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Zatgcznik nr 1
SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA
l. Podstawowe dane:
Stan na miesiac 02/2023 Liczba
Pracownicy ogotem 344
Struktura zawodowo-wickowa pracownikow Zatgcznik nr 2 do SWZ

Pracownicy posiadajacy ochrong¢ ubezpieczeniowg w ramach
. , .l .. 186 (2)
ubezpieczen grupowych (powyzej 68. roku zycia)

Czlonkowie rodzin posiadajacy ochron¢ ubezpieczeniowg
w ramach ubezpieczen grupowych na prawach pracownika |43 (0)
(powyzej 68. roku zycia)

Przedmiot ubezpieczenia:

Wykonawca akceptuje niezmienno$¢ swojej oferty niezaleznie od liczby osob
przystepujacych do ubezpieczenia 1 znosi minimalny limit iloSciowy grupy
ubezpieczonych.

Uprawnieni do ubezpieczenia - do ubezpieczenia bedg mieli prawo przystgpic¢
pracownicy Zamawiajacego oraz cztonkowie ich rodzin, ktérzy w dniu sktadania
deklaracji przystapienia ukonczyli 18 rok Zycia i nie ukonczyli 69 roku zycia.

Do ubezpieczenia beda mogly przystapi¢ osoby, bedace pracownikiem Zamawiajacego
oraz cztonkiem rodzin pracownika Zamawiajacego, ktore przekroczyly wiek 69 lat pod
warunkiem, ze byly objete ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia
grupowego funkcjonujacego u Zamawiajacego bezposrednio przed zawarciem umowy
ubezpieczenia z Wykonawca.

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia przystuguje réwniez pracownikom i cztonkom
rodzin pracownikoéw, ktorzy byli objeci ubezpieczeniem grupowym funkcjonujagcym u
Zamawiajacego, a ktoérzy w dacie podpisania deklaracji przystagpienia do ubezpieczenia
przebywali na urlopie bezptatnym, urlopie macierzynskim, urlopie wychowawczym,
zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub maja orzeczong trwata niezdolnos¢ do
pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy.

Wymaga si¢ zapewnienia pelnej ochrony przez caly okres umowy ubezpieczenia
zawartej w wyniku postepowania.
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Prawo do przystapienia do ubezpieczenia przystuguje réwniez dotychczas
ubezpieczonym pracownikom Zamawiajacego oraz cztonkom ich rodzin, ktérzy w dniu
sktadania deklaracji przystapienia nie mogg pisa¢ i zlozy¢ o$wiadczenia w formie
pisemnej. W takim przypadku zgodnie z art. 79 Kodeksu cywilnego mogg oni zlozy¢
oswiadczenie o przystapieniu do ubezpieczenia sktadajac na deklaracji tuszowy odcisk
palca.

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

- wpisuje imi¢ i nazwisko autora odcisku

- wpisuje sformulowanie ,,upowazniony” i podaje swoje imi¢ i nazwisko oraz sktada
odreczny podpis.

albo w ten sposdb, ze zamiast sktadajacego oswiadczenie podpisze si¢ osoba przez
niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), starost¢ lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem,
ze zostal ztozony na zyczenie osoby niemogacej pisac.

Wykonawca uzna swoja odpowiedzialno$¢ za skutki standw chorobowych oraz
wypadkow, ktore zostaly stwierdzone/zaszty przed poczatkiem odpowiedzialnosci
Wykonawcy, a ktorych skutki ujawnily si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci
Wykonawcy pod warunkiem, ze Pracownik lub czlonek rodziny byt ubezpieczony w
ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia
— zniesienie _ pre—existingu.  Zniesienie  pre-existingu  dotyczy  wszystkich
dotychczasowych ryzyk obowigzujacych u Zamawiajacego.

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 §wiadczenie pracy na rzecz Zamawiajacego.

Czlonek rodziny:

- malzonek — osoba pozostajagca z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim,
w stosunku do ktorej nie orzeczono separacji zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, a
jezeli Ubezpieczony nie ma matzonka — partner zyciowy — definicja zgodnie z OWU
Wykonawcy na dzief sktadania ofert.

- pelnoletnie dziecko ubezpieczonego.

Zamawiajacy zastrzega, iz u Zamawiajacego beda funkcjonowaé jednocze$nie DWIE
GRUPY ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia i wysoko$¢
$wiadczen dla ubezpieczonych w danej GRUPIE Zamawiajacy okresla w tabelach
swiadczen. O wyborze Grupy decyduja osoby do niej przystepujace.

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia na warunkach zaproponowanych przez
Wykonawce dla pracownikoéw winni mie¢ cztonkowie rodziny przystepujacego do
ubezpieczenia pracownika. Cztonkowie rodziny pracownika majg prawo wyboru
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dowolnej GRUPY ubezpieczenia, niezaleznie od GRUPY do ktorej przystapi pracownik

Zamawiajacego. Sktadka ubezpieczeniowa za czlonkow rodziny pracownika bedzie

oplacana z wynagrodzenia netto pracownika. Skladka taczna begdzie przekazywana

przez Zamawiajgcego na wskazane przez Wykonawce konto bankowe.

8.  Przyjmuje sie, ze w stosunku do zakresu ubezpieczenia i definicji poszczegdlnych ryzyk
majg zastosowanie ogoélne warunki ubezpieczenia Towarzystw Ubezpieczeniowych
bioracych udziat w postepowania. Wyjatek od tej zasady stanowi nadrzednos$¢ zapisow
SWz.

Zamawiajacy akceptuje odmienng tre$¢ definicji, o ile nie zaweza ona zakresu ochrony i

uprawnien ubezpieczonych w stosunku do zatozen SWZ.

9. Karencje dla Pracownikow:

— W stosunku do oséb bedacych Pracownikami w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia, ktore przystapia do ubezpieczenia w ciggu 3 miesigcy od daty
zawarcia umowy ubezpieczenia, wymaga si¢ zniesienia okresow karencji w pelnym
zakresie oferty;

— karencji nie stosuje si¢ rowniez w stosunku do os6b zatrudnionych w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia, ktoére przystapia do ubezpieczenia grupowego w
okresie 3 miesigcy od daty zatrudnienia,

— W pozostatych przypadkach zastosowanie maja zapisy OWU dotyczace okresow
karencji, z wylaczeniem ryzyk zwigzanych z nastgpstwami nieszcze$liwych
wypadkow (obowigzuje pelne zniesienie karencji na zdarzenia bedgce nastepstwem
NW).

10. Karencje dla czlonk6éw rodzin Pracownikow:

— Zamawiajacy wymaga, aby w stosunku do czlonkéw rodzin pracownika, ktorzy
przystapia do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, nie miaty zastosowania okresy karencji w pelnym zakresie oferty.

— Karencje nie beda mialy zastosowania réwniez w stosunku do czlonkéw rodziny,
ktore przystapia 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 maja zapisy OWU dotyczace okreséw
karencji, z wylaczeniem ryzyk zwigzanych z nastgpstwami nieszcze$liwych
wypadkow (obowigzuje pelne zniesienie karencji na zdarzenia bgdace nastepstwem
NW).

— dopuszcza si¢ zastosowanie okresow karencji w stosunku do partnerow
zyciowych pracownikow nieobjetych ubezpieczeniem grupowym w ramach
umow zawartych przez Zamawiajacego przed 01.04.2024 r.
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11.

12.

13.

Indywidualna kontynuacja - Zamawiajacy wymaga zagwarantowania indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia (zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania oferty) dla
Ubezpieczonego, bez wzgledu na wiek, po ustaniu stosunku prawnego laczacego
Ubezpieczonego z Zamawiajgcym oraz w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
lub bezptatnego jak rowniez w stosunku do Ubezpieczonego, ktory odbywa shuzbe
wojskowa. W kazdym z wymienionych przypadkéw prawo do indywidualnej
kontynuacji przystuguje Ubezpieczonemu, za ktorego przekazano sktadke za okres co
najmniej 6 miesiecy. Natomiast w przypadku ustania stosunku prawnego laczacego
Ubezpieczonego z Zamawiajacym z powodu reorganizacji lub likwidacji bez wzgledu
na okres przekazywania. Do tego okresu zaliczany bedzie rowniez staz u poprzedniego
Wykonawcy — pod warunkiem, ze zostala zachowana ciggto$¢ ubezpieczenia.

Leczenie szpitalne — zgodnie z OWU Wykonawcy, ale w znaczeniu nie wezszym jak:
$wiadczenie wyptacane w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajacego od
1. dnia jezeli jest spowodowany chorobg i od 1. dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem ($§wiadczenie nalezne za kazdy dzien
pobytu w szpitalu); $wiadczenie wyptacane za co najmniej 180 dni w kazdym okresie
kolejnych 12 miesigcy udzielonej ochrony ubezpieczeniowej. Wymaga si¢, aby
podwyzszona kwota dziennego $wiadczenia z tytulu pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego  nieszczg$liwym — wypadkiem,  nieszczgsliwym — wypadkiem
komunikacyjnym, nieszczesliwym wypadkiem przy pracy, nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym przy pracy, zawatem serca lub udarem moézgu nalezna byla za
minimum 14 dni pobytu w szpitalu.

W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem
nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania.

Wykonawca obejmie swoja odpowiedzialno$cia réwniez pobyt w szpitalu
spowodowany leczeniem dyskopatii, wad wrodzonych, badan diagnostycznych, zmian
zwyrodnieniowych kregostupa, chorob zwyrodnieniowych stawow, reumatoidalnego
zapalenia stawOw oraz chorob stawu kolanowego.

Operacje chirurgiczne - Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za operacje
chirurgiczne wykonywane metoda endoskopowa, laparoskopowa, zamknigta oraz
otwarta wymienione w katalogu operacji chirurgicznych (prosimy o zalaczenie 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 objawow choroby lub urazu, w
czasie trwania odpowiedzialnosci w stosunku do danego ubezpieczonego. Liczba
kategorii/klas, operacji, zgodna z obowiazujacymi w dniu skladania oferty OWU
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14.

15.

16.

17.

Wykonawecy, z zastrzezeniem iz za operacje najlzejsze (najmniej skomplikowane pod

wzgledem medycznym) wyptata §wiadczenia bedzie wynosi¢ nie mniej niz 10% sumy
ubezpieczenia. Wykaz operacji powinien zawiera¢ minimum 520 operacji (dopuszcza
si¢ zastosowanie w ubezpieczeniu na wypadek operacji chirurgicznych zastosowanie
otwartego katalogu operacji zgodnego z Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur
Medycznych ICD?9).

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.

Leczenie specjalistyczne — Wykonawca wyptaci ubezpieczonemu $wiadczenie
w okre$lonej w tabeli $wiadczen kwocie w przypadku przeprowadzenia
u ubezpieczonego leczenia specjalistycznego, tj. chemioterapii lub radioterapii,
promieniowania jonizujacego, terapii interferonowej — badZz innej alternatywnej
zastosowane] metody, wszczepienia kardiowertera (defibrylatora), wszczepienia
rozrusznika serca, wykonania ablacji.

Swiadczenie z tytutu leczenia specjalistycznego nalezne jest za sam fakt zastosowania
leczenia w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy, bez wzgledu czy jest wynikiem
wczesniej podjetego leczenia szpitalnego, zdiagnozowanego zachorowania czy
nieszczesliwego wypadku.

W przypadku konieczno$ci przeprowadzenia u ubezpieczonego wigce] niz jednego
specjalistycznego  zabiegu, Wykonawca wyptaci $wiadczenie za kazdy =z
przeprowadzonych zabiegéw. W przypadku wyptacenia przez Wykonawce $wiadczenia
z tytutu danego specjalistycznego leczenia odpowiedzialno$¢ Wykonawcy wygasnie w
zakresie tego specjalistycznego leczenia.

Ankiety medyczne dla pracownikow — Wykonawca nie bedzie zadat wypelniania
ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych w ciggu 3
miesiecy od uruchomienia nowej ochrony zawartej w drodze niniejszego postgpowania
dla pracownikéw Zamawiajagcego oraz w ciggu 3 miesiecy od daty zatrudnienia
pracownika Zamawiajgcego.

Ankiety medyczne dla czlonkéw rodzin pracownikéw — Wykonawca nie bedzie
zadal wypelniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od
przystepujacych do ubezpieczenia grupowego cztonkéw rodzin pracownikdéw objetych
ubezpieczeniem grupowym w ramach umow zawartych przez Zamawiajacego przed
01.04.2024 r.

Ciezkie choroby ubezpieczonego oraz  malzonka/partnera  Zyciowego
ubezpieczonego — Wykonawca winien zastosowac najszerszy katalog funkcjonujacy w
dniu skladania oferty w Wykonawcy. Wykonawca wyptaci Ubezpieczonemu
swiadczenie w wysokosci okreslonej w tabeli §wiadczen.
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18. Wykonawca nie moze odmowi¢ wyptaty Swiadczenia, jesli zdarzenie ubezpieczeniowe
objete ochrong ubezpieczeniowa zwigzane bylo z aktami terroru, poza przypadkami
czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach terroru.

1. Zakres ubezpieczenia — tabela swiadczen:

Zakres ochrony ubezpieczeniowej winien obejmowaé nastgpujace zdarzenia i wysoko$é
swiadczen:

GRUPA | | GRUPAIII

L.P. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego N EGCERm ACHYIE TS
Swiadczenia w PLN

1. | Zgon ubezpieczonego 30 000 50 000

2 Zgon ubezpieczonego W nastgpstwie nieszczesliwego 60 000 100 000

wypadku (skumulowana wartosé swiadczenia)

3 Zgon _ ube?zpleczonego w naste{'[’)s’tw.le wypadku 120 000 150 000
komunikacyjnego (skumulowana wartos¢ swiadczenia)

Zgon ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku przy pracy

(skumulowana wartos¢ swiadczenia) 120000 150000

Zgon  ubezpieczonego w  nastepstwie  wypadku
5. | komunikacyjnego przy pracy (skumulowana wartos¢| 180 000 200 000
Swiadczenia)

6. Zgon ube’zpleczonego w nast@pstv’v,le’ ;awaiu serca lub 50 000 75 000
udarem mozgu (skumulowana wartos¢ swiadczenia)

Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
7. | w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie za 400 500
1% uszczerbku

Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego

8. |w nastepstwie zawalu serca lub udarem moézgu - 200 300
$wiadczenie za 1% uszczerbku

9. | Zgon matzonka ubezpieczonego 10 000 15 000
Zgon  malzonka  ubezpieczonego W  nastgpstwie

10. |nieszczes$liwego  wypadku  (skumulowana  wartos¢| 20 000 35000
Swiadczenia)

Zgon rodzica ubezpieczonego 1 rodzica maltzonka

11. . 1 800 1080
ubezpieczonego
12. | Urodzenie si¢ dziecka ubezpieczonemu 1000 600
13. | Urodzenie martwego dziecka 2 000 2 000
14. | Zgon dziecka ubezpieczonego 3 000 500
15, Os.lerocenle‘ dziecka — jednorazowe $wiadczenie dla 3500 1000
kazdego dziecka
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_ _ _ _ GRUPA | | GRUPAIII
L.P. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego Wysakos wyplacanego
Swiadczenia w PLN
16. | Ciezkie choroby ubezpieczonego 3500 5000
17. | Cigzkie choroby matzonka ubezpieczonego 2500 2500
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w  szpitalu
18 spowodowany chorobg oraz powyzej 14-go dnia pobytu 60 80
" |spowodowanego NW, wypadkiem komunikacyjnym,
wypadkiem przy pracy, zawatem serca lub udarem mozgu
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w  szpitalu
19. |spowodowany NW — wyptacane za kazdy dzien pobytu od 120 160
1-go do 14-go dnia (skumulowana wysokos¢ swiadczenia)
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w  szpitalu
20 spowodowany wypadkiem komunikacyjnym — wyptacane 180 210
" |za kazdy dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia (skumulowana
wysokos¢ Swiadczenia)
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w  szpitalu
21 spowodowany wypadkiem przy pracy — wyptacane za kazdy 180 210
" |dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia (skumulowana
wysokos¢ Swiadczenia)
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w  szpitalu
29 spowodowany wypadkiem komunikacyjnym przy pracy — 240 260
" | wyptacane za kazdy dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia
(skumulowana wysokos¢ swiadczenia)
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w  szpitalu
23 spowodowany zawalem serca lub udarem moézgu - 90 130
" | wyptacane za kazdy dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia
(skumulowana wysokos¢ swiadczenia)
24. | Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM 600 800
25. | Rekonwalescencja 30 35
26. | Operacje chirurgiczne - suma ubezpieczenia: 2 000 3000
27. | Swiadczenie apteczne 100 200
28. | Leczenie specjalistyczne 2 000 3000
29, Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w nastepstwie 5 000 10 000

nieszczesliwego wypadku lub choroby

V.

Klauzule dodatkowe:

Zamawiajacy wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia nastepujacych klauzul
dodatkowych, ktére beda brane pod uwage w ocenie kryterium jako$ci proponowanej
ochrony ubezpieczeniowej.
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1. Klauzula zniesienia ograniczen czasowych warunkujacych wyplate¢ Swiadczen -
OBLIGATORYJNA
Wymaga si¢ zniesienia ograniczen czasowych w wyptacie §wiadczenia z tytutu:
- $mierci ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku,
- $mierci ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego,
- $mierci ubezpieczonego w nast¢pstwie wypadku przy pracy,
- $mierci ubezpieczonego w nast¢pstwie zawatu serca lub udaru mozgu,
- wystgpienia w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
- wystgpienia w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu.
Wyptata §wiadczenia z tytutu zajScia wymienionych zdarzen jest zasadna bez wzgledu na
dhlugo$¢ czasu jaki uplyngt pomiedzy S$miercig, wystapieniem trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego a zdarzeniem je wywotujacym.

2. Klauzula gwarancji wyplaty pelnej kwoty odszkodowania —- OBLIGATORYJNA
Nie dopuszcza si¢ pomniejszenia kwoty wyplaty $wiadczenia z tytulu zgonu
ubezpieczonego bedacego nastgpstwem choroby, nieszczesliwego wypadku, czy zgonu
ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub udaru mozgu o $wiadczenia wcze$niej
wyptacone z tytutu choroby, trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego bedacego
wynikiem tego samego nieszczgsliwego wypadku, czy zawatu serca lub udaru mozgu.

3. Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnos¢ Wykonawcy za pobyty Ubezpieczonego w
szpitalu oraz na Oddziale Intensywnej Terapii (OIOM) poza granice RP -
OBLIGATORYJNA
Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy obejmowaé powinna pobyty w szpitalu oraz na Oddziale
Intensywnej Terapii (OIOM) co najmniej na terytorium krajow nalezgcych do Unii
Europejskiej oraz Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii,
USA, Szwajcarii, Watykanu.

4. Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnos¢ Wykonawcy za pobyt Ubezpieczonego na
oddziale rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym — OBLIGATORYJNA
Rozszerzenie dotyczy pierwszego pobytu ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym
lub szpitalu rehabilitacyjnym z calodobowg opieka lekarska, zwigzanego z rehabilitacjg
konieczng do usunigcia nastepstw nieszczesliwego wypadku lub choroby.
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10.

Gwarancja zniesienia ograniczen wiekowych — OBLIGATORYJNA

Zapobiega wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej w zakresie danego ryzyka w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia dla pracownikéw 1 uprawnionych cztonkow rodzin
pracownikow Zamawiajgcego.

Udostepnienie na wniosek Zamawiajacego lub Pelnomocnika Zamawiajacego tabeli
oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu obowigzujacej w Zakladzie
Ubezpieczen w dniu skladania oferty - OBLIGATORYJNA

Udostepnianie informacji o szkodowos$ci co najmniej w rocznych okresach
ubezpieczenia na wniosek Zamawiajacego lub Pelnomocnika Zamawiajacego —
OBLIGATORYJNA

Klauzula obiegu dokumentow — OBLIGATORYJNA

Po wystawieniu polisy ubezpieczeniowej potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia,
przed przekazaniem jej Zamawiajacemu Wykonawca musi uzyskaé akceptacje
poprawnosci jej wystawienia przez Pelnomocnika Zamawiajacego.

Klauzula akwizycyjna — OBLIGATORYJNA

Klauzula zobowigzuje Wykonawce do:

— przedstawienia pelnomocnikowi reprezentujagCemu Zamawiajacego harmonogramu prac
akwizycyjnych,

— dedykowania minimum 1 osoby do przeprowadzenia prac akwizycyjnych,

— aktywnego udzialu w akcji informacyjnej oraz w procesie akwizycyjnym, w tym udziat
w spotkaniach informacyjnych dla pracownikow Zamawiajacego,

— przygotowania oraz dostarczenia Zamawiajagcemu, po akceptacji petlnomocnika
Zamawiajacego, materiatdow akwizycyjnych, tj.: ulotek, deklaracji przystapienia do
ubezpieczenia, list akwizycyjnych,

— zorganizowania szkolenia obstugowego dla pracownikow administrujacych umowami
ubezpieczenia grupowego u Zamawiajacego.

Klauzula udostepnienia systemu elektronicznego obstugi polis —- OBLIGATORYJNA
Wykonawca zobowiazuje si¢, od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, do nieodptatnego
udostepnienia Zamawiajagcemu co najmniej elektronicznego systemu obstugi polisy (np.
sktadnik pakietu biurowego MS Office - Excel). System ten, poprzez tacze internetowe,
usprawnia¢ bedzie obstuge polisy w zakresie co najmniej:

— prowadzenia ewidencji 0sob objetych programem ubezpieczenia,

— ewidencjonowania 0s6b przystepujacych do programu ubezpieczenia,
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12.

13.

— ewidencjonowania 0s6b wystepujacych z programu ubezpieczenia,
— rozliczania sktadek miesi¢cznych.

Klauzula rozszerzajaca system elektronicznej obstugi polis o0 dedykowang klientowi
aplikacje internetowa — 1 pkt
Wykonawca zobowigzuje si¢ w terminie 3 miesi¢cy od zawarcia umowy ubezpieczenia,
do nieodptatnego udostgpnienia Zamawiajacemu elektronicznej aplikacji przeznaczonej
do zarzadzania obstugg polisy. Aplikacja ta, poprzez tacze internetowe, usprawnia¢ begdzie
obsluge polisy, umozliwiajac dokonywanie w drodze elektronicznej nastgpujacych
czynno§ci:
a) prowadzenie ewidencji 0sOb objetych programem ubezpieczenia,
b) ewidencjonowanie 0sob przystepujacych do programu ubezpieczenia,
c) ewidencjonowanie 0s6b wystepujacych z programu ubezpieczenia,
d) rozliczenie sktadek miesigcznych (w tym mozliwo$¢ sprawdzania sald wptaconych
sktadek ubezpieczeniowych),
e) ewidencjonowanie zmian danych osobowych o0s6b obj¢tych programem
Ubezpieczenia,
f) generowanie  indywidualnych  potwierdzen  uczestnictwa W  programie
ubezpieczeniowym.

Klauzula szybkiej likwidacji §wiadczen — maksymalnie 5 pkt
Winna gwarantowac:

a) mozliwos¢ zglaszania $wiadczen za posrednictwem Internetu (brak wymogu
wysytania dokumentacji medycznej 1 wymaganych dokumentow w formie
papierowej). Wykonawca zobowigzany jest prowadzac likwidacje szkody do
stosowania powszechnie obowigzujacych przepisow prawa regulujacych zasady
uzyskiwania wglagdu do dokumentacji medycznej ubezpieczonego, w szczegdlnosci
uzyskania uprzedniej zgody osoby ubezpieczonej na wglad do jej dokumentacji
medycznej — 2 pkt,

b) mozliwos¢ zglaszania $wiadczen w jednostkach Wykonawcy rozlokowanych na
terenie Polski — 1 pkt,

€) mozliwos¢ zglaszania $wiadczen w jednostkach Wykonawcy rozlokowanych w
promieniu maksymalnie 30 km od siedziby Szpitala — 2 pkt.

Klauzula prewencji — 4 pkt

Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze $rodkow funduszu
prewencyjnego Wykonawcy w kwocie co najmniej 10 000,00 zt (stownie: dziesieé tysigcy
ztotych zero groszy) dla Zamawiajgcego W OKresie obowigzywania umowy ubezpieczenia,
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14.

15.

16.

17.

18.

przy zatozeniu, ze $rodki te zostang przeznaczone wylacznie na dziatalno$¢ majaca na celu
zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkoéw ubezpieczeniowych, a cel
prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce. Wszystkie czynno$ci, ktoére
zostang podjete w zwigzku z przyznaniem 1 przeznaczeniem srodkow zrealizowane zostang
w oparciu o uregulowania wewnetrzne Wykonawcy obowigzujgce w dniu podpisania
umowy prewencyjne;j.

Dopuszcza si¢, by wysoko$¢ prewencji regulowala umowa o udziale w zysku, przy
zatozeniu zachowania minimalnej wymaganej kwoty.

Gwarancja minimalnego katalogu operacji chirurgicznych - 1 pkt
Wykonawca gwarantuje co najmniej 600 procedur medycznych w katalogu operacji
chirurgicznych.

Gwarancja wyplaty Swiadczen z tytulu: zgonu rodzica Ubezpieczonego i rodzica
malzonka Ubezpieczonego, zgonu dziecka, urodzenia martwego dziecka i urodzenia
dziecka w terminie 7 dni roboczych od daty zlozenia kompletu wymaganych
dokumentow — 2 pkt

Gwarancja, ze za operacje najlzejsze (najmniej skomplikowane pod wzgledem
medycznym) wyplata Swiadczenia bedzie wynosi¢ wiecej niz 10% sumy ubezpieczenia
— 2 pkt

Klauzula akwizycyjna rozszerzona — 2 pkt

Wykonawca gwarantuje za czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia i przekazaniem ich Wykonawcy, wyptate w kwocie 10 zlotych netto
jednorazowego wynagrodzenia pracownikowi administrujgcemu umowami ubezpieczenia
grupowego u Zamawiajacego za kazdg prawidlowo wypetniong i przekazang Wykonawcy
deklaracje przystapienia.

Klauzula znizek indywidualnych — 1 pkt

Wykonawca gwarantuje — dla pracownikéw ubezpieczonych w ramach umowy zawartej
W drodze niniejszego postgpowania — znizk¢ na indywidualne ubezpieczenia majatkowe
w Zyciu prywatnym.

Zawarcie ubezpieczenia majatkowego z gwarantowang znizka jest indywidualng
1 dobrowolng decyzjg ubezpieczonego pracownika.

Wykonawca winien przedstawi¢ w ramach oferty zakres ubezpieczen majatkowych
podlegajacych znizkom (zakres musi obejmowaé ubezpieczenia komunikacyjne)
1 wysokos¢ oferowanych znizek.
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19. Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla pracownika i czlonkéw jego rodziny
(malzonkowie i dzieci) o Swiadczenia assistance zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien
skladania ofert — 1 pkt

20. Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe pakiety ochronne — 1pkt

Minimalna partycypacja: | 10 os. lub nizsza, jezeli przewidujg to OWU
l.p. Zakres ubezpieczenia Sumy ubezpieczenia, liczba wariantow, sktadka/os
1. |Cegietka ochrony dziecka niepetnoletniego Zgodnie z OWU i oferta Wykonawcy
2. | Cegietka wypadkowa Zgodnie z OWU i oferta Wykonawcy

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

Wykonawca rozszerza zakres ochrony ubezpieczeniowej o dodatkowe pakiety ochronne
zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert. Przystgpienie do pakietow ma
charakter dobrowolny, kazdy Ubezpieczony begdzie mogt samodzielnie wybra¢ dodatkowy
pakiet ochronny, do ktorego chce przystapic¢, pod warunkiem, ze przystgpit do podstawowego
programu ubezpieczenia.

ZALOZENIA OGOLNE

Zakres opisany powyzej jest zakresem minimalnym.

W odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SWZ majg zastosowanie stosowne zapisy
ogolnych warunkach ubezpieczen.

Jezeli w ogblnych warunkach ubezpieczen znajdujg si¢ dodatkowe uregulowania, z ktorych
wynika, ze zakres ubezpieczen jest szerszy od proponowanego powyzej to automatycznie
zostaja wlaczone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajacego.

Zapisy w og6lnych warunkach ubezpieczenia, z ktorych wynika, iz zakres ubezpieczenia jest
wezszy niz zakres opisany powyzej, nie majg zastosowania.

Beata Krysiewicz
Broker ubezpieczeniowy
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