OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Przedmiotem zamdwienia jest ubezpieczenie na zycie pracownikéw Zamawiajgcego oraz cztonkdéw
ich rodzin.

Opisany ponizej zakres ochrony i wymagania to warunki minimalne. Jezeli w oferowanych ogélnych
warunkach ubezpieczenia znajdujg sie zapisy korzystniejsze dla Zamawiajgcego Ilub
Ubezpieczonych i nie zostanie wyraznie zastrzezone przez Wykonawce, ze nie bedg one mieé
zastosowania, to zostajg automatycznie wigczone do ubezpieczenia.

W kwestiach nieuregulowanych w SWZ beda miaty zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia
Wykonawcy, ztozona przez niego oferta oraz odpowiednie przepisy prawa.

Nie dopuszcza sie wytgczania ochrony ubezpieczeniowej ze wzgledu na zachorowanie na COVID-
19.

UBEZPIECZENI

Do ubezpieczenia moze przystgpi¢ kazdy pracownik Zamawiajgcego bez wzgledu na forme
zatrudnienia oraz bez wzgledu na wiek. Strukture wiekowo-ptciowg wszystkich pracownikéw
Zamawiajgcego (178 osdb) zawiera Zatgcznik nr 1 B do SWZ — Struktura pracownikow.

Do ubezpieczenia mogg przystepowac réwniez cztonkowie rodzin pracownikdéw, niezaleznie od ich
liczby, z zastrzezeniem, ze cztonek rodziny danego pracownika moze przystgpi¢ do ubezpieczenia,
jezeli do ubezpieczenia przystgpit takze sam pracownik.

Przez cztonkéw rodziny pracownika rozumie sie jego matzonka lub partnera zyciowego oraz
petnoletnie dzieci.

Wykonawca moze okreslic gorng granice wieku cztonka rodziny, ktéra uprawnia go do
przystgpienia, jednak nie nizszg niz 69 r.z. Wykonawca moze zaoferowac wyzszy limit wieku, co
bedzie podlegad ocenie zgodnie z kryteriami oceny ofert.

Wykonawca nie bedzie stosowaé Zzadnych ograniczed w zakresie ubezpieczenia i wyptacie
Swiadczen ze wzgledu na wiek ubezpieczonych osdb.

Wszystkie osoby spetniajgce ustalone kryteria dotyczace wieku w momencie obejmowania
ubezpieczeniem moga pozostawaé ubezpieczone do korica trwania umowy ubezpieczenia.

Osoby, ktére przestaty by¢ cztonkami grupy moga pozostawac nadal ubezpieczone przez jeden
kolejny miesigc, pod warunkiem optacenia sktadki za ten miesigc.

PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie jest dobrowolne. Osoby spetniajgce kryterium przynaleznosci do grupy moga
w dowolnym momencie trwania umowy przystepowaé do ubezpieczenia lub rezygnowac
z ubezpieczenia.

Zamawiajgcy nie moze zagwarantowac, ze wszyscy pracownicy skorzystajg z mozliwosci
przystgpienia do ubezpieczenia. W obecnie funkcjonujgcym ubezpieczeniu grupowym na zycie
uczestniczg aktualnie 173 osoby: 128 pracownikéw i 45 cztonkdw rodzin.

Kazdy pracownik moze dokona¢ swobodnego wyboru jednego z dwdch zakresdw ubezpieczenia,
w ramach ktérego chce by¢ ubezpieczony. Wykonawca moze wymagac aby cztonek rodziny mogt
przystgpic tylko do tego samego zakresu, co pracownik.



Ubezpieczony moze dokonaé zmiany wybranego zakresu ubezpieczenia w dowolnym momencie
roku polisowego, z zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany wybranego zakresu w trakcie roku
polisowego Wykonawca moze zastosowac karencje na rdznice swiadczen oraz sum ubezpieczenia
na poszczegoblne swiadczenia (o ile w docelowym zakresie sumy sg wyzsze).

Poszczegdlne zakresy ubezpieczenia bedg funkcjonowaé, bez wzgledu na to ilu pracownikow
Zamawiajgcego lub cztonkéw ich rodzin zdecyduje sie do nich przystapic.

Wykonawca nie bedzie wymagat wypetniania przez pracownikdow przystepujacych do
ubezpieczenia oraz w catym okresie ubezpieczenia zadnych ankiet medycznych, ani w inny sposdb
nie bedzie zadawad pytan odnosnie stanu ich zdrowia przy przystgpieniu do ubezpieczeniu.
Wykonawca moze wymagac¢ wypetnienia oswiadczenia o stanie zdrowia jedynie przez dotychczas
nieubezpieczonych cztonkdéw rodzin pracownikdw.

Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia bez ograniczen ochrony oraz bez oceny ryzyka
ubezpieczeniowego takze osoby przebywajgce w szpitalach, na zwolnieniach lekarskich, urlopach
macierzynskich, wychowawczych, bezptatnych, uznane za czasowo niezdolne do pracy, jezeli sg
one ubezpieczone w dotychczas funkcjonujgcej u Zamawiajgcego umowie grupowego
ubezpieczenia na zycie i zachowana zostanie ciggtos¢ ubezpieczenia.

Przystepowanie i wystepowanie odbywa sie ze skutkiem na pierwszy dzien kolejnego miesiaca.

Zaproponowane przez wybranego Wykonawce w ofercie warunki ubezpieczenia beda
obowigzujgce o ile przynajmniej 120 pracownikéw Zamawiajgcego zdecyduje sie na przystgpienie
do ubezpieczenia w okresie pierwszych 3 miesiecy od daty poczatku obowigzywania umowy.
Wykonawca moze w ofercie zaproponowac nizszy prég partycypacyjny.

SKtADKA

Sktadka na ubezpieczenie bedzie finansowana przez pracownikéw. Kazdy pracownik przystepujac
do ubezpieczenia wyrazi zgode na comiesieczne potracanie przez Zamawiajgcego, z jego
wynagrodzenia lub innych wyptat, srodkdw na optacenie sktadki za ubezpieczenie swoje i cztonkdéw
swojej rodziny zgtoszonych do ubezpieczenia.

Zamawiajgcy bedzie przekazywad sktadke potrgcong w danym miesigcu przelewem na konto
Wykonawcy.

Wykonawca dopusci mozliwo$¢ przelania sktadki bezposrednio na konto Wykonawcy przez
ubezpieczonych pracownikéw, ktérzy okresowo nie mogg mieé¢ dokonanego potracenia sktadki
przez Zamawiajgcego (np. osoby przebywajgce na urlopie wychowawczym).

Sktadka optacana bedzie z géry, do 3 dnia miesigca za ktdry jest nalezna.

Wykonawca wyraza zgode, aby pierwsza sktadka zostata optacona do korica miesigca za ktéry jest
nalezna. Nie bedzie to miato wptywu na poczatek ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej przez
Wykonawce, jednak Wykonawca w takim przypadku moze wstrzymac wyptaty Swiadczen do czasu
otrzymania catej naleznej sktadki.

Za date ptatnosci sktadki uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego, pod
warunkiem, ze na rachunku znajdowata sie wystarczajgca ilo$¢ srodkéw.

Brak zapfaty sktadki w wyznaczonym terminie nie powoduje wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej, zawieszenia odpowiedzialnosci ani rozwigzania umowy pod warunkiem, ze
brakujaca sktadka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do korica miesigca za ktory jest
nalezna. W przypadku braku sktadki do korica miesigca, odpowiedzialnos¢ na polisie moze zostac
zawieszona, a Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiajgcego do uzupetnienia zalegtosci
wskazujac, co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki oraz informujgc o skutku
nieprzekazania skfadki. Po uregulowaniu zalegtej sktadki odpowiedzialnos¢ zostaje wznowiona
i Wykonawca wyptaca swiadczenia za okres zawieszenia.



Wykonawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajgcego o nadptacie lub niedoptacie sktadki do
konica miesigca za ktdry jest nalezna.

Miesieczna wysokosc sktadki za jedng osobe (cena maksymalna) nie moze by¢ wyzsza niz:
a) 63,00 zt w zakresie |,
b) 79,00 zt w zakresie Il,

WYMAGANY ZAKRES UBEZPIECZENIA

Smieré Ubezpieczonego.

Swiadczenie nalezne uposazonemu z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie jest pomniejszane o kwoty
wczesniej wyptaconych Ubezpieczonemu innych swiadczen, za wyjatkiem Swiadczenia z tytutu
choroby $miertelnej, jesli zostanie zaoferowane.

Swiadczenie z tytutu $mierci moze nie zostaé wyptacone jedli wczeéniej nieubezpieczona osoba
popetni samobdjstwo w czasie pierwszych 6 miesiecy od daty objecia jej ochrong ubezpieczeniows.
Jezeli Smier¢ nastgpita w wyniku samobdjstwa, a osoba byla wczesniej ubezpieczona,
to Wykonawca zaliczy do okresu wytgczenia odpowiedzialnosci z tytutu zgonu Ubezpieczonego
w wyniku samobdjstwa staz Ubezpieczonego w ramach poprzedniej umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie ktérg Ubezpieczony byt objety, z zastrzezeniem koniecznosci zachowania
ciggtosci ochrony i mozliwoscig ograniczenia wysokosci $wiadczenia przez okres pierwszych
6 miesiecy ochrony ubezpieczeniowej do kwoty okreslonej w poprzedniej umowie.

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli nieszczesliwy wypadek miat miejsce w okresie
odpowiedzialno$ci Wykonawcy lub poprzedniego Ubezpieczyciela, smier¢ zaistniata w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy i z medycznego punktu widzenia istniat zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a $miercig Ubezpieczonego. Nie uzaleznia sie
wypfaty Swiadczenia od dtugosci okresu pomiedzy Smiercia, a nieszczesliwym wypadkiem bedgacym
jej przyczyna.

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy .

Wypadek przy pracy jest to nieszczesliwy wypadek, ktéry nastgpit podczas lub w zwigzku
z wykonywaniem przez Ubezpieczonego czynnosci albo polecern w ramach istniejgcego stosunku
pracy i zostat zakwalifikowany jako wypadek przy pracy w protokole powypadkowym BHP.
Za wypadek przy pracy uznaje sie takze taki, ktéry miat miejsce w czasie podrdzy stuzbowej.
Nie dopuszcza sie mozliwosci ograniczenia odpowiedzialnosci z tytutu nastepstw nieszczesliwego
wypadku przy pracy w stosunku do oséb, ktore nie sg pracownikami Zamawiajgcego
(ubezpieczonych cztonkéw rodzin pracownikéw). W takim przypadku wystgpienie wypadku przy
pracy zostanie potwierdzone protokotem BHP wystawionym przez pracodawce ubezpieczonego
cztonka rodziny lub innym oficjalnie obowigzujgcym dokumentem (np. w przypadku oséb
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza).

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego.

Nieszczesliwy wypadek, ktéoremu Ubezpieczony ulegt jako pieszy, rowerzysta, pasazer lub kierujgcy
pojazdem, rdwniez bez udziatu innych pojazdéw, w transporcie lgdowym, lotniczym lub wodnym.
Za pojazdy lgdowe uwaza sie takze pojazdy jednosladowe, rowery i hulajnogi.

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy.

Prawo do s$wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu jesli Ubezpieczony ulegnie wypadkowi
komunikacyjnemu podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynnosci
stuzbowych i wypadek ten zostat zakwalifikowany jako wypadek przy pracy.

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu.
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Prawo do s$wiadczenia przystuguje, jesli Smieré Ubezpieczonego nastgpita w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy, data rozpoznania zawatu serca lub udaru modzgu wskazana
w diagnozie lekarskiej miata miejsce w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy lub poprzedniego
Ubezpieczyciela, i z medycznego punktu widzenia istniat zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
zawatem serca lub udarem modzgu a $miercig Ubezpieczonego. Nie uzaleznia sie wyptaty
Swiadczenia od dtugosci okresu pomiedzy smiercig, a zdarzeniem bedgcym jej przyczyna.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu na skutek nieszczes$liwego wypadku.

Trwate, nierokujace poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu lub uktadu, polegajace na
fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu lub upo$ledzeniu jego funkcji. Swiadczenie ptatne
jest za kazdy 1% uszczerbku od co najmniej pierwszego procentu uszczerbku. Prawo
do swiadczenia przystuguje za maksymalnie 100% przyznanego uszczerbku. Okreslenie uszczerbku
na zdrowiu nie moze by¢ warunkowane metodg leczenia podjeta przez lekarza, np. warunkowanie
wyptaty swiadczenia do zastosowania leczenia przy uzyciu gipsu lub stabilizatora.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu na skutek udaru mézgu lub zawatu serca.

Swiadczenie ptatne jest za kazdy 1% uszczerbku od co najmniej pierwszego procentu uszczerbku.
Prawo do $wiadczenia przystuguje za maksymalnie 100% przyznanego uszczerbku.

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

a) Wykonawca przyjmuje odpowiedzialno$¢ za kazde wymienione w katalogu standéw
chorobowych powazne zachorowanie, zabieg lub operacje, ktére miato miejsce
w okresie jego odpowiedzialnosci, o ile nie istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy
zinnym powaznym zachorowaniem, za ktére Wykonawca wyptacit juz swiadczenie
w okresie ubezpieczenia, bez wzgledu na liczbe powaznych zachorowan i ich
czestotliwosé.

b) Minimalny katalog powaznych zachorowan powinien zawiera¢ minimum 25 jednostek
chorobowych, w tym obligatoryjnie:

1) Udar mézgu,
2) Zawat serca,
3) Niewydolnos¢ nerek,

4) Zabieg chirurgiczny pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass),

6) Zarazenie wirusem HIV — transfuzyjne i zawodowe,
7) Operacja aorty,

)
)
)
5) Nowotwdér ztosliwy,
)
)
8) Przeszczep narzadu,
9) Wszczepienie protezy zastawki serca,
10) Catkowita i nieodwracalna utrata mowy,
11) Catkowita, obustronna i nieodwracalna utrata stuchu,
12) Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku,
13) tagodne guzy mozgu,
14) Ciezkie oparzenia,
15) Stwardnienie rozsiane,
16) Spigczka,
17) Wymiana zastawki serca,
18) Paraliz,
19) Niedokrwistos¢ aplastyczna,
20) Sepsa,
21) Utrata konczyn,



22) Choroba Alzheimera przed 65 rokiem zycia,
23) Choroba Parkinsona,

24) Choroba Creutzfeldta-Jacoba,

25) Piorunujgce wirusowe zapalenie watroby.

10. Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego.

a)

b)
c)

d)

g)

Swiadczenie ptatne z tytutu poddania sie operacji chirurgicznej na terytorium catego
Swiata.

Dopuszcza sie podziat operacji na klasy, w zaleznosci od stopnia ich skomplikowania.
Woyptata swiadczenia za poddanie sie najciezszej (najbardziej skomplikowanej) operacji
wyhosi 100%.

Wyptata swiadczenia za poddanie sie najlzejszej (najmniej skomplikowanej) operacji nie
moze wynosi¢ mniej niz 5%.

Dopuszcza sie ograniczenie odpowiedzialnosci Wykonawcy w stosunku do danego
Ubezpieczonego w ciggu roku polisowego, do wyptaty swiadczenia w wysokosci 200%
Swiadczenia za najciezszg operacje. Jesli suma poszczegdlnych Swiadczen z tytutu
poddania sie Operacji chirurgicznej przez danego Ubezpieczonego miataby przekroczy¢
200% sSwiadczenia za najciezszg operacje, ostatnie swiadczenie zostanie pomniejszone
w taki sposdb, aby suma swiadczen w danym roku polisowym nie przekroczyta tego
limitu.

Wykonawca przyjmuje odpowiedzialno$¢ za kazdg operacje, ktéra zostata
przeprowadzona w okresie ubezpieczenia. Swiadczenie jest wyptacane niezaleznie od
tego w jakim czasie od nieszczesliwego wypadku miata miejsce operacja chirurgiczna
i w jakim czasie zostato zdiagnozowane schorzenie bedgce przyczyng operacji oraz jak
dtugo Ubezpieczony przebywat w szpitalu, jezeli operacja miata miejsce w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy. Wysokos$¢ wyptaconego sSwiadczenia nie moze byé
zalezna od metody, jakg dokonano operaciji.

Jezeli katalog operacji stosowany przez Wykonawce ma charakter zamkniety, wykaz
operacji powinien zawiera¢ przynajmniej 500 pozyc;ji.

W przypadku przeprowadzenia ponownie tej samej operacji lub przeprowadzenia
kolejnej operacji z tytutu tego samego zdarzenia (reoperacja) w okresie 60 dni od
pierwszej operacji, Wykonawca wyptaci $wiadczenie za te operacje, ktéra ujeta bedzie
w katalogu operacji jako ciezsza. W przypadku, gdy druga lub kolejna operacja bedzie
bardziej skomplikowana, Wykonawca doptaci rdézinice $wiadczen pomiedzy:
Swiadczeniem za poddanie sie operacji bardziej skomplikowanej i $wiadczeniem
za pierwszg mniej skomplikowang operacje.

Wykonawca nie moze stosowacé powyzszego ograniczenia odpowiedzialnosci, do jednej
operacji przeprowadzonej w okresie 60 dni lub innym, jezeli druga operacja nie byla
spowodowana tym samym zdarzeniem (chorobg lub nieszczesliwym wypadkiem).

11. Pobyt w szpitalu — dzienne $wiadczenie wyptacane za kazdorazowy pobyt w szpitalu na terytorium
RP i przynajmniej paristw Unii Europejskiej. Swiadczenie ptatne za pobyt trwajacy nieprzerwanie
minimum 2 dni (jedna zmiana daty) w przypadku pobytu spowodowanego chorobg lub 1 dzien (bez
zmiany daty) w przypadku nieszczesliwego wypadku. Po przekroczeniu tego terminu, swiadczenie
wyptacane jest za kazdy dzien poczagwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu.

a)

Maksymalny okres pobytu w szpitalu, za ktéry wyptacane jest Swiadczenie musi wynosic
przynajmniej 180 dni w roku polisowym. Jako dzier pobytu w szpitalu uznawany jest
kazdy rozpoczety dzier pobytu na oddziale szpitalnym. Dzien przyjecia i wypisu liczg sie
jako dni petne. Wykonawca nie moze wprowadzaé¢ ograniczenia liczby pobytéw w
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szpitalu i ograniczenia ze wzgledu na rodzaj oddziatu na ktédrym przebywat
Ubezpieczony.

b) Swiadczenie jest wyptacane niezaleinie od tego w jakim czasie od nieszcze$liwego
wypadku miat miejsce pobyt w szpitalu i w jakim czasie zostato zdiagnozowane
schorzenie bedgce przyczyng pobytu, jezeli pobyt w szpitalu miat miejsce w okresie
ubezpieczenia.

c) Swiadczenie wyptacane jest takze jezeli Ubezpieczona przebywata na oddziale patologii
cigzy w zwigzku z zagrozeniem swojego zycia lub nienarodzonego dziecka.

d) W przypadku pobytdw w zwigzku z rehabilitacjg Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é
w zwigzku z pierwszym pobytem w szpitalu Ubezpieczonego z powodu rehabilitacji
koniecznej do usuniecia bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo
choroby, jesli pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego
ochrong pobytu w szpitalu Ubezpieczonego, zwigzanego z tym samym nieszczes$liwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

e) Swiadczenie wyptacane jest takie za pobyt w szpitalu rozpoczety przed
odpowiedzialnoscia Wykonawcy, jezeli Ubezpieczony byt wczesniej Ubezpieczony
i zachowat ciaggto$¢ ubezpieczenia. Swiadczenie wyptacane jest za te dni pobytu
w szpitalu, ktére miaty miejsce w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy, jezeli taczny
pobyt trwat wymagang minimalna liczbe dni.
Pobyt w szpitalu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu.

Podwyiszone $wiadczenie wyptacane przez pierwsze 14 dni pobytu w szpitalu. Swiadczenie
wyptacane od 15 dnia nie moze by¢ nizsze niz swiadczenie podstawowe wyptacane za pobyt
w szpitalu z tytutu choroby.

Pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku / wypadku komunikacyjnego/ wypadku
przy pracy/ wypadku komunikacyjnego przy pracy.

Podwyzszone $Swiadczenie za pobyt w szpitalu z tytutu nieszczesliwego wypadku lub
nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego Iub wypadku przy pracy lub wypadku
komunikacyjnego przy pracy wyptacane przez pierwsze 14 dni pobytu w szpitalu. Swiadczenie
wyptacane od 15 dnia nie moze byc¢ nizsze niz swiadczenie podstawowe wyptacane za pobyt
w szpitalu z tytutu choroby.

Smier¢ matzonka lub partnera zyciowego.

Swiadczenie z tytutu $mierci partnera zyciowego nie zgtoszonego do ubezpieczenia jako cztonka
rodziny, zostanie wyptacone jezeli partner zyciowy zostanie wskazany przez Ubezpieczonego
w pisemnym os$wiadczeniu (deklaracji przystgpienia) lub zostanie udokumentowane prowadzenie
wspdlnego gospodarstwa.

Smier¢ matzonka lub partnera zyciowego w nastepstwie nieszczeéliwego wypadku.

Swiadczenie z tytutu émierci w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku partnera zyciowego nie
zgtoszonego do ubezpieczenia jako cztonka rodziny, zostanie wyptacone jezeli partner zyciowy
zostanie wskazany przez Ubezpieczonego w pisemnym oswiadczeniu (deklaracji przystgpienia) lub
zostanie udokumentowane prowadzenie wspdlnego gospodarstwa.

Smier¢ dziecka.

Swiadczenie z tytutu $émierci dziecka wiasnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpieczonego
(jezeli nie zyje ojciec lub matka), ktore nie ukonczyto 25 roku zycia lub bez wzgledu na wiek w razie
jego catkowitej niezdolnosci do pracy.

Smier¢ dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie z tytutu $mierci w nastepstwie nieszczeéliwego wypadku dziecka wiasnego,
przysposobionego lub pasierba Ubezpieczonego (jezeli nie zyje ojciec lub matka), ktdre nie
ukonczyto 25 roku zycia lub bez wzgledu na wiek w razie jego catkowitej niezdolnosci do pracy.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Osierocenie dziecka.

Osierocenie dziecka wtasnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpieczonego (jezeli nie zyje
ojciec lub matka), ktére nie ukonczyto 25 roku zycia lub bez wzgledu na wiek w razie jego catkowitej
niezdolnosci do pracy. Rozumiane jako jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka
Ubezpieczonego w petnej wysokosci okreslonej w umowie.

Smier¢ rodzicéw Ubezpieczonego lub matzonka badz partnera zyciowego Ubezpieczonego.

Swiadczenie z tytutu $mierci rodzica partnera zyciowego nie zgtoszonego do ubezpieczenia jako
cztonka rodziny, zostanie wyptacone jezeli partner zyciowy zostanie wskazany przez
Ubezpieczonego w pisemnym  oswiadczeniu (deklaracji  przystgpienia) lub zostanie
udokumentowane prowadzenie wspdlnego gospodarstwa.

Smier¢ rodzicéw Ubezpieczonego lub matzonka badz partnera zyciowego Ubezpieczonego
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie z tytutu $émierci w nastepstwie nieszczeéliwego wypadku rodzica partnera zyciowego
nie zgtoszonego do ubezpieczenia jako cztonka rodziny, zostanie wyptacone jezeli partner zyciowy
zostanie wskazany przez Ubezpieczonego w pisemnym oswiadczeniu (deklaracji przystgpienia) lub
zostanie udokumentowane prowadzenie wspdlnego gospodarstwa.

Urodzenie dziecka.

Rozumiane takze jako przysposobienie dziecka bez wzgledu na jego wiek stwierdzone
prawomocnym orzeczeniem sgdu. W przypadku cigzy mnogiej swiadczenie w wysokosci okreslonej
w umowie ulega odpowiedniemu zwielokrotnieniu.

Urodzenie martwego dziecka.

W rozumieniu przepiséw dotyczgcych porodéw i urodzen, jezeli urodzenie nastgpito po 22
tygodniu cigzy oraz zostato zarejestrowane.

Ryczatt na leki.

Swiadczenie pieniezne na pokrycie kosztéw nabycia przez Ubezpieczonego lekéw po pobycie
w szpitalu. Wykonawca wyptaci swiadczenie wraz z wyptatg swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu
(przynajmniej 3 razy w roku polisowym). Wykonawca nie bedzie wymagat od Ubezpieczonego
przedstawienia rachunkéw lub recept na zakupione leki.

Leczenie specjalistyczne.

a) Wykonawca wypfaci Swiadczenie z tytutu przeprowadzenia u Ubezpieczonego leczenia
specjalistycznego obejmujgcego co najmniej jedng z nastepujacych procedur
medycznych: ablacja, chemioterapia, radioterapia, wszczepienie rozrusznika serca,
terapia interferonowa, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora.

b) Wykonawca przyzna $wiadczenie za kazde przeprowadzone u Ubezpieczonego leczenie
specjalistyczne danego rodzaju w okresie ubezpieczenia. W przypadku przeprowadzenia
chemioterapii i radioterapii, wyptata nastgpi za jedno leczenie, z tytutu tego leczenia,
ktdre zastosowano jako pierwsze.

c) Niedopuszczalne jest uzaleznianie zasadnosci wyptaty $wiadczenia z tytutu leczenia
specjalistycznego od momentu zdiagnozowania choroby lub zajscia nieszczesliwego
wypadku. Wykonawca wyptaci $wiadczenie z tytutu leczenia specjalistycznego, jezeli
leczenie specjalistyczne zostanie rozpoczete w okresie jego odpowiedzialnosci.

Ryczat za pobyt na OIOM/OIT.
Wykonawca przyzna swiadczenie jezeli Ubezpieczony przebywat na OIOM lub OIT i nabyt prawo do

wyptaty $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu. Swiadczenie moze by¢ jednorazowe (ryczattowe)
lub dzienne. W przypadku swiadczenia dziennego okres wyptaty nie moze by¢ krétszy niz 14 dni.
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Klauzula dozywotniej kontynuacji ubezpieczenia z gwarancjg warunkow.

a) Wykonawca zagwarantuje prawo do dozywotniej indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia osobom, ktére przestaty by¢ cztonkami grupy, bez wzgledu na ich wiek
i stan zdrowia. Do oferty zataczony zostanie z goéry okreslony zakres ochrony
ubezpieczeniowej oraz warunki ubezpieczenia, w tym sktadka,

b) Dopuszczalne jest uwarunkowanie przez Wykonawce prawa do indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia odpowiednim okresem uczestniczenia danej osoby
w ubezpieczeniu grupowym, z zastrzezeniem, ze wymaog ten nie moze by¢ wiekszy niz
6 miesiecy oraz, ze do wymaganego okresu zaliczane jest tez uczestniczenie w innej,
wczesniejszej umowie ubezpieczenia funkcjonujgcej u Zamawiajgcego, jezeli zachowana
zostanie ciggtos¢ ochrony ubezpieczeniowe;.

c) Wykonawca zaproponuje dwa réwnoczesnie funkcjonujgce zakresy ubezpieczenia,
rdznigce sie zakresem i wysokoscig Swiadczen.

d) Miesieczna wysokos$¢ sktadki za jedng osobe nie moze by¢ wyisza niz sktadka
w ubezpieczeniu grupowym.

e) Ubezpieczony bedzie miat prawo wybrac inng sktadke w indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia niz optacat w programie grupowym.

f)  Taryfa sktadki w indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia nie moze by¢ wyzsza niz 10 zt
za kazdy 1 000 zt sumy ubezpieczenia.

g) Minimalny zakres ochrony ubezpieczeniowej musi obejmowac:
—  zgon ubezpieczonego w minimalnej wysokosci 100% SU,
—  zgon ubezpieczonego w wyniku NW w minimalnej wysokosci 200% SU,

— trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW (proporcjonalny system wyptaty
Swiadczenia — za kazdy 1 % uszczerbku - 4 % sumy ubezpieczenia) w maksymalnej
wysokosci 400% SU za 100% uszczerbek.

W przypadku $mierci, trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego oraz trwatej niezdolnos¢
do pracy i samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku nie
jest dopuszczalne ograniczenie odpowiedzialnosci Wykonawcy za zdarzenia, ktére nastgpity
w wyniku nastepujacych okolicznosci:

a) choroby lub zaburzenia psychicznego, ataku konwulsji, drgawek Ilub padaczki,
zaburzenia zachowania, omdlenia, utraty przytomnosci;

b) wypadku lotniczego, jezeli osoba ubezpieczona podrézowata jako pasazer samolotu
licencjonowanych linii lotniczych;

c) udziatu osoby ubezpieczonej w amatorskich zajeciach sportowych lub zajeciach
rekreacyjnych o ryzykownym charakterze.

Zamawiajgcy wymaga, aby stosowane przez Wykonawce ograniczenia odpowiedzialnosci zwigzane
z nastepstwami nieszczesliwych wypadkéw spowodowanych udziatem w zajeciach rekreacyjnych,
sportowych, hobbystycznych, etc. dotyczyto jedynie sportéw uprawianych wyczynowo lub
zawodowo (tj. w ramach sekcji lub klubéw sportowych).

Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu zdarzen wynikajgcych z umowy ubezpieczenia takze
wtedy, gdy nieszczesliwy wypadek powstat na skutek zamieszek, strajkéw Ilub aktow
terrorystycznych, pod warunkiem, ze Ubezpieczony nie brat czynnego udziatu w tych dziataniach.

Swiadczenie z tytutu $mierci wspdtubezpieczonego (matzonek, partner, rodzic, teéé, dziecko)
w wyniku samobdjstwa nie jest nalezne, jesli samobdjstwo zostato popetnione przez
wspotubezpieczonego w czasie pierwszych 6 miesiecy od daty objecia ochrong ubezpieczeniows.



VL.

KLAUZULE FAKULTATYWNE — ROZSZERZENIA ZAKRESU UBEZPIECZENIA (W RAMACH

ZAOFEROWANE)J SKtADKI) PODELEGAJACE OCENIE.

1) Rozszerzenie listy powaznych zachorowan ponad wymagane minimum. Zaoferowanie choréb
oczekiwanych przez Zamawiajgcego tj.: cukrzyca typu | (insulinozalezna), borelioza, ciezki uraz
gtowy, przewlekta niewydolnosé oddechowa, bedzie podlegato ocenia zgodnie z kryteriami
oceny ofert.

2) Rozszerzenie procedur medycznych w leczeniu specjalistycznym ponad wymagane minimum.

3) Woydtuzenie maksymalnej dtugosci okresu pobytu w szpitalu, za ktéry wyptacane jest
Swiadczenie ponad wymagane minimum (120 dni).

4) Podwyzszenie granicy wieku przystgpienia do ubezpieczenia matzonka lub partnera zyciowego
pracownika.

5) Skrdécenie minimalnego wymaganego okresu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z tytutu
choroby.

6) Rozszerzenie zakresu terytorialnego pobytu w szpitalu na caty swiat.

7) Woyptata swiadczenia za pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w sytuacji, gdy Ubezpieczony
w trybie nagtym zostat przyjety do szpitala, ale przeprowadzona zostata tylko diagnostyka
(wytaczone s3 sytuacje zwigzane z planowanym pobytem w szpitalu celem wykonania
diagnostyki).

8) Woyptata podwyziszonej stawki z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku do 14 dni oraz powyzej 14 dni.

9) Rozszerzenie zakresu o $wiadczenie rekonwalescencyjne dla Ubezpieczonego po pobycie
w szpitalu w nastepstwie choroby lub NW. Swiadczenie jest wyptacane niezaleznie od tego
w jakim czasie od nieszcze$liwego wypadku miat miejsce pobyt w szpitalu i w jakim czasie
zostato zdiagnozowane schorzenie bedace przyczyng pobytu, jezeli pobyt w szpitalu miat
miejsce w okresie ubezpieczenia. Swiadczenie moze by¢ jednorazowe (ryczattowe)
w wysokosci minimum 250 zt lub dzienne w wysokosci minimum 45 zt. W przypadku
Swiadczenia dziennego okres wyptaty nie moze byc¢ krétszy niz 14 dni.

10) Wyptata $wiadczenia za pobyt w szpitalu zwigzany z leczeniem chordb psychicznych
(maksymalnie za 30 dni w roku ubezpieczeniowym).

11) Rozszerzenie zakresu terytorialnego poddania sie operacji chirurgicznej na caty swiat.

12) Wyptata swiadczenia réwnego wysokosci swiadczenia za najlzejszg operacje w przypadku
przeprowadzenia operacji chirurgicznej nie ujetej w zamknietym katalogu Wykonawcy.

13) Rozszerzenie katalogu operacji chirurgicznej o zabieg cesarskiego ciecia.

14) Wyptata $wiadczenia z tytutu rozpoznania u Ubezpieczonego choroby smiertelnej w wysokosci
50% sumy ubezpieczenia na zycie. Wyplata swiadczenia pomniejsza kwote swiadczenia z tytutu
Smierci naleznego uposazonym. Choroba Smiertelna rozumiana jest jako nieuleczalna choroba
zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia i nie rokujgca przezycia przez
ubezpieczonego okresu dtuzszego niz 12 miesiecy od dnia zdiagnozowania.

15) Wyptata swiadczenia z tytutu Smierci dziecka bez wzgledu na jego wiek.

16) Swiadczenie za uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku nie majacy trwatego
charakteru w wysokosci 1%.

17) Swiadczenie w wysokosci 1 000 zt za wystapienie nowotworu opisanego histopatologicznie
jako stadium przedinwazyjne lub jako nowotwor in situ.

18) Rozszerzenie zakresu o nowe ryzyko: , Trwata niezdolno$é do pracy i samodzielnej egzystencji
Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby do wysokosci swiadczenia
15 000 zt dla Zakresu | i 20 000 zt dla Zakresu II.



19) Rozszerzenie zakresu o ustugi assistance obejmujgce organizacje $wiadczen
wyszczegoélnionych w OWU Wykonawcy naleznych Ubezpieczonemu w wskutek wystgpienia
choroby lub nieszczesliwego wypadku.

20) Mozliwos$¢ zmiany wariantu ubezpieczenia przez osobe ubezpieczong w rocznice programu
(rocznica polisy) bez stosowania karencji na nadwyzki $wiadczen powstajgce w wyniku zmiany
z zastrzezeniem innych warunkdéw programu grupowego ubezpieczenia na zycie.

21) Zniesienie karencji dla pracownikéw przystepujgcych w rocznice programu (rocznica polisy).
22) Skrdcenie okresu karencji w zdarzeniu Smier¢ Ubezpieczonego.

23) Prawo do indywidualnej kontynuacji (1K) ubezpieczenia przez 12 miesiecy na takich samych
warunkach jak w ubezpieczeniu grupowym. Po 12 miesigcach Ubezpieczony moze
kontynuowac IK na warunkach okreslonych w zakresie obligatoryjnym lub innych oferowanych
przez Wykonawce.

VII. KLAUZULE FAKULTATYWNE — PAKIETY DODATKOWE (Z DODATKOWA SKtADKA), KTORYCH
ZAOFEROWANIE PODLEGA OCENIE

Pakiety dodatkowe, rozszerzajgce ochrone, bedg mozliwe do dokupienia za optatg dodatkowej sktadki
przez Ubezpieczonego do kazdego z trzech podstawowych zakreséw ubezpieczenia. Sumy
ubezpieczenia i szczegdétowy zakres ubezpieczenia okresla Wykonawca w ramach opisanych nizej
oczekiwan i maksymalnej wysokosci sktadki za jedng osobe. Wykonawca moze zaoferowad jeden, dwa
lub wszystkie trzy pakiety. Wykonawca moze wymagaé¢ do uruchomienia pakietu minimalnego
poziomu partycypacji, jednak nie moze to by¢ wiecej niz 10 osdb dla jednego pakietu:

1. Pakiet onkologiczny, obejmujacy zachorowanie na choroby nowotworowe i/lub inne powazne
zachorowania - zakres pakietu powinien obejmowaé takie swiadczenia jak: zdiagnozowanie
nowotworu ztosliwego, pobyt w szpitalu, leczenie specjalistyczne (badania, konsultacje, pomoc
psychologa, druga opinia medyczna) lub podwyzszenie wysokosci Swiadczenia w leczeniu
szpitalnym, w powaznym zachorowaniu i w leczeniu specjalistycznym przy maksymalnej
miesiecznej sktadce za pakiet wynoszgcej 15 zt za osobe.

2. Pakiet kardiologiczny, obejmujacy zachorowanie na choroby uktadu krgzenia (udar mézgu, zawat
serca, etc.) i/lub inne powazne zachorowania - zakres pakietu powinien obejmowaé takie
Swiadczenia jak: zdiagnozowanie choroby uktadu krazenia, uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie
zawatu serca lub udaru mézgu, pobyt w szpitalu, leczenie specjalistyczne (badania, konsultacje,
pomoc psychologa, druga opinia medyczna) lub podwyziszenie wysokosci Swiadczenia
w uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, w leczeniu szpitalnym,
w leczeniu specjalistycznym przy maksymalnej miesiecznej sktadce za pakiet wynoszacej 10 zt
za osobe.

3. Pakiet dla dziecka, obejmujacy uszczerbek w wyniku NW - zakres pakietu powinien obejmowac
takie swiadczenia jak: uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie NW, leczenie szpitalne w nastepstwie
NW lub wtgczenie do zakresu uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie NW oraz podwyiszenie
wysokosci Swiadczenia w przypadku $mierci dziecka w wyniku NW, leczenia szpitalnego
w nastepstwie NW przy maksymalnej miesiecznej sktadce za pakiet wynoszgcej 12 zt za osobe.

V.  WYSOKOSC SWIADCZEN

1. Minimalne wymagane rodzaje i wysokosci $wiadczen zawiera Zatgcznik nr 1A do SWZ — Tabela
minimalnych wysokosci $wiadczen. Podane swiadczenia sg skumulowane.
2. W ramach umowy ubezpieczenia u Zamawiajgcego funkcjonowac bedg dwa zakresy rdznigce sie

Swiadczeniami i wysokoscig sktadki oraz - w przypadku zaoferowania przez wybranego Wykonawce
— fakultatywne pakiety dodatkowe.



Wykonawca moze zaproponowa¢ dodatkowe rodzaje swiadczen oraz wyzsze kwoty swiadczen,
co bedzie podlegato ocenie zgodnie z opisem kryteriéw oceny ofert zawartym w SWZ.

WYBRANE DEFINICJE

Partner zyciowy — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku nieformalnym, prowadzaca
znim wspdlne gospodarstwo domowe, niepozostajagca z ubezpieczonym w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa, ktéra nie pozostaje z inng osobg w zwigzku formalnym.
Wskazanie partnera nastepuje przez pisemne oswiadczenie ubezpieczonego w momencie jego
przystepowania lub w dowolnym momencie trwania ubezpieczenia (na druku deklaracji
przystgpienia, zmiany lub innym wskazanym przez Wykonawce formularzu). Zaréwno
Ubezpieczony wskazujgcy/zgtaszajacy partnera do ubezpieczenia jak i zgtaszany partner nie moze
pozostawac¢ w zwigzku matzenskim z osobg trzecig. Zmiana oswiadczenia o wskazaniu na inng
osobe jako partnera nie moze by¢ dokonywana czesciej niz raz na 12 miesiecy. W sytuacji braku
wskazania partnera na deklaracji Ubezpieczony udokumentuje fakt prowadzenia wspdlnego
gospodarstwa domowego. Posiadanie partnera zyciowego przez Ubezpieczonego rozszerza
odpowiedzialno$¢ Wykonawcy o partnera zyciowego na zasadach wspotmatzonka.

Zawat serca - martwica czesci miesnia sercowego spowodowana nagtym zmniejszeniem doptywu
krwi.

Udar mézgu — nagte, ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynnosci mdzgu, prowadzace do
trwatych ubytkéw neurologicznych lub $mierci, wywotane przez przyczyny naczyniowe rozumiane
jako zamkniecie $wiatta lub przerwanie ciggtosci sciany naczynia moézgowego, za wyjagtkiem
przyczyn naczyniowych wywotanych czynnikami urazowymi.

Zamawiajgcy dopuszcza inne brzmienie definicji, zaproponowane przez Wykonawce,
z zastrzezeniem, ze nie pogorszy to oczekiwanego zakresu ochrony.

POCZATEK ODPOWIEDZIALNOSCI WYKONAWCY

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie wynikajgcym z umowy ubezpieczenia w odniesieniu do
kazdej z 0séb, rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujgcego po dniu
ztozenia przez te osobe deklaracji przystgpienia, pod warunkiem przekazania za te osobe
Wykonawcy pierwszej sktadki w uzgodnionym terminie.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, operacji chirurgicznej i leczenia specjalistycznego
Wykonawca przyjmuje odpowiedzialno$¢ za skutki standw chorobowych oraz nieszczesliwych
wypadkéw, ktére zostaty stwierdzone lub zaszty lub ich przyczyna zostata stwierdzona przed
poczatkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy, wobec wszystkich ubezpieczonych, niezaleznie od
tego czy byli wczesniej ubezpieczeni czy tez nie.

W przypadku zdarzen ubezpieczeniowych objetych odpowiedzialnoscig Wykonawcy, innych niz
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, operacja chirurgiczna i leczenie specjalistyczne, Wykonawca
przyjmie odpowiedzialnos¢ za skutki choréb i wypadkow, ktére zostaty stwierdzone lub zaszty lub
ich przyczyna zostata stwierdzona przed poczatkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy, o ile
Ubezpieczony byt wczesniej objety ubezpieczeniem w ramach dotychczas funkcjonujacej
u Zamawiajgcego lub innej (np. w zaktadzie pracy wspotmatzonka) umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie i zachowana jest ciggtos¢ ubezpieczenia.

W zadnym przypadku Wykonawca nie moze odmoéwié przyjecia odpowiedzialnosci za skutki chordb
i wypadkow, ktére zostaty stwierdzone lub zaszty lub ich przyczyna zostata stwierdzona przed
poczatkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy w sytuacji, gdy zostaty stwierdzone lub zaszty lub ich
przyczyna zostata stwierdzona wczesniej niz 3 lat przed datg zdarzenia ubezpieczeniowego.
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5.

KARENCIJE

Wykonawca wyraza zgode na zniesienie wszelkich okreséw karencji i innych czasowych ograniczen
ochrony dla osdb, ktdre przystgpig do ubezpieczenia w ciggu trzech miesiecy od daty uruchomienia
grupowego ubezpieczenia na zycie.

Wykonawca wyraza zgode na zniesienie wszelkich okreséw karencji i innych czasowych ograniczen
ochrony dla oséb, ktére przystgpig do ubezpieczenia w ciggu trzech miesiecy od daty uzyskania
uprawienia do przystgpienia do ubezpieczenia, to jest:
a) Zatrudnienia u Zamawiajgcego —w przypadku pracownika i przystepujgcych razem z nim
cztonkdéw jego rodziny.

b) Powrotu pracownika z urlopu wychowawczego, urlopu bezptatnego, zwolnienia
lekarskiego — w przypadku pracownika i przystepujacych razem z nim cztonkdéw jego
rodziny. Zapis dotyczy tylko tych pracownikéw, ktérzy rozpoczeli urlop wychowawczy,
urlop bezptatny lub zwolnienie lekarskie przed poczatkiem obowigzywania umowy
ubezpieczenia i w okresie wdrozenia nie byli aktywnymi pracownikami. Z zastrzezeniem
innych postanowien OPZ, wobec cztonkdéw rodzin przestepujgcych razem
z pracownikiem, ktéry przystepuje bez karencji, takze zniesione sg karencje.

c) Zawarcia zwigzku matzenskiego — w przypadku matzonka pracownika.
d) Ukonczenia 18 roku zycia - w przypadku dziecka pracownika.

Wykonawca wyraza zgode na zniesienie wszelkich okresow karencji i czasowych ograniczen
ochrony ubezpieczeniowej dla partnera zyciowego, ktéry przystagpi do ubezpieczenia wraz
z pracownikiem (a pracownik przystgpi w okresie uprawnienia do zniesienia karencji).
W przypadku przystgpienia do ubezpieczenia partnera zyciowego w terminie innym niz
przystgpienie pracownika, Wykonawca moze zastosowaé¢ w stosunku do partnera zyciowego
karencje.

W stosunku do osoby, ktéra przystgpi do ubezpieczenia po 3 miesigcach od daty uzyskania
uprawnienia do przystgpienia, ale byta dotychczas objeta dowolng umowg grupowego
ubezpieczenia na zycie oraz przedstawi potwierdzenie posiadania dotychczasowej ochrony
i zachowana bedzie jej ciggtos¢, Wykonawca do okresu karencji w zakresie danego swiadczenia
zaliczy okres ubezpieczenia w ramach tej dotychczasowej umowy w nastepujacy sposéb:

a) Jezeli Ubezpieczony byt objety dotychczasowg umowa w zakresie danego $wiadczenia
przez okres réwny lub dtuzszy niz okres karencji u Wykonawcy, to Wykonawca z tytutu
zdarzenia, ktére zajdzie w okresie karencji wyptaci swiadczenie, ale w wysokosci nie
wyzszej, niz byta okreslona w dotychczasowej umowie.

b) Jezeli Ubezpieczony byt objety dotychczasowg umowg w zakresie danego $wiadczenia
przez okres krétszy niz okres karencji u Wykonawcy, to

— przez okres bedacy rdznicg karencji i okresu podlegania dotychczasowej ochronie
ubezpieczeniowej w zakresie danego swiadczenia odpowiedzialno$¢ Wykonawcy jest
wytaczona,

— przez pozostaty czas okresu karencji za zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére zajdg w tym
czasie Wykonawca wyptaci $swiadczenie, ale w wysokosci nie wyzszej, niz byfa
okreslona w dotychczasowej umowie.

Dla osdb, ktére przystgpig do ubezpieczenia po uptywie trzech miesiecy od daty wprowadzenia
ubezpieczenia lub po uptywie trzech miesiecy od daty uzyskania uprawienia do przystgpienia do
ubezpieczenia, bedg obowigzywaty okresy karencji nie dtuzsze niz podane ponizej w Tabeli nr 1.

Tabela 1. Maksymalne okresy karencji

Nazwa zdarzenia Ubezpieczeniowego Dtugos¢ karencji

Smier¢ Ubezpieczonego 6 miesiecy




Nazwa zdarzenia Ubezpieczeniowego Dtugos¢ karencji
Smier¢ Ubezpieczonego na skutek udaru mézgu lub zawatu serca 6 miesiecy
Trwaty uszczerbek Ubezpieczonego na zdrowiu na skutek udaru mézgu 6 miesiecy
lub zawatu serca
Trwa’faCEioerz;I;Jnos'é do pracy i samodzielnej egzystencji na skutek 6 miesiecy
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 3 miesigce
Operacje chirurgiczne 3 miesigce
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby 1 miesiac
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie udaru mdézgu lub zawatu 1 miesiac
serca

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM w nastepstwie choroby 1 miesigc
Rekonwalescencja 1 miesigc
Ryczatt na leki 1 miesiac
Smier¢ matzonka lub partnera zyciowego 6 miesiecy
Smier¢ dziecka 6 miesiecy
Osierocenie dziecka 6 miesiecy
Smier¢ rodzicéw Ubezpieczonego 6 miesiecy
Smier¢ rodzicéw matzonka lub partnera zyciowego 6 miesiecy
Urodzenie dziecka 9 miesiecy
Urodzenie martwego dziecka 6 miesiecy
Leczenie specjalistyczne 3 miesigce

6. Karencje nie dotyczg nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

XIl. OBStUGA UBEZPIECZENIA

1. Wykonawca wyznaczy 2 osoby realizujgce przedmiot zamdwienia, ktdre beda reprezentowad
Wykonawce w godzinach 9 - 15 w dni robocze.

2. Wykonawca bedzie przekazywat szczegétowa informacje o przebiegu ubezpieczenia

za posrednictwem Brokera w rocznych okresach ubezpieczenia — narastajgco (kolejna informacja
powinna zawiera¢ w sobie takze poprzednie okresy). Informacja ta powinna zawieraé przynajmnie;j
rodzaj i numer roszczenia oraz kwote wyptaconego swiadczenia, a w przypadku odmowy wyptaty
Swiadczenia — opis podstawy odmowy, pozwalajacy na jednoznaczne stwierdzenie o zasadnosci
decyzji.



