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ZALACZNIK NR 5 do SWZ

Opis przedmiotu zamdéwienia

1. Zatozenia ogélne:

a) Przedmiotem niniejszego postepowania sg ustugi ubezpieczenia grupowego nha zycie
pracownikow, matzonkéw/partneréw zyciowych oraz petnoletnich dzieci pracownikéw
Powiatu teczyriskiego wraz z podlegtymi jednostkami organizacyjnymi (dalej Powiat
teczynski). Gtowny kod CPV - Wspdlnego Stownika Zamowien: 66511000-5 - Ustugi
ubezpieczen na zycie.

b) Ochrong ubezpieczeniowa na tych samych warunkach moga by¢ objeci pracownicy Powiatu
teczynskiego, ich matzonkowie lub partnerzy zyciowi oraz petnoletnie dzieci ubezpieczonych
pracownikow.

c) Przewidywana liczba os6b do ubezpieczenia to 475 - wg aktualnego stanu oséb
ubezpieczonych (pracownikéw oraz cztonkéw rodzin).

d) Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wszyscy pracownicy oraz cztonkowie ich rodzin skorzystajg
zmozliwosci przystgpienia do ubezpieczenia grupowego. Przewidywana liczba oséb do
ubezpieczenia jest szacunkowa i nie stanowi podstawy roszczen wobec Zamawiajacego.

e) Zamawiajgcy przewiduje miesieczny koszt ubezpieczenia jednej osoby, w kazdym z wariantow
nie wyzszy niz

a. 55,00 zt,
b. 73,50 zt,
c. 82,50 zt.

f)  Struktura wiekowo-ptciowa wszystkich pracownikéw Powiatu teczynskiego — stan na luty 2026

roku znajduje sie w zataczniku nr 1b do SWZ
2. Zakres ubezpieczenia - minimalny wymagany - zgodnie z ponizsza tabela.
Wysokos$é oczekiwanych swiadczen

Lp. [Rodzaj zdarzenia (zt)

Wariant| | Wariantll | Wariant Il

1 |Zgon ubezpieczonego 40 000 65000 75000
Zgon ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru

2 i 50 000 81 000 100 000
mozgu
Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

3 80 000 107 000 125000
wypadku
Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

4 ) ) 100 000 147 000 165 000
wypadku komunikacyjnego
Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

5 100 000 147 000 165 000
wypadku przy pracy
Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

6 i ) 120000 187 000 204 000
wypadku komunikacyjnego przy pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek|

7 . N 550 500 600
nieszczesliwego wypadku za 1%

Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek|

8 |zawatu serca lub udaru moézgu (za kazdy 1 % 550 500 550

uszczerbku)
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Wysokos$¢ oczekiwanych swiadczen
Lp. [Rodzaj zdarzenia (zt)
Wariant| | Wariantll | Wariant Il
9 |Zgon matzonka albo partnera ubezpieczonego 10 000 14 000 15000
Zgon matzonka albo partnera ubezpieczonego wskutek
10 | | N 20 000 46 200 46 800
nieszczesliwego wypadku
Zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka
11 . 2500 2500 2700
albo parthera ubezpieczonego
12 |Zgon dziecka ubezpieczonego - 5500 5900
13 |Urodzenie sie dziecka martwego ubezpieczonemu - 4500 4600
14 |Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu - 1500 1800
Osierocenia dziecka przez ubezpieczonego -
15 |Swiadczenie jednorazowe dla kazdego dziecka - 6100 6700
ubezpieczonego
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu, jezeli spowodowany|
byt chorobg oraz zawatem serca lub udarem mézgu od 65 75 86
15 dnia pobytu (za dzien)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu, jezeli spowodowany|
byt nieszczesliwym adkiem oraz od 15 dnia pobyt
yt niesz z'e iwym wypadki raz iap .y u 260 365 380
w szpitalu spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym lub przy pracy (za dzien)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu, jezeli spowodowany|
byt nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym (za 300 440 450
dzien)
16 [Pobyt ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w|
szpitalu spowodowany byt nieszczesliwym wypadkiem 300 470 470
przy pracy (za dzien)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w|
szpitalu spowodowany byt nieszczesliwym wypadkiem 355 540 550
komunikacyjnym przy pracy (za dzien)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowan
Y g & ) P .p, y 180 215 250
zawatem serca lub udarem maozgu (za dzien)
Rekonwalescencja ubezpieczonego (za dzien) 30 35 40
Pobyt ubezpieczonego na OIOM - jednorazowo 600 700 800
Karta apteczna/zasitek apteczny - jednorazowo 200 200 200
17 |Wystagpienie powaznej choroby u ubezpieczonego 8400 8 400 9300
Wystgpienie powaznej choroby u matzonka albo
18 . 3500 3500 4000
partnera ubezpieczonego
Wystgpienie owaznej chorob u dziecka
19 | YSHaP P ) Y i 4200 4300
ubezpieczonego
20 [Specjalistyczne leczenie ubezpieczonego 3500 3500 7 000
Przebycie operacji chirurgicznej przez ubezpieczonego
21 ) y p, ) ) . 8 1P P & 400 450 500
— minimalne swiadczenie
Assistance dla ubezpieczonego oraz  jego
22 . o Tak Tak Tak
matzonka/partnera oraz dzieci
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UWAGA! W tabeli podano skumulowane wartosci $wiadczen.

3. Warunki obligatoryjne

1) Zamawiajgcy wymaga, aby ochrong ubezpieczeniowa jako Ubezpieczony mdégt by¢ objety:

a)

pracownik, tj. osoba zatrudniona przez Powiat teczynski na podstawie umowy o prace,
mianowania, wyboru, powotania, umowe o prace naktadczg, w petnym lub niepetnym
wymiarze czasu, wykonujgca prace w ramach umowy o dzieto, umowy zlecenia lub innej
umowy cywilno-prawnej oraz osoba zatrudniona w ramach umowy zawartej w wyniku
powotania cztonkostwa lub wyboru, np. do organdéw zarzadzajgcych, w tym rdéwniez
cudzoziemcow.

matzonek/partner zyciowy ubezpieczonego pracownika, tj.:

matzonek ubezpieczonego pracownika - osoba pozostajgca z ubezpieczonym pracownikiem
w zwigzku matzenskim,

partner zyciowy ubezpieczonego pracownika — osoba pozostajgca z ubezpieczonym
pracownikiem w zwigzku nieformalnym, prowadzgca z nim wspdlne gospodarstwo domowe,
nie pozostajgca z nim w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa, ktéra jednoczesnie nie
pozostaje zinng osobg w zwigzku formalnym.

Przystgpienie do ubezpieczenia partnera zyciowego ubezpieczonego pracownika nastepuje
przez jego pisemne oswiadczenie ztozone na druku deklaracji przystgpienia, zmiany lub
innym wskazanym przez Wykonawce formularzu (zwanym dalej deklaracja).

Partner zyciowy ubezpieczonego pracownika bedacy ubezpieczonym nie bedzie objety
karencjami, pod warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia w okresie nie pdzniejszym niz
3 miesigce od daty zawarcia umowy ubezpieczenia lub zatrudnienia pracownika, ktérego jest
partnerem zyciowym.

Ztozenie przez partnera zyciowego ubezpieczonego pracownika deklaracji po tym okresie
bedzie skutkowato zastosowaniem wobec przystepujacego partnera zyciowego karencji
zgodnie z OWU Wykonawcy. Ubezpieczony pracownik ma prawo raz w roku zmienié
wskazanie partnera zyciowego.

petnoletnie dziecko ubezpieczonego pracownika - uznanie dziecka za osobe petnoletnig
nastepuje z uwzglednieniem przepiséw Kodeksu Cywilnego bez gérnego ograniczenia wieku
dziecka przystepujgcego do ubezpieczenia.

Cztonkowie rodziny moga przystgpi¢ do dowolnie wybranego wariantu ubezpieczenia,

niezaleznie od wariantu, ktéry wybrat pracownik.

2) Cztonek rodziny ubezpieczonego pracownika, tj.: matzonek/partner zyciowy oraz petnoletnie

dziecko pracownika uzyskujg status ubezpieczonego tylko wtedy, jesli przystepujg do

ubezpieczenia sktadajac deklaracje przystagpienia zawierajgcg potwierdzenie przez pracownika,

ze wyraza on zgode na potragcenie sktadki za przystepujgcego do umowy ubezpieczenia cztonka

rodziny ze swojego wynagrodzenia. Brak ztozenia deklaracji przystgpienia przez wymienionych

cztonkéw rodziny powoduje, ze majg oni wytgcznie status osdb wspoétubezpieczonych

w ubezpieczeniu pracownika. Ubezpieczony pracownik ma prawo raz w roku zmieni¢ wskazanie
partnera zyciowego w swojej deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia.
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3) Status osoby wspdtubezpieczonej niezaleznie od oséb wymienionych powyzej posiadajg réwniez
rodzice ubezpieczonego oraz matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego oraz dzieci
ubezpieczonego zgodnie z definicjami opisanymi w ryzykach: urodzenia dziecka (zywego lub
martwego), zgonu dziecka, osierocenia dziecka, zgonu rodzicéw ubezpieczonego lub zgonu
rodzicow matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego oraz powaznych zachorowan
wspotubezpieczonych.

4) Wskazany w deklaracji przystagpienia ubezpieczonego partner zyciowy ubezpieczonego
(posiadajacy status wspoétubezpieczonego) zastepuje matzonka we wszystkich zdarzeniach
z zakresu ochrony ubezpieczonego, ktdre dotycza matzonka.

5) Partner ubezpieczonego, w okresie obejmowania go ochrong ubezpieczeniowa (analogicznie jak
ten ubezpieczony) nie moze by¢ w zwigzku formalnym z inng osobg (dotyczy partnera zaréwno
ubezpieczonego jak i wspotubezpieczonego).

6) Przystepowanie do ubezpieczenia nastepowac bedzie bez oceny ryzyka medycznego, co oznacza,
ze Wykonawca nie uzaleznia mozliwosci przystgpienia do ubezpieczenia od stanu jego zdrowia
oraz podleganie ochronie, a tym samym wyptata swiadczen w petnym zakresie ryzyk, nie jest
zalezne od stanu zdrowia ubezpieczonego przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia,
z zastrzezeniem pkt.7.

7) W przypadku przystepujacych do ubezpieczenia cztonkéw rodziny, ktorzy nie sa aktualnie objeci

ubezpieczeniem, Zamawiajacy dopuszcza wstepng weryfikacje medyczna, od ktérej zalezna jest
akceptacja Wykonawcy przyjecia do umowy ubezpieczenia tylko w przypadku, gdy przystapienie
ma miejsce po uptywie 3 miesiecy od daty nabycia uprawnien do przystgpienia do umowy.

8) Jezeli Wykonawca zaakceptuje przystapienie do umowy ubezpieczenia osoby, ktorej dotyczyta
weryfikacja okreslona w pkt 7) ma on obowigzek stosowac wobec tych oséb zasady analogiczne
jak dla pozostatych ubezpieczonych, bez stosowania ograniczen odpowiedzialnosci
wynikajacych ze stanu zdrowia z okresu przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia.

9) Przystepowanie do ubezpieczenia nie pézniej niz w okresie 3 miesiecy od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej na podstawie zawartej po rozstrzygnieciu przetargu umowy
ubezpieczenia (tj. przystepowanie od 01 czerwca, 01 lipca oraz 01 sierpnia 2026 r.) oraz w okresie
3 miesiecy od daty nabycia praw do przystgpienia do ubezpieczenia przez nowych pracownikow/
matzonkéw/ partneréw/ petnoletnie dzieci, w petnym zakresie ubezpieczenia okreslonym w pkt.
2 Szczegotowego Opisu przedmiotu zaméwienia grupowe ubezpieczenie na zycie — ,,Zakres
ubezpieczenia” - bez zadnych okreséw karenciji.

10) Za date nabycia uprawnien do przystapienia do ubezpieczenia przyjmujemy:
a) date zatrudnienia w przypadku pracownika,
b) date zawarcia zwigzku matzerniskiego dla matzonka ubezpieczonego pracownika,
c) date zawarcia umowy ubezpieczenia lub zatrudnienia pracownika dla partnera
ubezpieczonego pracownika,
d) date osiggniecia petnoletnosci przez dziecko ubezpieczonego.
11) Wykonawca akceptuje przystgpienie do umowy ubezpieczenia oséb aktualnie ubezpieczonych,
ktore w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia przebywajg na zwolnieniu lekarskim, swiadczeniu
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rehabilitacyjnym, w szpitalu, hospicjum, urlopach macierzynskich, ojcowskich, rodzicielskich,
wychowawczych, bezptatnych lub z innej przyczyny nie Swiadczg aktywnie pracy.

12) W przypadku przejscia ubezpieczonego w trakcie trwania umowy na urlop macierzynski,
wychowawczy lub bezptatny, Wykonawca zagwarantuje mozliwos¢é pozostawania
w ubezpieczeniu grupowym.

13) Wykonawca zagwarantuje mozliwos¢ przystepowania do ubezpieczenia oséb, ktére nie
ukonczyty 69 roku zycia, w petnym zakresie ubezpieczenia okreslonym pkt. 2) Szczegdtowego
opisu przedmiotu zamodwienia grupowe ubezpieczenie na zycie — Zakres ubezpieczenia,
z zastrzezeniem, iz do ubezpieczenia mogg przystgpi€¢ wszyscy aktualnie ubezpieczeni

pracownicy i cztonkowie rodzin, bez wzgledu na wiek i bedg oni objeci ochrong w petnym
zakresie ryzyk, do momentu zakonczenia stosunku prawnego tgczacego ubezpieczonego
pracownika z Zamawiajgcym oraz - w przypadku matzonkéw/partnerow zyciowych i petnoletnich

dzieci ubezpieczonego - do korica okresu ubezpieczenia pracownika, o ktérym mowa powyze;j.
Osoby przyjete do przedmiotowej umowy ubezpieczenia majg prawo z niej korzysta¢ do konca
jej trwania bez wzgledu na wiek osiggniety w trakcie trwania tej umowy. W aktualnie
realizowanych umowach ubezpieczenia uczestniczy 5 oséb (1 pracownik i 4 cztonkdéw rodzin),
ktére ukonczyty 68 rok zycia.

14) Wykonawca zapewni mozliwos¢ funkcjonowania w kazdej uprawnionej jednostce organizacyjnej
Powiatu teczynskiego wszystkich opisanych w niniejszej SWZ wariantow ubezpieczenia, przy
zatozeniu, ze grupa ubezpieczonych w ramach jednej polisy bedzie nie mniejsza niz 15 osob.
Wyjatek od tej reguty stanowig jednostki o mniejszym zatrudnieniu, w ktdérych grupa
ubezpieczonych moze by¢ mniejsza.

15) Kazda jednostka organizacyjna przystepujgca do umowy bedzie ubezpieczajgcym i ptatnikiem
sktadki w imieniu ubezpieczonych pracownikdéw i cztonkow ich rodzin.

16) Ubezpieczonym w ramach grupowego ubezpieczenia na zycie przystugujg znizki przy zakupie
ubezpieczen indywidualnych, w szczegélnosci komunikacyjnych. Katalog znizek wraz z ich
wysokoscig Wykonawca zatgczy do oferty.

17) Wykonawca zapewni ubezpieczonym prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia bez
oceny ryzyka medycznego i finansowego, na podstawie OWU indywidualnie kontynuowanego,
ktére wraz z oferta Indywidualnej Kontynuacji stanowi¢ beda zatgcznik do przedmiotowej oferty
Wykonawcy.

Warunki przystgpienia do ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego:

a) prawo doindywidualnej kontynuacji przystuguje kazdej osobie ubezpieczonej (pracownik,
matzonek, partner zyciowy, petnoletnie dziecko ubezpieczonego) po 6 miesigcach stazu
w ubezpieczeniu;

b) do okresu ustalonego w pkt. a) zalicza sie okres ubezpieczenia wynikajgcy z poprzedniej
polisy ubezpieczeniowej pod warunkiem, ze ubezpieczony w sposéb nieprzerwany byt
objety ochrong;

c) nie dopuszcza sie uzalezniania przyznania prawa do ubezpieczenia indywidualnie
kontynuowanego od stanu zdrowia ubezpieczonego.
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18) W przypadku orzekania o wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu na podstawie badania lub

wywiadu lekarskiego przeprowadzanego przed komisjg lekarskg (lub przed lekarzem
orzecznikiem) Wykonawca zapewni placéwke przeprowadzajgcg niniejsze badania
zlokalizowang na terenie Powiatu teczyniskiego. Jednoczesnie Zamawiajgcy dopuszcza
orzekanie w trybie zaocznym, bez badania lekarskiego na podstawie otrzymanej dokumentac;ji
medycznej, z zastrzezeniem, ze ewentualna procedura odwotawcza odbywa sie na wniosek
ubezpieczonego przed komisja lekarska.

19) Wykonawca zapewni bez dodatkowych kosztdw narzedzia elektroniczne do obstugi umowy

ubezpieczenia na zycie, umozliwiajgcej m.in.: identyfikacje ubezpieczonych, wypetnianie
dokumentow ewidencyjnych, weryfikacje prawidtowosci rozliczenia wynagrodzenia za ustuge
z Wykonawca. W ramach tej ustugi Wykonawca jest zobowigzany do:

a) przeprowadzenia szkolenia dla osdb obstugujacych umowy ubezpieczenia,

b) przekazywania na biezgco informacji o zmianach funkcjonalnosci aplikacji, wzoréw
formularzy i procedur niezbednych do realizacji umowy ubezpieczenia.

20) Wykonawca zagwarantuje mozliwos¢ przesytania wnioskéw o swiadczenia drogg elektroniczng

(e-mail, formularz na stronie internetowej wykonawcy, aplikacja internetowa).

1)

2)

Klauzule obligatoryjne

Klauzula poczatku odpowiedzialnosci ubezpieczyciela

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela w zakresie wynikajgcym z umowy ubezpieczenia,
w odniesieniu do kazdego z ubezpieczonych, rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego:

a) nastepujacego po dniu ztozenia przez ubezpieczonego przedstawicielowi Ubezpieczajacego,
pisemnego oswiadczenia (deklaracji, wniosku lub innego dokumentu zaakceptowanego
przez Wykonawce) wyrazajgcego zgode na przystagpienie do ubezpieczenia;

b) pod warunkiem zaptacenia przez ubezpieczajgcego pierwszej sktadki na rzecz danego
ubezpieczonego w przypadajgcym w tym miesigcu terminie optacenia sktadki.

Klauzula opéZznienia zaptaty sktadki - termin optacania sktadek

a) Zamawiajgcy zobowigzany jest do zaptaty pierwszej i kazdej nastepnej sktadki w terminie do
korica miesigca, liczac od pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna.
W przypadku, gdy dzieh ptatnosci tak okreslony przypadnie w dzien swigteczny lub wolny od
pracy uZamawiajgcego, wptyw na konto Wykonawcy nastgpi najpdzniej w ostatnim dniu
roboczym miesigca, ktérego dotyczy;

b) w przypadku niezaptacenia przez Zamawiajacego sktadki, w wysokosci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia w terminie, o ktérym mowa powyzej, Ubezpieczyciel wezwie
Ubezpieczajgcego do zaptaty sktadki w dodatkowym terminie, wyznaczonym przez
Ubezpieczyciela w pisemnym wezwaniu oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia
sktadki w dodatkowym terminie. Zasada ta nie ma zastosowania do pierwszej sktadki.

Klauzula korica odpowiedzialnosci ubezpieczyciela

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w stosunku do danego ubezpieczonego konczy sie:
a) w dniu konca okresu, za ktéry optacono sktadke, jezeli ubezpieczony zrezygnowat
z ubezpieczenia,
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b) w dniu konhca okresu, za ktéry optacono sktadke - w przypadku ustania taczacego
ubezpieczonego zubezpieczajgcym stosunku bedgcego podstawg do objecia
ubezpieczonego ochrong. Odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela moze by¢ przedtuzona o jeden
miesigc, pod warunkiem optacenia sktadki za ten miesiac,

¢) wdniu $mierci ubezpieczonego,

d) w dniu rozwigzania umowy.

Klauzula wytgczen dotyczaca zgonu ubezpieczonego

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zgonu ubezpieczonego jedynie

w przypadku, gdy zdarzenie nastgpito w wyniku:

a) dziatan wojennych,

b) czynnego, dobrowolnego udziatu ubezpieczonego oraz w aktach przemocy lub terroru, chyba
ze udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej,

c) samobdjstwa popetnionego przez ubezpieczonego w okresie pierwszych 6 miesiecy od
momentu objecia odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela,

d) popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego czynu noszgcego znamiona
umyslnego przestepstwa.

Klauzula wytaczen dotyczaca zgonu wspdétubezpieczonego

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zgonu wspoétubezpieczonego jedynie
w przypadku, gdy zdarzenie nastgpito w wyniku:

a) dziatan wojennych,

b) czynnego, dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy lub terroru, chyba
ze udziat waktach przemocy wynikat zwykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

c) popetnienia lub usitowania popetnienia przez wspoétubezpieczonego czynu noszacego
znamiona umyslnego przestepstwa.

Klauzula wytgczen w odniesieniu do nastepstw nieszczesliwych wypadkéw

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku
jedynie w przypadku, gdy zdarzenie dotyczgce ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego
nastgpito w wyniku:

a) wojny, dziatan wojennych, stanu wojennego, czynnego udziatu w masowych, rozruchach
spotecznych oraz terroru, Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy,
chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

b) samookaleczenia, usitowania lub popetnienia samobdjstwa,

c) popetnienia lub usitowania popetnienia czynu noszacego znamiona umyslnego
przestepstwa,

d) prowadzenia przez ubezpieczonego/wspoétubezpieczonego pojazdu:

a. bez odpowiednich do prowadzenia danego pojazdu uprawnien, chyba, ze prowadzenie
pojazdu bez uprawnien zostato spowodowane stanem wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej, tj. sytuacjach opisanych przepisami polskiego prawa lub

b. ktéry nie posiada aktualnego badania technicznego lub innego dokumentu
warunkujgcego dopuszczenie do ruchu,
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e) spozycia alkoholu — zawartos¢ alkoholu we krwi:
a. powyzej 0,2%o w odniesieniu do osoby prowadzacej pojazd mechaniczny;
b. powyzej 0,5%0 w odniesieniu do pozostatych osdb, o ile spowodowato to zaistnienie
nieszczesliwego wypadku,

f) spozycia narkotykow, srodkéw odurzajgcych, psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, niezaleconych przez lekarza, o ile
spowodowato to zaistnienie nieszczesliwego wypadku,

g) zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, narkotykéw, sSrodkéw odurzajgcych,
psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu
narkomanii, sSrodkoéw farmakologicznych (z wyjatkiem zaleconych przez lekarza i zazywanych
zgodnie z zaleceniem), o ile spowodowato to zaistnienie nieszczesliwego wypadku,

h) wykonywania czynnosci zawodowych bez posiadania odpowiednich uprawnien lub
wymaganego odpowiednimi przepisami szkolenia,

j) uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem, zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi,
bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonane, chyba, Ze chodzito o leczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkow.

Klauzula dobrowolnosci

Wytaczenie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela zwigzane ze spozyciem alkoholu, narkotykdw,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii nie ma zastosowania, jesli ubezpieczony/uprawniony przedstawi
wiarygodne dokumenty (tj. dokumenty urzedowe, wydane przez uprawnione do tego organy,
w szczegolnosci, Prokurature iSady), na podstawie tresci ktorych jednoznacznie mozna
stwierdzié, iz po stronie ubezpieczonego nie wystapita sSwiadomos¢ lub dobrowolnos¢ spozycia
wskazanych substancji, co spowodowato zdarzenie, ktérego nastepstwem byto zdarzenie
objete ochrona.

Klauzula odpowiedzialnosci z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku

a) Prawo do s$wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przystuguje, jezeli zgon nastgpit w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela i byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, ktory
miat miejsce w okresie ubezpieczenia lub przed poczatkiem odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela w stosunku do danej osoby, pod warunkiem, ze:

b) nieszczesliwy wypadek miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci z tytutu umowy
ubezpieczenia obowigzujacej bezposrednio przed zawarciem niniejszej umowy
ubezpieczenia i w zakresie tej umowy ryzyko zgonu ubezpieczonego lub
wspoétubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem byto objete ochrong
ubezpieczeniows,

c) ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w pkt a) wygasta nie wczesniej niz
w miesigcu poprzedzajagcym date poczatku odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w danym
zakresie,

d) uprawniony do swiadczenia przedstawi dokument potwierdzajacy informacje okreslone
w pkta)ib),

e) uprawniony do $wiadczenia przedstawi dokument potwierdzajgcy rezygnacje lub
rozwigzanie umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w pkt a).
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b) Prawo do swiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu lub przebycia operacji

spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem przystuguje, jezeli pobyt/operacja miat/a
miejsce w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela ibyt/a spowodowany/a
nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie ubezpieczenia lub przed
poczatkiem  odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w stosunku do danej osoby, pod
warunkiem, ze:

a. nieszczesliwy wypadek miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci z tytutu umowy

ubezpieczenia obowigzujgcej bezposrednio przed zawarciem niniejszej umowy
ubezpieczenia iw zakresie tej umowy ryzyko pobytu w szpitalu/ operacji chirurgicznej
ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem byto objete ochrong
ubezpieczeniowy;

b. ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w pkt a. wygasta nie wczesniej niz

w miesigcu poprzedzajacym date poczatku odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w danym
zakresie;

c. ubezpieczony przedstawi dokument potwierdzajacy informacje okreslone w pkt a. i b.,
d. ubezpieczony przedstawi dokument potwierdzajacy rezygnacje lub rozwigzanie umowy

ubezpieczenia, o ktérej mowa w pkt a.

Klauzula odpowiedzialnosci z tytutu zawatu serca lub udaru mézgu

a) Prawo do swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru

mazgu przystuguje, jezeli zgon nastgpit w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela i byt
spowodowany zawatem serca lub udarem moézgu, ktéry miat miejsce w okresie
ubezpieczenia lub przed poczatkiem odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w stosunku do
danej osoby, pod warunkiem, ze:

a. zawat serca lub udar mézgu miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci z tytutu umowy
ubezpieczenia obowigzujgcej bezposrednio przed zawarciem niniejszej umowy
ubezpieczenia i w zakresie tej umowy ryzyko zgonu ubezpieczonego spowodowanego
zawatem serca lub udarem madzgu byto objete ochrong ubezpieczeniows;

b. ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w pkt a. wygasta nie wczes$niegj niz
W miesigcu poprzedzajacym date poczatku odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w danym
zakresie;

c. uprawniony do swiadczenia przedstawi dokument potwierdzajgcy informacje okreslone
wpkta.ib.;

d. uprawniony do $wiadczenia przedstawi dokument potwierdzajgcy rezygnacje lub
rozwigzanie umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w pkt a.;

b) Prawo do s$wiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego
zawatem serca lub udarem mézgu przystuguje, jezeli pobyt miat miejsce w okresie
odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela i byt spowodowany zawatem serca lub udarem modzgu,
ktéry miat miejsce w okresie ubezpieczenia lub przed poczatkiem odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela w stosunku do danej osoby, pod warunkiem, ze:

a.zawat serca lub udar mézgu miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci z tytutu umowy
ubezpieczenia obowiagzujgcej bezposrednio przed zawarciem niniejszej umowy
ubezpieczenia iw zakresie tej umowy ryzyko pobytu w szpitalu ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu byto objete  ochronag
ubezpieczeniowa,
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b. ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w pkt a. wygasta nie wczesniej niz
w miesigcu poprzedzajgcym date poczatku odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w danym
zakresie,

c. ubezpieczony przedstawi dokument potwierdzajgcy informacje okreslone w pkt a. i b.,

d. ubezpieczony przedstawi dokument potwierdzajacy rezygnacje lub rozwigzanie umowy
ubezpieczenia, o ktérej mowa w pkt a.;

Klauzula odpowiedzialnosci z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku samobdjstwa.

Do okresu wytaczenia odpowiedzialnosci z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku
samobdjstwa Ubezpieczyciel zaliczy staz ubezpieczonego z poprzedniej umowy ubezpieczenia
obowigzujacej bezposrednio przed zawarciem niniejszej umowy.

5. Definicje - wszystkie uwzglednione w tresci SWZ i zatagcznikach do SWZ definicje i warunki

obowiazuja w odniesieniu do catego zakresu ubezpieczenia, bez wzgledu na to, w ktorej

czesci dokumentu zostaty umieszczone.

1)

2)

3)

4)

Zgon ubezpieczonego - ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie z tytutu zgonu osoby
ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia.

Zgon ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu - ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia, bedacego wynikiem
zawatu serca lub udaru moézgu.

Zawat serca — martwica czesci miesnia sercowego spowodowana niedokrwieniem czesci
miesnia sercowego (potwierdzone zgodnie z definicjami medycznymi w karcie choroby karcie
zgonu lub protokole sekcyjnym).

Udar moézgu - uszkodzenie mdzgu (niespowodowane nieszczesliwym wypadkiem), bedace
skutkiem wynaczynienia srédmodzgowego lub srodczaszkowego krwi lub zawatu tkanki
mozgowej lub zatoru materiatem pozaczaszkowym (potwierdzone zgodnie z definicjami
medycznymi w karcie choroby, zgonu lub protokole sekcyjnym).

Dopuszczalny katalog wytaczen odpowiedzialnosci Wykonawcy nie moze byé szerszy niz
w przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczone;j.

Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - ubezpieczyciel wyptaci

Swiadczenie z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia, bedacego wynikiem
nieszczesliwego wypadku.

Prawo do swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w okresie trwania umowy ubezpieczenia,
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przystuguje, bez wzgledu na okres jaki uptynat od
daty nieszczesliwego wypadku do daty zgonu.

Nieszczesliwy wypadek - nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia osoby, ktérej zycie lub
zdrowie jest przedmiotem ochrony, zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, w wyniku,
ktorego nastapito zdarzenie ubezpieczeniowe z zakresu ochrony w danej umowie.

Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego -
ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej w okresie

ubezpieczenia, bedgcego wynikiem nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego.

—_10-—
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Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny - nieszczesliwy wypadek zaistniaty w zwigzku
zruchem pojazddéw ladowych, szynowych, trakcyjnych, wodnych i powietrznych, w ktérym
ubezpieczony brat udziat jako uczestnik (w szczegélnosci osoba prowadzaca pojazd, pasazer,
pieszy, rowerzysta). Wszystkie definicje, ktdre bedag miaty zastosowanie do okreslenia ochrony
ubezpieczeniowej zwigzanej z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym muszg by¢ zgodne
z obowigzujgcymi przepisami prawa/kodeksu drogowego, lotniczego, morskiego oraz ustawy
o transporcie kolejowym oraz ustawy o transporcie publicznym.

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze akceptuje, iz w ramach wypadku w ruchu powietrznym
odpowiedzialnoscig Wykonawcy objete beda pasazerskie statki powietrzne koncesjonowanych
linii lotniczych.

Prawo do sSwiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w okresie trwania umowy ubezpieczenia,
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przystuguje, bez wzgledu na okres, jaki uptynat od
daty nieszczesliwego wypadku do daty zgonu.

Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy - ubezpieczyciel

wyptaci swiadczenie z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia, bedacego
wynikiem nieszczesliwego wypadku przy pracy.

Nieszczesliwy wypadek przy pracy — nieszczesliwy wypadek, ktéry nastgpit podczas lub
w zwigzku zwykonywaniem przez ubezpieczonego zwyktych czynnosci albo polecen
przetozonych wramach stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego, w tym w podrdzy
stuzbowej oraz w drodze do pracy i z pracy.

Zamawiajacy nie przewiduje sie mozliwosci ograniczenia zakresu odpowiedzialnosci z tytutu
nastepstw nieszczesliwego wypadku przy pracy w stosunku do ubezpieczonych, ktorzy nie sa
pracownikami Zamawiajgcego (tj. ubezpieczonych, ktdrzy nie sg zatrudnieni u Zamawiajgcego,
w tym roéwniez ubezpieczeni matzonkowie/partnerzy zyciowi lub petnoletnie dzieci
pracownikow).

Wystapienie wypadku przy pracy winno by¢ potwierdzone przez stuzby BHP pracodawcy osoby
ubezpieczonej.

Prawo do swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w okresie trwania umowy ubezpieczenia,
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przystuguje, bez wzgledu na okres jaki uptynat od
daty nieszczesliwego wypadku do daty zgonu.

Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy -

ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia, bedgcego wynikiem nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - za 1 %.

Trwaty uszczerbek - trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu lub
uktadu, polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu lub uposledzeniu jego
funkcji, powstate w wyniku nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel bedzie stosowat proporcjonalny system wyptat Swiadczen, tzn.wyptate
jednakowej kwoty swiadczenia za kazdy % orzeczonego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego,
bez wzgledu na 0gdlng —tgczng wartos¢ orzeczonego uszczerbku.

— 11—
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Dopuszczalny katalog wytaczen odpowiedzialnosci Wykonawcy nie moze by¢ szerszy niz
w klauzuli wytaczen w odniesieniu do nastepstw nieszczesliwych wypadkow opisanej
W niniejszej SWZ.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru moézgu - za
1 %.
Trwaty uszczerbek - trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu lub

uktadu, polegajace na uposledzeniu jego funkciji, powstate w wyniku zawatu serca lub udaru
mozgu zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

Zawat serca — martwica czesci migsnia sercowego spowodowana niedokrwieniem miesnia
sercowego, ktorej rozpoznanie, zgodne z definicjami medycznymi, musi by¢ potwierdzone
(w karcie choroby) wystgpieniem dwoch klinicznych objawdéw niedokrwienia miesnia
sercowego.

Udar moézgu - uszkodzenie moézgu (niespowodowane nieszczesliwym wypadkiem), bedace
skutkiem wynaczynienia srédmodzgowego lub srodczaszkowego krwi lub zawatu tkanki
mozgowej lub zatoru materiatem pozaczaszkowym (potwierdzone w karcie choroby),
powodujgce powstanie ubytkdéw neurologicznych.

Ubezpieczyciel bedzie stosowat proporcjonalny system wyptat sSwiadczen, tzn.wyptate
jednakowej kwoty swiadczenia za kazdy % orzeczonego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego,
bez wzgledu na ogdlng —tgczng wartos¢ orzeczonego uszczerbku.

Dopuszczalny katalog wytaczen odpowiedzialnosci Wykonawcy nie moze byé szerszy niz
w przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczone;j.

Zgon matzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego - ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie
z tytutu zgonu matzonka, albo partnera zyciowego osoby ubezpieczonej, ktéry nastapit w okresie

ubezpieczenia. Zastosowanie majg zapisy okreslone wzarédwno w czesci 3. ,Warunki
obligatoryjne”, jak i w czesciach: 4. ,Klauzule obligatoryjne” i 5. ,,Definicje” oraz klauzula
wytaczen w zakresie zgonu wspoétubezpieczonego.

10) Zgon matzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku -

ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie ztytutu zgonu matzonka/partnera zyciowego osoby
ubezpieczonej, ktéry nastgpit w okresie ubezpieczenia, a spowodowany byt nieszczesliwym
wypadkiem. Zastosowanie majg definicje okreslone wzaréwno w czesci 3. ,Warunki
obligatoryjne”, jak i w czesciach: 4. ,,Klauzule obligatoryjne” i 5. ,,Definicje” oraz zapisy klauzuli
wytgczen w odniesieniu do nastepstw nieszczesliwych wypadkéw opisanej w SWZ.

11) Zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego.

a) Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty wymienionego swiadczenia w przypadku zgonu:

a. rodzica ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy ubezpieczonego, jezeli nie zyje
odpowiednio ojciec lub matka ubezpieczonego,

b. rodzica matzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy
matzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego, jezeli nie zyje odpowiednio ojciec lub
matka matzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego,

b) w odniesieniu do macochy lub ojczyma swiadczenie jest nalezne, o ile macocha lub ojczym
nie zawart kolejnego zwigzku matzenskiego,
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a. na potrzeby umowy ubezpieczenia za macoche lub ojczyma uwaza sie matzonka
biologicznego rodzica ubezpieczonego,

b. na potrzeby umowy ubezpieczenia za rodzica matzonka albo partnera zyciowego uwaza
sie  odpowiednio rodzica/ojczyma/macoche matzonka/partnera  zyciowego
ubezpieczonego.

c) Ubezpieczyciel nie stosuje ograniczenia liczby wyptacanych swiadczen z danego tytutu.

12) Zgon dziecka ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty swiadczenia, w wysokosci podanej w umowie

ubezpieczenia, w przypadku zgonu dziecka wtasnego, przysposobionego/adoptowanego,

w ktorego akcie urodzenia ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic lub pasierba (jezeli nie zyje

ojciec lub matka) w wysokosci wynikajgcej z tabeli Swiadczen.

13) Urodzenie sie martwego dziecka ubezpieczonemu.

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Swiadczenia, w wysokosci podanej w umowie

ubezpieczenia, w przypadku urodzenia sie martwego dziecka, ktérego urodzenie zostato

zarejestrowane we wtasciwym Urzedzie Stanu Cywilnego i ktéremu wystawiono akt urodzenia

z urzedowa adnotacjg o martwym urodzeniu.

14) Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu.

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty swiadczenia, w wysokosci podanej w umowie
ubezpieczenia, w przypadku urodzenia sie ubezpieczonemu dziecka, ktdrego narodziny zostaty
zarejestrowane we wtasciwym Urzedzie Stanu Cywilnego i ktéremu wystawiono akt urodzenia.
Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty swiadczenia réwniez w przypadku dziecka
przysposobionego/adoptowanego do 5 roku zycia dziecka.

15) Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego.

16)

a)

W przypadku zgonu ubezpieczonego Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty
jednorazowego $wiadczenia w wysokosci okreslonej w polisie dla kazdego dziecka
uprawnionego do otrzymania wymienionego swiadczenia.

Za dziecko uprawnione do otrzymania Swiadczenia z tytutu osierocenia na skutek zgonu
ubezpieczonego uwaza sie dziecko, w ktérego akcie urodzenia ubezpieczony wymieniony jest
jako rodzic, w wieku do 18 lat, a w razie uczeszczania do szkoty - wwieku do 25 lat lub bez
wzgledu na wiek, jesli dziecko jest catkowicie niezdolne do pracy, co zostanie potwierdzone
stosownym orzeczeniem organu rentowego.

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu — w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub choroba.

Pobyt wszpitalu - pobyt trwajgcy nieprzerwanie minimum 1 dzien uwzgledniony
w dokumentach medycznych w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub
trwajgcy min 2 dni, jesli zostat spowodowany choroba, przy zachowaniu ciggtosci pobytu
w przypadku przenoszenia pacjenta pomiedzy placéwkami medycznymi). Prawo do
Swiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu nalezne jest bez ograniczania liczby
pobytéw w szpitalu w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

i Szpital — dziatajgcy zgodnie z prawem zaktad lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem
jest realizacja Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki, leczenia, pielegnacji
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i rehabilitacji, zwytaczeniem pobytu w placéwkach sanatoryjnych i uzdrowiskowych,
w placoéwkach lub oddziatach leczenia psychiatrycznego, w placéwkach i oddziatach
rehabilitacyjnych lub placéwkach leczenia uzaleznien, hospicjach, placéwkach dla
przewlekle chorych, zaktadach opiekuriczo-leczniczych oraz zaktadach pielegnacyjno -
opiekunczych. Wytaczenie nie dotyczy pierwszego pobytu w placéwkach i oddziatach
rehabilitacyjnych w celu usuniecia nastepstw NW lub choroby.

Nie dopuszcza sie mozliwosci uzalezniania uznania placowki za szpital od kwestii
posiadania oddziatéw specjalistycznych, w szczegbélnosci oddziatu chirurgicznego przez
dana placowke.

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty sSwiadczenia w przypadku pobytu
ubezpieczonego w szpital, jesli pobyt miat miejsce na terenie kraju nalezacego
kiedykolwiek do UE.

Liczba dni pobytu w szpitalu na potrzeby ustalenia prawa do swiadczenia okreslana
bedzie na podstawie dat dziennych przyjecia i wypisu ubezpieczonego do/ze szpitala, bez
wzgledu na godzine przyjecia i wypisu ze szpitala.

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty swiadczenia réwniez w przypadku pobytu
ubezpieczonego na SOR.

Liczba dni pobytu w szpitalu, za ktére Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ nie moze by¢
mniejsza niz 180 dni w roku polisowym.

Nie dopuszcza sie mozliwosci uzalezniania uznania pobytu w szpitalu za spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem od terminu wystagpienia nastepstw tego wypadku
powodujgcych koniecznos¢ hospitalizaciji.

Nie dopuszcza sie uzalezniania prawa do wyptaty Swiadczenia od stanu zdrowia
ubezpieczonego przed przystgpieniem do umowy.

Zakresem ochrony objeta jest réwniez rekonwalescencja/rehabilitacja poszpitalna
ubezpieczonego:

Rekonwalescencja/rehabilitacja poszpitalna - nastepujgcy bezposrednio po minimum
14 dniowym pobycie w szpitalu okres powrotu do zdrowia po pobycie w szpitalu, za ktory
ubezpieczyciel wyptacit Swiadczenie.

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty swiadczenia w postaci zasitku dziennego
okreslonego w tabeli oczekiwanych swiadczen (gwarantowana minimalna liczna dni
zasitkowych nie mniejsza niz 30 dni jednorazowo).

Zakresem ochrony objety jest réwniez pobyt ubezpieczonego na OIOM/OIT/OIAT:

OIOM/OIT/OAIT- oddziat/sala intensywnej opieki medycznej (w tym rowniez oddziat/sala
intensywnej terapii lub Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii) — oddziat/sala
szpitalny/a, wyposazony w aparature medyczng umozliwiajgcg monitorowanie oraz
podtrzymywanie funkcji zyciowych. Nie dopuszcza sie mozliwosci uzalezniania uznania
zasadnosci wyptaty Swiadczenia od przyczyny pobytu na OIOM/OIT/OAIT.

Minimalny pobyt na OIOM/OIT/OAIT uprawniajacy do wyptaty Swiadczenia to 24 godziny.
Wykonawca wyptaci swiadczenie za kazdy taki pobyt na OIOM/OIT/OAIT w kwocie
okreslonej w tabeli $wiadczen.
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Xi. Zakresem ochrony objeta jest réwniez Karta apteczna/zasitek apteczny.

Wykonawca wyptaci dodatkowe $wiadczenie ,karta apteczna/zasitek apteczny”,
w postaci gotéwkowej lub ,karty/uprawnienia” do wykorzystania w aptece dla kazdego
ubezpieczonego, ktory nabyt prawo do wyptaty Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu,
w wysokosci okreslonej w tabeli oczekiwanych swiadczen.

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Swiadczenia w postaci ,,zasitku aptecznego”
lub wydania karty po pobycie w szpitalu, okreslonego w tabeli oczekiwanych swiadczen
co najmniej 3 razy w roku polisowym.

Swiadczenie z tytutu rekonwalescenc;ji, karty aptecznej jak i pobytu na OIOM/OIT/OAIT

sg elementami towarzyszgcymi pobytowi ubezpieczonego w szpitalu, w zwigzku

z powyzszym ograniczenia odpowiedzialnosci Wykonawcy z tego tytutu nie moga byc¢

szersze niz w przypadku ograniczeh odpowiedzialnosci z tytutu pobytu w szpitalu.

Xii. Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty swiadczen towarzyszgcych okreslonych
w tabeli oczekiwanych swiadczen zwigzanych z pobytem ubezpieczonego w szpitalu, jesli
ubezpieczonemu wyptacono swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu.

xiii.  Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu leczenia szpitalnego w zwigzku
zprzyczynami opisanymi w SWZ wKlauzulach wytgczen dotyczacych zgonu
ubezpieczonego oraz Klauzuli wytaczen w odniesieniu do nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw oraz w zwigzku z:

a. wykonywaniem operacji kosmetycznych lub plastycznych, w tym operacji zmiany
ptci, zwyjatkiem operacji niezbednych do usuniecia nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw zaistniatych lub choroby nowotworowej wykrytej w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy,

b. uprawianiem nastepujgcych sportéw: sporty motorowe i motorowodne, sporty
lotnicze, wspinaczke skatkowa albo wysokogoérska, speleologie, nurkowanie ze
specjalistycznym sprzetem umozliwiajacym oddychanie pod wodg z wytgczeniem
fajki nurkowej, skoki do wody, skoki na linie (bungee jumping),

c. w zwigzku z leczeniem zaburzeh psychicznych lub zaburzen zachowania
umiejscowionych w kategoriach FO0 - F99 Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD-10 (z wyjatkiem sytuaciji, w ktoérej
zakres ubezpieczenia rozszerzony zostat o pobyt na oddziale psychiatrycznym).

17) Wystagpienie powaznej choroby ubezpieczonego.

a) Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty swiadczenia w wysokosci okreslonej w tabeli
oczekiwanych $wiadczen w przypadku wystgpienia u ubezpieczonego ktdregokolwiek
zwymienionych w katalogu stanéw chorobowych, zabiegdéw lub operacji, bez ograniczenia
liczby s$wiadczen mozliwych do wyptaty w roku polisowym oraz bez ograniczania
czestotliwosci wyptat.

b) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢é za wystgpienie kolejnego powaznego
zachorowania w okresie trwania umowy ubezpieczenia, o ile nie isthieje zwigzek
przyczynowo - skutkowy zinnym zachorowaniem, za ktére Wykonawca wyptacit juz
Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania.
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Minimalny katalog powaznych zachorowan powinien obejmowac co najmniej nhastepujgce

schorzenia: zawat serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyn wienicowych - by-pass,
nowotwor ztosliwy, udar moézgu, niewydolnos¢ nerek, choroba Creutzfelda - Jakoba,
zakazenie wirusem HIV (w zwiazku z wykonywaniem obowigzkéw zawodowych), zakazenie
wirusem HIV (zakazenie w wyniku transfuzji krwi), sepsa, wscieklizna, anemia aplastyczna,
bablowiec mdzgu, masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie, odkleszczowe
wirusowe zapalenie mozgu, ropien moézgu, tezec, zgorzel gazowa, oparzenia, transplantacja
organow, utrata wzroku, tagodny guz mdézgu, choroba Parkinsona, borelioza, choroba aorty
brzusznej, choroba aorty piersiowej, gruzlica, przewlekte zapalenie watroby typu B lub C,
utrata koniczyn skutek choroby, utrata stuchu, wada serca, choroba neuronu ruchowego,
choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie mdzgu lub opon modzgowo - rdzeniowych,
zakazona martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, stwardnienie rozsiane, choroba
Alzheimera, angioplastyka wiencowa, operacja zastawek serca, dystrofia miesni, schytkowa
niewydolnos¢ watroby.

d) Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowania w zwigzku

z przyczynami opisanymi w SWZ w Klauzulach wytaczen dotyczacych zgonu ubezpieczonego
oraz Klauzuli wytgczen w odniesieniu do nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

e) Nie dopuszcza sie uzalezniania wyptaty kolejnego swiadczenia od czasu, jaki mingt od

f)

wyptaty swiadczenia z tytutu innego powaznego zachorowania, ktére nie jest powigzane
z danym zachorowaniem przyczynowo - skutkowo.

Po wyptacie swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania odpowiedzialno$sé¢ Wykonawcy
wygasa wobec ubezpieczonego w zakresie tego zachorowania.

18) Powazne zachorowanie matzonka/partnera ubezpieczonego

a)

b)

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty swiadczenia w wysokosci okreslonej w tabeli
oczekiwanych $wiadczen umatzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego
ktéregokolwiek z wymienionych w katalogu stanéw chorobowych, zabiegdéw lub operacji, bez
ograniczenia liczby swiadczen mozliwych do wyptaty w roku polisowym, bez ograniczania
czestotliwosci wyptat oraz bez wzgledu na wiek matzonka/partnera w dacie zdarzenia;

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

Minimalny katalog powaznych zachorowan powinien obejmowac co najmniej nastepujace
schorzenia: zawat serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych — by-pass,
nowotwor ztosliwy, udar moézgu, niewydolnos¢ nerek, choroba Creutzfelda - Jakoba,
zakazenie wirusem HIV (w zwigzku z wykonywaniem obowigzkdw zawodowych), zakazenie
wirusem HIV (zakazenie w wyniku transfuzji krwi), sepsa, wscieklizna, anemia aplastyczna,
bagblowiec mdzgu, masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie, odkleszczowe
wirusowe zapalenie mdézgu, ropien mézgu, tezec, zgorzel gazowa, oparzenia, transplantacja
organodw, utrata wzroku, tagodny guz mézgu, choroba Parkinsona, borelioza, choroba aorty
brzusznej, choroba aorty piersiowej, gruzZlica, przewlekte zapalenie watroby typu B lub C,
utrata koriczyn skutek choroby, utrata stuchu, wada serca, choroba neuronu ruchowego,
choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie mdézgu lub opon modzgowo - rdzeniowych,
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zakazona martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, stwardnienie rozsiane, choroba
Alzheimera, angioplastyka wiencowa, operacja zastawek serca, dystrofia miesni, schytkowa
niewydolnos¢ watroby.

d) Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowania
matzonka/partnera w zwigzku z przyczynami opisanymi w SWZ w Klauzulach wytaczen
dotyczacych zgonu ubezpieczonego oraz Klauzuli wytaczen w odniesieniu do nastepstw
nieszczesliwych wypadkow.

e) Nie dopuszcza sie uzalezniania wyptaty kolejnego swiadczenia od czasu, jaki mingt od
wyptaty swiadczenia z tytutu innego powaznego zachorowania, ktdre nie jest powigzane
z danym zachorowaniem przyczynowo — skutkowo;

f) Po wyptacie swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania odpowiedzialno$s¢ wykonawcy
wygasa wobec matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego w zakresie tego
zachorowania.

19) Powazne zachorowanie dziecka ubezpieczonego

a) Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty swiadczenia w wysokosci okreslonej w tabeli
oczekiwanych swiadczen w przypadku wystapienia u dziecka ubezpieczonego po raz
pierwszy ktéregokolwiek z wymienionych w katalogu stanéw chorobowych, zabiegdéw lub
operacji, bez ograniczenia liczby swiadczen mozliwych do wyptaty w roku polisowym oraz
bez ograniczania czestotliwosci wyptat;

b) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za wystgpienie kolejnego powaznego
zachorowania w okresie trwania umowy ubezpieczenia, o ile nie istnieje zwigzek
przyczynowo - skutkowy z innym zachorowaniem, ktére wystapito dziecka ubezpieczonego;

c¢) Minimalny katalog powaznych zachorowan dziecka — zgodnie z ofertg Wykonawcy.

d) Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowania w zwigzku
z przyczynamiopisanymiw SWZ w Klauzulach wytgczen dotyczacych zgonu ubezpieczonego
oraz Klauzuli wytaczen w odniesieniu do nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

e) Po wyptacie swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania odpowiedzialno$¢ wykonawcy
wygasa wobec dziecka ubezpieczonego w zakresie tego zachorowania.

20) Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego.

a) Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty ubezpieczonemu swiadczenia w wysokosci nie
nizszej niz okreslona w tabeli minimalnych oczekiwanych $wiadczen w przypadku
zastosowania u ubezpieczonego okreslonych leczniczych procedur medycznych;

b) Swiadczenie wyptacane jest niezaleznie od $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania

ubezpieczonego;

c) Zamawiajacy dopuszcza ograniczenia odpowiedzialnosci Wykonawcy oraz zasady wyptaty
Swiadczen analogiczne jak w przypadku odpowiedzialnos$ci z tytutu powaznego
zachorowania ubezpieczonego;

d) Nie dopuszcza sie uzalezniania wyptaty Swiadczenia od stanu zdrowia ubezpieczonego przed

przystgpieniem do umowy, zdarzeniem ubezpieczeniowym jest zastosowanie procedury

leczniczej a nie data zaistnienia jej przyczyny;
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e) Nie dopuszcza sie uzalezniania wyptaty kolejnego swiadczenia od czas jaki minat od wyptaty
swiadczenia z tytutu innego leczenia specjalistycznego, ktére nie jest powigzane z danym

leczeniem specjalistycznym przyczynowo — skutkowo;

f) Po wyptacie swiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego odpowiedzialno$¢ wykonawcy

wygasa w zakresie tego rodzaju leczenia.

21) Operacje chirurgiczne ubezpieczonego

a)

g)

h)

Operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny, wykonany w warunkach do tego

przystosowanych (zgodnie z przepisami prawa), w placowce publicznej lub niepublicznej,

w znieczuleniu ogoélnym, przewodowym lub miejscowym, przeprowadzony w celu

wyleczenia lub zmniejszenia objawéw choroby lub urazu lub w celu profilaktycznego

catkowitego usuniecia narzadu u nosiciela mutacji genowej zwiekszajgcej ryzyko
wystgpienia nowotworu ztosliwego, bez wzgledu na metode wykonania;

W tabeli minimalnych oczekiwanych swiadczen, wskazane zostato minimalne akceptowalne

Swiadczenie, wynoszace 10% sumy ubezpieczenia;

W zakresie zdarzenia podana wysokos¢ swiadczenia za przeprowadzenie konkretnego

zabiegu operacyjnego u ubezpieczonego powinna by¢ uzalezniona od klasy (kategorii)

operacji, do ktérej zostat ten zabieg zakwalifikowany. Podziat na kategorie (klasy) operacji
powinien by¢ dokonywany w oparciu o stopien trudnosci (skomplikowania) operaciji;

Katalog objetych ochrong ubezpieczeniowa zabiegéw operacyjnych powinien stanowi¢

zatgcznik do oferty ubezpieczenia;

Jesli przeprowadzony u ubezpieczonego zabieg nie znajduje sie w katalogu ubezpieczyciela,

zobowigzany jest on wyptaci¢ sSwiadczenie w wysokosci co najmniej Swiadczenia

najnizszego opisanego w tabeli oczekiwanych swiadczen.

Nie dopuszcza sie mozliwosci ograniczenia liczby swiadczen mozliwych do wyptaty dla

danego ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia oraz ograniczania czestotliwosci wyptat

w roku polisowym;

Nie dopuszcza sie uzalezniania wyptaty Swiadczenia od stanu zdrowia ubezpieczonego przed

przystgpieniem do umowy, zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wykonanie procedury

medycznej, a nie data zaistnienia jej przyczyny;

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu operacji chirurgicznej w zwigzku

z przyczynamiopisanymiw SWZ w Klauzulach wytgczen dotyczacych zgonu ubezpieczonego

oraz Klauzuli wytaczen w odniesieniu do nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwigzku z:

i. wyczynowym uprawianiem przez ubezpieczonego sportu;

ii. rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego sportéw walki, motorowych,
motorowodnych, lotniczych, wspinaczki skatkowej lub wysokogorskiej, speleologii,
nurkowania ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajgcym oddychanie pod woda,
skokami do wody, skokami na linie (bungee jumping);

iii. operacja, w ktérej ubezpieczony byt dawca organéw lub narzaddw;

iv. kosmetycznej lub plastycznej, implantowania zebdéw, z wyjatkiem operaciji chirurgiczne;j
niezbednej do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych lub choroby
nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy;

v. przeprowadzonejw celu antykoncepcyjnym, powiekszenia piersi oraz zmiany ptci;

vi. wykonanejw celach diagnostycznych;

vii. zwigzanej z usunieciem ciat obcych metodg endoskopowsa;
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viii. wymiang wszczepionego na state urzadzenia, sztucznego narzadu lub czesci sztucznego

narzadu;
byta to kolejna operacja chirurgiczna tego samego narzadu i pozostawata w zwigzku
przyczynowo - skutkowym z pierwszg operacjg wykonana, aby leczy¢ ten sam stan
chorobowy lub skutki tego samego nieszczesliwego wypadku (reoperacja).

22) Pakiet Assistance - swiadczenia assistance dla pracownika oraz jego matzonka/partnera oraz

dzieci na warunkach zgodnych z OWU Wykonawcy.

6. Postanowienia dodatkowe

1)

3)

4)

5)

6)

7)

W klauzulach: wytgczen z tytutu zgonu i wytgczen w odniesieniu do nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw oraz pozostatych zapisach warunkujacych ochrone
ubezpieczeniowg podano katalog maksymalnych wytaczen oraz zapisOw ograniczajacych
odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel nie bedzie stosowat ograniczen i wytgczen w ramach udzielanej ochrony
(w petnym zakresie ubezpieczenia) w zwigzku ze skazeniem jgdrowym, biologicznym lub
chemicznym lub w zwigzku z ogtoszonym stanem epidemii, pandemii, stanu kleski
zywiotowej, stanu  wyjgtkowego oraz w  przypadku zachorowania przez
ubezpieczonego/wspotubezpieczonych na chorobe bedaca podstawg ogtoszenia ww.
stanéw zagrozenia.

Jezeli Wykonawca wprowadzi w ofercie dodatkowe ograniczenia anizeli te, ktére wynikaja
z SWZ lub obowiagzujgcych postanowien OWU danego Wykonawcy to Zamawiajacy zastrzega,
ze takie wytgczenia/ograniczenia uzna za sprzeczne z SWZ.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dokonywania zmian warunkéw ubezpieczenia
w stosunku do OWU obowigzujgcych w dacie ogtoszenia postepowania, ktére to zmiany
mogtyby mie¢ wptyw na zawezenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej wobec pracownikow
Zamawiajgcego.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami SWZ a Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia,
pierwszenstwo majg zapisy SWZ.

Jezeli Ogélne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy w ramach zakresu opisanego w tabeli
oczekiwanych swiadczen, oferuja szerszy zakres ubezpieczenia niz opisany w SWZ,
automatycznie zostajg wtgczone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy akceptuje odmienng tres¢ definicji, o ile nie zaweza ona zakresu ochrony
i uprawnien ubezpieczonych w stosunku do zatozern SWZ.

Jezeli Wykonawca nie wskaze w OWU ktéregos z ryzyk objetych zakresem ubezpieczenia,
Zamawiajacy przyjmie, ze warunki udzielania ochrony ubezpieczeniowej opisujg wytacznie
zapisy uwzglednione w SWZ.

W przypadku sSmierci ubezpieczonego, niezgtoszone z przyczyn niezaleznych od woli
ubezpieczonego nalezne swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu, pobytu na OIOM/OIT/OAIT,
powaznego zachorowania oraz operacji chirurgicznych przystuguja spadkobiercom i nie
pomniejszajg wyptaty Swiadczenia z tytutu Smierci.

10) Wykonawca zagwarantuje wyptate jednorazowego wynagrodzenia dla pracownika

organizujgcego czynnosci przygotowawcze przed wdrozeniem nowego ubezpieczenia,
w wysokosci zwyczajowo przyjetej przez Wykonawce.

11) W zwigzku 2z doprowadzeniem do zawarcia umowy ubezpieczenia w ramach

przedmiotowego postepowania, Nord Partner Sp. z o.0. przystuguje od Wykonawcy kurtaz
w wysokosci 15% inkasa sktadki.

—_19—



I I | d ' ibGrou GRUPO,WE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE PRACOWNIKOW POWIATU
O r J P P tECZYNSKIEGO WRAZ Z JEDNOSTKAMI ORGANIZACYINYMI ORAZ
T CZLONKOW ICH RODZIN

12) Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca na wezwanie przedstawiat Zamawiajgcemu
zestawienie wyptaconych swiadczen, z uwzglednieniem liczby swiadczen i tacznej wartosci
wyptaconych swiadczen w podziale na poszczegdlne zdarzenia, po uptywie kazdego
potrocznego okresu umowy, nie pézniej niz do 30 dnia nastepujacego po uptywie poétrocza
udzielanej ochrony.

7. Klauzule fakultatywne (dodatkowo punktowane):
Klauzula nr 1 - Klauzula podniesienia wysokosci sSwiadczenia z tytutu powaznego

zachorowania ubezpieczonego - Wykonawca zagwarantuje dodatkowg wyptate Swiadczenia
ztytutu powaznego zachorowania ubezpieczonego w wysokosci 2000 zt w kazdym

z oczekiwanych wariantéw ubezpieczenia z zachowaniem warunkdow wyptaty Swiadczenia
opisanych w niniejszej SWZ.

Klauzula nr 2 - Klauzula podniesienia wysokosci sSwiadczenia z tytutu leczenia
specjalistycznego ubezpieczonego - Wykonawca zagwarantuje dodatkowa wyptate
Swiadczenia wwysokosci 2000 zt w kazdym zoczekiwanych wariantéw ubezpieczenia

z zachowaniem warunkéw wyptaty Swiadczenia opisanych w niniejszej SWZ.

Klauzula nr 3 - Klauzula definicji nowotworu

Wykonawca zagwarantuje, ze na potrzeby realizacji umowy ubezpieczenia przez nowotwor
ztosliwy (w petnym zakresie ubezpieczenia) nalezy rozmie¢ chorobe zdiagnozowanag zgodnie
zaktualng wiedzg medycznag (opisang w klasyfikacji ICD-10) jako nowotwdr ztosliwy,
potwierdzong przez lekarza specjaliste (w szczegélnosci onkologa) na podstawie badania
histopatologicznego. Nie dopuszcza sie uzalezniania wyptaty Swiadczenia od wielkosci guza.

Klauzula nr 4 - Klauzula rozszerzenia definicji nowotworu o carcinoma in situ.

Wykonawca zagwarantuje, ze na potrzeby realizacji umowy ubezpieczenia w zakresie powaz-
nego zachorowania ubezpieczonego/matzonka/partnera ubezpieczonego rozszerzy definicje
nowotwordw o nowotwory wykazujgce zmiany typu carcinoma in situ. Oczekiwane swiadczenie
do wyptaty to min. 20% swiadczenia wyptacanego w przypadku z tytutu nowotworu ztosliwego
0 Wyzszym stopniu zaawansowania.

Klauzula nr 5 - Klauzula zniesienia gérnego ograniczenia wieku dziecka w zdarzeniu zgonu

dziecka (bez wzgledu na przyczyne)

Wykonawca zagwarantuje wyptate swiadczenia z powodu $mierci dziecka ubezpieczonego bez

wzgledu na wiek dziecka w momencie jego zgonu.

Klauzula nr 6 - Klauzula rozszerzenia zakresu ochrony z tytutu leczenia szpitalnego

ubezpieczonego o swiadczenia nalezne w zwigzku z pobytem na szpitalnym oddziale
psychiatrycznym
a) Zamawiajgcy oczekuje Swiadczenia dziennego w wysokosci $wiadczenia
przystugujacego w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego choroba.
b) Zamawiajgcy dopuszcza ograniczenie liczby dni za ktére Wykonawca wyptaci

Swiadczenie do 30 w roku polisowym.
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c) Pozostate warunki uznania zasadnosci roszczenia zgodne z obligatoryjnymi zapisami
niniejszej SWZ.

Klauzula nr 7 - Klauzula rozszerzenia zakresu ochrony z tytutu leczenia szpitalnego
ubezpieczonego o Swiadczenia nalezne w zwigzku z pobytem rehabilitacyjnym.
a) Zamawiajacy oczekuje Swiadczenia dziennego w wysokosci swiadczenia
przystugujacego w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego choroba.
b) Zamawiajacy dopuszcza ograniczenie liczby dni za ktére Wykonawca wyptaci
Swiadczenie do 30 w roku polisowym.

c) Pozostate warunki uznania zasadnosci roszczenia zgodne z obligatoryjnymi zapisami
niniejszej SWZ.

d) Swiadczenie jest niezalezne od prawa do $wiadczenia zwigzanego z rehabilitacja
wynikajgcego z definicji pobytu w szpitalu.
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