 | 42500 | 37500 | 50000 | 62500
przystgpienia w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku*
Zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica . x

11. _ . 2 250 2 500 2 750 2200 3250 -
matzonka ubezpieczonego

12. | Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu 1500 ok oKk 2 000 2 250 oKk

13. | Urodzenie martwego dziecka 2 800 oKk oKk 4000 4 500 oKk

14. | Zgon dziecka ubezpieczonego 5 000 5 000 5000 5 000 5000 5 000

15, | 280on dzecka w nastepstwie nieszczesliwego | 000 | 16000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000
wypadku*

16. Omerqceme dz.lecka — jednorazowe $wiadczenie 4000 5000 5 000 6000 6000 2000
dla kazdego dziecka

17. | Ciezkie zachorowania ubezpieczonego 7 000 8 000 9 000 15000 | 10000 | 15000
Ciezkie zachorowania matzonka

18. | ubezpieczonego/ partnera zyciowego| 3000 3000 3000 4 000 4 000 6 000
wskazanego w deklaracji przystgpienia

19, glizme zachorowania dziecka ubezpieczonego 4000 L L 4000 4000 L
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
spowodowany chorobg oraz powyzej 14-go dnia

20, pobytu . spowoc.nlowane/g.o: meszczeslwym 60 65 70 20 30 100
wypadkiem, nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym, nieszczesliwym  wypadkiem
przy pracy, zawatem serca lub udarem mézgu

1 Dzienne smadczgme sz/p.ltalne: pobyt.w szpitalu 180 195 210 210 240 300
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem

22. | Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu 240 260 280 280 320 400
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Grupa: Il 1] v \% VI

spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym

Dzienne $Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem 240 260 280 280 320 400

23. _ )
komunikacyjnym przy pracy

Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu

. 120 130 210 210 240 300
24. | spowodowany zawatem serca lub udarem maozgu
dodatkowe
Swiadczenie 600 650 700 700 800 1 000
Pobyt w szpitalu Je:gggiigxz
25. | na OIT ** Swiadczenie dzienne
. 120 150 140 140 160 200
ptatne przez min. 5
dni
26. | Rekonwalescencja Swiadczenie dzienne 30 32,50 35 35 40 50
27. | Swiadczenie lekowe/apteczne 200 200 300 300 300 300
Swiadczenie
28. | Operacje chirurgiczne minimalne | 5 500 500 600 800 800
(za operacje najmnigj
skomplikowane)

29. | Niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 10000 | 10000 | 15000 | 15000 | 30000 | 40000

30. | Leczenie specjalistyczne ‘ suma ubezpieczenia:| 3 000 4 000 4000 5000 7 000 8 000

* skumulowana wysokos¢ swiadczen dla wybranego zakresu ubezpieczenia
** wyptata w formie Swiadczenia dziennego lub jednorazowego z uwzglednieniem minimalnych wysokosci $wiadczen
dla wybranej grupy ubezpieczenia

IV. Warunki ubezpieczenia - klauzule dodatkowe obligatoryjne:

Zamawiajgcy wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia nastepujgcych klauzul
dodatkowych, ktére beda brane pod uwage w ocenie kryterium jakosci proponowanej
ochrony ubezpieczeniowe;j:

1. Klauzula gwarancji wyptaty petnej kwoty odszkodowania.
Nie dopuszcza sie pomniejszenia kwoty wyptaty Swiadczenia z tytutu zgonu
ubezpieczonego bedgcego nastepstwem choroby, nieszczesliwego wypadku o Swiadczenia
wczesniej wyptacone z tytutu choroby, trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
bedgcego wynikiem tego samego nieszczesliwego wypadku, czy zawatu serca lub udaru
mozgu.
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Udostepnienie na wniosek Zamawiajgcego lub Pefnomocnika Zamawiajgcego tabeli oceny
procentowej trwafego uszczerbku na zdrowiu obowiqzujgcej w Zakfadzie Ubezpieczen
w dniu skfadania ofert.

Udostepnianie informacji o szkodowosci co najmniej w rocznych okresach ubezpieczenia lub
na wniosek Zamawiajgcego lub Petnomocnika Zamawiajgcego.

Klauzula akwizycyjna.
Klauzula zobowigzuje Wykonawce do:

— przedstawienia posrednikowi reprezentujgcemu Zamawiajgcego harmonogramu
prac akwizycyjnych;

— aktywnego udziatu w akcji informacyjnej oraz pomocy w procesie akwizycyjnym,
w tym udziat w spotkaniach informacyjnych;

— przygotowania oraz dostarczenia Zamawiajagcemu materiatéw akwizycyjnych,
tj.: ulotek informacyjnych, dedykowanych deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia
uwzgledniajgcych mozliwos¢ wyboru Grup ubezpieczenia i dodatkowych cegietek
ochronnych, zgodnych ze ztozong ofertg w ilosci odpowiadajgcej potencjalnej
liczbie ubezpieczonych;

— zorganizowania szkolenia obstugowego dla pracownikéw administrujgcych umowy
ubezpieczenia u Zamawiajgcego;

— wyptate jednorazowego wynagrodzenia pracownikom administrujgcym umowami
ubezpieczenia grupowego U Zamawiajgcego za Cczynnosci zwigzane z
przygotowaniem deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia i przekazaniem ich
Wykonawcy. Zasady wyptaty oraz wysokos$é wynagrodzenia zgodnie z praktyka i
zwyczajem przyjetymi u Wykonawcy.

Gwarancja zniesienia ograniczen wiekowych.

Zapobiega wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej w zakresie danego ryzyka w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia dla pracownikéw i uprawnionych cztonkéw rodzin
pracownikdw Zamawiajgcego.

Klauzula obiegu dokumentow.

Po wystawieniu polisy ubezpieczeniowe] potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia,
przed przekazaniem jej Zamawiajgcemu, Wykonawca musi uzyskaé akceptacje
poprawnosci jej wystawienia przez Petnomocnika Zamawiajgcego.
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V. Warunki ubezpieczenia - klauzule dodatkowe fakultatywne:

Zamawiajgcy wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia nastepujgcych klauzul
dodatkowych, ktére beda brane pod uwage w ocenie kryterium jakosci proponowanej
ochrony ubezpieczeniowej.

Gwarancja wyptaty Swiadczenia za operacje najlzejsze (najmniej skomplikowane pod
wzgledem medycznym) w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej 10% sumy ubezpieczenia
okreslonej w poz. 28 Tabeli swiadczen — 2 pkt

Klauzula rekonwalescencji — 2 pkt

Wyptata $wiadczenia z tytutu rekonwalescencji poz. 26 Tabeli Swiadczen nalezna jest w
przypadku pobytu na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddziat szpitalny na ktérym
odbywato sie leczenie szpitalne Ubezpieczonego.

Dtugos¢ minimalnego pobytu w szpitalu uprawniajgcego do Swiadczenia i limity wyptat
okreslaja OWU Wykonawcy.

Klauzula szybkiej likwidacji Swiadczen — maksymalnie 6 pkt

Winna gwarantowac:

a) mozliwos¢ zgtaszania swiadczen za posrednictwem Internetu (brak wymogu wysytania
dokumentacji medycznej i wymaganych dokumentéw w formie papierowej).
Wykonawca zobowigzany jest prowadzac likwidacje szkody do stosowania
powszechnie obowigzujgcych przepisdow prawa regulujgcych zasady uzyskiwania
wglagdu do dokumentacji medycznej ubezpieczonego, w szczegdlnosci uzyskania
uprzedniej zgody osoby ubezpieczonej na wglad do jej dokumentacji medycznej — 2
pkt;

b) gwarancja wyptaty $wiadczen z tytutu: zgonu rodzica Ubezpieczonego i rodzica
matzonka Ubezpieczonego, zgonu dziecka, urodzenia martwego dziecka
i urodzenia dziecka w terminie 3 dni roboczych od daty ztozenia kompletu
wymaganych dokumentow — 3 pkt;

c) mozliwos¢ zgtaszania Swiadczen w jednostkach Wykonawcy na terenie Polski — 1 pkt.

Gwarancja zniesienia karencji dla nieubezpieczonych partnerow Zyciowych pracownikow
przystepujgcych do ubezpieczenia w dacie rozpoczecia ochrony — 1 pkt

Klauzula rozszerzajqca katalog ciezkich zachorowari ubezpieczonego — 2 pkt
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Wykonawca gwarantuje rozszerzenie katalogu ciezkich zachorowan ubezpieczonego
0 wystgpienie nowotworu in situ (wg definicji OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert).
Wykonawca wyptaci swiadczenie w wysokosci min. 15% kwoty wskazanej w poz. 17 Tabeli
Swiadczen (Rozdziat lll Zatgcznika nr 1 do SWZ).

Klauzula zastosowania najszerszego katalogu ciezkich zachorowari ubezpieczonego zgodnie
z OWU Wykonawcy na dzien skfadania ofert — 2 pkt

Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o swiadczenia assistance — 1 pkt
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia dla pracownika i cztonkdéw jego rodziny
o $wiadczenia assistance, zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Klauzula znizek indywidualnych — 1 pkt

Wykonawca gwarantuje - dla pracownikdéw ubezpieczonych w ramach umowy zawarte;j
w drodze niniejszego postepowania przetargowego — znizke na indywidualne
ubezpieczenia majgtkowe w zyciu prywatnym.

Zawarcie ubezpieczenia majgtkowego z gwarantowang znizkg jest indywidualng
i dobrowolng decyzjg ubezpieczonego pracownika.

Wykonawca winien przedstawi¢ w ramach oferty zakres ubezpieczen majgtkowych
podlegajacych znizkom (zakres musi obejmowac ubezpieczenia komunikacyjne) i wysokos$é
oferowanych znizek.

Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe pakiety ochronne — 0,5 pkt

Minimalna partycypacja: 10 os. lub nizsza jezeli przewidujg to OWU
lp. Zakres ubezpieczenia Sumy ubezpieczenia, liczba wariantéw, sktadka/os
1. | Cegietka onkologiczna Zgodnie z OWU i ofertg Wykonawcy
2. iCegietka wypadkowa Zgodnie z OWU i ofertg Wykonawcy

Zakres, sumy ubezpieczenia, sktadki na osobe nie podlegajg ocenie w kryterium oceny ofert ,CENA”

Wykonawca rozszerza zakres ochrony ubezpieczeniowej o dodatkowe pakiety ochronne
zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert. Przystgpienie do pakietdw ma
charakter dobrowolny, kazdy Ubezpieczony bedzie mdgt samodzielnie wybra¢ dodatkowy
pakiet ochronny, do ktdérego chce przystgpi¢, pod warunkiem, ze przystgpit do
podstawowego programu ubezpieczenia.

Ustala sie, maksymalny szacunkowg dodatkowg wysokos¢ wynagrodzenia z tytut ochrony
udzielonej w ramach dodatkowych pakietow ochronnych na 36 miesiecy na kwote wraz
z prawem opcji na kolejne 12 miesiecy:

576 000,00 zt.
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10.

11.

Gwarancja wypfaty swiadczenia za operacje najciezsze (najbardziej skomplikowane pod
wzgledem medycznym) w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej 10-krotnosci swiadczenia
z tytutu operacji najlzejszych (najmniej skomplikowanych pod wzgledem medycznym)
okreslonych w poz. 28 - Tabeli Swiadczen (Rozdziat Ill Zatqcznika nr 1 do SWZ). -5 pkt

Gwarancja wyptaty swiadczenia za pobyt ubezpieczonego w szpitalu za co najmniej 180 dni
w roku polisowym - 2 pkt

ZAYOZENIA OGOLNE

Zakres opisany powyzej jest zakresem minimalnym.

W odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SWZ, majg zastosowanie stosowne zapisy
ogodlnych warunkow ubezpieczen.

Jezeli w ogodlnych warunkach ubezpieczen znajdujg sie dodatkowe uregulowania, z ktérych
wynika, ze zakres ubezpieczen jest szerszy od proponowanego powyzej, to automatycznie
zostajg wiaczone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajgcego.

Zapisy w ogolnych warunkach ubezpieczenia, z ktérych wynika, iz zakres ubezpieczenia jest
wezszy niz zakres opisany powyzej, nie majg zastosowania.

Pawet Janiszewski
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