Nr sprawy: ZP.271.4.2013

Zalgcznik nr 2 — Opis przedmiotu zamdéwienia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Nazwa zamoéwienia:

Ustuga dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw Urzedu Gminy w Wélce
wraz z jednostkami podlegtymi oraz cztonkéw ich rodzin.

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego

1. Zamawiajacy:

Urzad Gminy w Wdlce
Jakubowice Murowane 8

20-258 Lublin

Dobrowolne grupowe ubezpieczenie na zycie dla pracownikéw Urzedu Gminy w Wo0lce wraz z
jednostkami podlegtymi oraz cztonkéw ich rodzin.

2. Opis przedmiotu zamdwienia:

Zatozenia ogolne

Zakres i warunki ochrony ubezpieczeniowej opisany w SIWZ sg zakresem i warunkami obligatoryjnymi,
minimalnymi do zaakceptowania przez Wykonawce. Zakres obligatoryjnych warunkéw ubezpieczenia
precyzuje odpowiedzialnos¢ Wykonawcy i ma pierwszenstwo przed OWU/SWU/DWU Wykonawcy. Jezeli w
ogolnych/szczegolnych/dodatkowych warunkach ubezpieczenia Wykonawcy (Ubezpieczyciela) , zwanych
dalej OWU/SWU/DWU znajduja sie dodatkowe uregulowania, z ktérych wynika , ze zakres i warunki ochrony
ubezpieczeniowej sg szersze od opisanych w SIWZ, to automatycznie zostajg wilgczone do ochrony
ubezpieczeniowej Zamawiajgcego.

Obligatoryjne warunki ubezpieczenia

1. Zamowienie obejmuje dobrowolne grupowe ubezpieczenie na zycie dla Pracownikdw Urzedu Gminy w
Wolce wraz z jednostkami podlegtymi i czlonkéw ich rodzin przez okres 36 miesiecy od dnia rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej. Wymagany okres ochrony ubezpieczeniowej trwa od 01.05.2013 r. do
30.04.2016 r.

2. Przedmiotem zamdéwienia jest ubezpieczenie na zycie i od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw wraz z
ryzykami dodatkowymi okreslonymi w zatgcznikach nr 3a, 3b do SIWZ.

3. Obligatoryjny zakres ochrony ubezpieczeniowej okreslony rodzajem $wiadczehh z podaniem ich
minimalnej wysokosci w dwdch wariantach Swiadczenh zamieszczony jest w zalgcznikach nr 3a, 3b do

SIWZ.

4. W niniejszej umowie ubezpieczenia obowigzujg okreslenia :

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

Zamawiajgcy — Ubezpieczajacy, ktory zawiera umowe ubezpieczenia z Wykonawcg i
przekazuje sktadki ubezpieczeniowe tj. Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

Wykonawca — Ubezpieczyciel, ktéry udziela ochrony ubezpieczeniowej w przedmiocie i na
warunkach przedstawionych w zamowieniu, ktérego oferta bedzie najkorzystniejsza i zawrze
umowe z Zamawiajacym,

Ubezpieczony — osoba fizyczna , ktérej zycie i zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia na
warunkach niniejszej umowy ubezpieczenia: pracownik, maitzonek, partner zyciowy i
petnoletnie dziecko pracownika,

Pracownik — osoba fizyczna pozostajgca z Ubezpieczajgcym w stosunku zatrudnienia na
podstawie umowy o prace, powotania , wyboru, mianowania lub na podstawie umowy cywilno-
prawnej,

Uposazony — osoba fizyczna lub prawna uprawniona do otrzymania Swiadczenia w razie
Smierci Ubezpieczonego,

Wspétubezpieczony — czionek rodziny ubezpieczonego (Wspotmatzonek, Partner zyciowy,
Petnoletnie Dzieci) objety ochrong ubezpieczeniowa,

Partner Zyciowy — osoba pici odmiennej pozostajgca w zwigzku pozamatzeriskim z
Ubezpieczonym, prowadzgca z nim wspolne gospodarstwo domowe i zgtoszona do
ubezpieczenia we wniosku (deklaracji) przystgpienia do niniejszej Umowy ubezpieczenia pod
warunkiem, iz sam Ubezpieczony jak i Partner zyciowy nie pozostajg w zwigzku matzenskim w
rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego. Partnerem Zyciowym nie moze by¢ osoba
spokrewniona, przysposobiona lub spowinowacona z Ubezpieczonym. Zmiana zgtoszenia
osoby jako Partnera moze nastapi¢ na dzien rocznicy umowy ubezpieczenia.

5. Katalog Ubezpieczonych:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

1) Ochrong ubezpieczeniowg na warunkach niniejszej umowy moga zosta¢ objeci Pracownicy
Ubezpieczajacego oraz zgtoszeni przez ubezpieczonych Pracownikéw ich Matzonkowie, Partnerzy
zyciowi i Petnoletnie Dzieci,

2) Osoby objete przez Ubezpieczyciela ochrong ubezpieczeniowg na warunkach niniejszej umowy
zwane sg Ubezpieczonymi,

3) Poprzez Petnoletnie Dziecko nalezy rozumie¢ Petnoletnie Dziecko wilasne , przysposobione lub
pasierb ( o ile nie zyje ojciec lub matka) Ubezpieczonego pod warunkiem , ze ukoriczyto 18 rok zycia,

4) Malzonek/Partner zyciowy i Petnoletnie Dziecko mogg by¢ objeci ochrong ubezpieczeniowa pod
warunkiem , ze Pracownik ktéry Ich zgtasza zostat objety ochrong ubezpieczeniowg na podstawie
niniejszej Umowy ubezpieczenia,

5) Matzonek/Partner zyciowy i Petnoletnie Dziecko Pracownika Ubezpieczajacego moga zostaé objeci
ochrong ubezpieczeniowg wytgcznie w tym samym wariancie ochrony ( na takich samych warunkach
sktadkowych i w takim samym zakresie swiadczen) , ktérym objety jest Pracownik zgtaszajgcy tego
Matzonka/Partnera zyciowego lub to Dziecko.

Przewidywana liczba Ubezpieczonych: 153 osoby rownoczesnie w dwdch wariantach sSwiadczen

ubezpieczeniowych. Wykaz Ubezpieczonych wg struktury wieku, pici stanowig zatgczniki nr 8a.,8b do

SIWZ.

Wysokos$¢ skladek miesiecznych dla Ubezpieczonego oraz rodzaj i wysoko$¢ Swiadczen w

obowigzujgcych dwoch wariantach swiadczen w ztozonej ofercie Wykonawcy bedzie niezmienna przez

caly okres realizacji zamoOwienia.

Sktadka miesieczna taczna za wszystkich Ubezpieczonych bedzie ptatna przez Ubezpieczajacego do 15

dnia kazdego miesigca.

Pracownik przystepujacy do niniejszej Umowy ubezpieczenia sktada deklaracje przystgpienia, w ktorej

wyraza zgode na potracanie skltadek z wynagrodzenia za prace w okreslonej wysokosci wigcznie ze

sktadka za Maizonka/Partnera zyciowego lub Petnoletnie Dzieci, jezeli osoby te przystapig do niniejszej

Umowy ubezpieczenia. W takim przypadku Matzonek/Partner zyciowy i Pelnoletnie dzieci Pracownika

sktadajg takze deklaracje przystgpienia .

Ubezpieczony wyznacza w deklaracji przystapienia Uposazonych do wyptaty swiadczen. Ubezpieczony w

kazdym czasie trwania niniejszej umowy ma prawo do zmiany Uposazonych.

Do niniejszej Umowy ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktéra w dniu zlozenia deklaracji

przystgpienia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 69 roku zycia .

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonych rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca

wnioskowanej przez nich ochrony z zastrzezeniem, ze osoby te ztozyly oswiadczenie o przystgpieniu do

umowy ubezpieczenia na odpowiednim druku Ubezpieczyciela w miesigcu poprzedzajgcym miesigc

wnioskowanej ochrony i zostata za nie odprowadzona skladka w terminie okreslonym w ust. 8.

Ubezpieczyciel gwarantuje, ze do niniejszej Umowy moze przystgpi¢ Ubezpieczony , ktéry w chwili

podpisywania deklaracji przebywa na zwolnieniu lekarskim (bez wzgledu na okres trwania zwolnienia

lekarskiego) lub w szpitalu pod warunkiem, ze byt objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach
dotychczasowej umowy zawartej przez Zamawiajacego.

W stosunku do Ubezpieczonych przystepujacych do niniejszej Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie

bedzie dokonywat zadnej medycznej oceny ryzyka oraz nie bedzie wymagat przedstawienia informacji na

temat stanu zdrowia Ubezpieczonych.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie zlozy¢ rezygnacje z niniejszej Umowy ubezpieczenia sktadajac

pisemne oswiadczenie Ubezpieczajgcemu o0 rezygnacji, ktére bedzie skutkowa¢ koncem

odpowiedzialnosci z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy , za jaki przekazano sktadke.

Ubezpieczyciel zapewnia zapewnia badania medyczne i orzeczenie lekarskie na terenie miasta Lublin lub

najblizej miejsca zamieszkania.

Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do wyptaty swiadczenia w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania

zawiadomienia 0 zajsciu zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia.

Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do Swiadczenia lub jego wysokosci

okazato sie niemozliwe w wymienionym terminie, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w terminie 14 dni,

liczac od dnia, w ktorym przy dochowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe.

Ubezpieczyciel dokonuje wyptaty Swiadczenia maksymalnie w ciggu trzech dni roboczych od dnia

otrzymania kompletu dokumentow z tytutu urodzenia Dziecka, $mierci Rodzica/Rodzica Matzonka na

konto Ubezpieczonego/Uposazonego lub przekazem pocztowym na adres

Ubezpieczonego/Uposazonego.

Ubezpieczyciel dokunuje wyptaty pozostatych Swiadczern poza wymienionymi w ust. 18. w ciggu 14 dni od

daty wptyniecia kompletu dokumentdéw, na podstawie ktorych przy dochowaniu nalezytej starannosci jest

mozliwe ustalenie prawa do $wiadczenia lub jego wysokosci.

WARUNKI ZNIESIENIA KARENCJI

1) Karencja nie ma zastosowania w stosunku do Pracownikow, ktérzy przystapig do niniejszej umowy
w ciggu pierwszych trzech miesiecy od poczatku trwania ochrony ubezpieczeniowej w niniejszej
umowie tj. od dnia 01.05.2013 r. do dnia 31.07.2013 r.
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Karencja nie ma zastosowania w stosunku do Pracownikéw, ktdrzy przystgpig do niniejszej Umowy
w okresie pierwszych trzech miesiecy od daty zatrudnienia (dotyczy Pracownikéw zatrudnionych po
dniu zawarcia niniejszej Umowy).

Karencja nie ma zastosowania w stosunku do Ubezpieczonych (Pracownikéw,
Wspétmatzonkéw/Partneréw zyciowych, Pelnoletnich Dzieci), ktérzy nie byli dotychczas objeci
ochrong ubezpieczeniowg w umowach grupowego ubezpieczenia na zycie zawartych przez
Ubezpieczajgcego pod warunkiem ich przystgpienia do umowy w ciggu trzech miesiecy od daty
poczatku okresu trwania niniejszej umowy tj. od dnia 01.05.2013 r. do dnia 31.07.2013 r.

Karencja nie ma zastosowania w stosunku do Partnera zyciowego Ubezpieczonego, ktory przystgpi
w tej samej dacie co Pracownik przystepujacy w okresie bezkarencyjnym.

Karencja nie ma zastosowania w stosunku do Pracownikédw wracajacych z urlopow
wychowawczych lub urlopéw bezptatnych dtuzszych niz 1 miesigc, pod warunkem przystgpienia w
ciggu trzech miesiecy od daty powrotu do aktywnej pracy.

Karencja nie ma zastosowania dla Ubezpieczonych (Pracownikéw, Wspdtmatzonkéw/Partnerow
zyciowych i Petnoletnich Dzieci) objetych ochrong ubezpieczeniowg w dotychczasowej umowie
grupowego ubezpieczenia zawartej przez Ubezpieczajgcego w stosunku do wzrostu wysokosSci
Swiadczen i zakresu Swiadczen w trzech wariantach na dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej.
Ubezpieczony ma prawo zmieni¢ wariant ubezpieczenia z nizszego na wyzszy w trakcie trwania
niniejszej Umowy bez okresu karencji na wysokos¢ Swiadczen jeden raz w rocznym okresie
ubezpieczenia z zastrzezeniem, ze nie moze powréci¢ do nizszego wariantu ubezpieczenia w ciggu
trwania niniejszej umowy ubezpieczenia.

W pozostatych przypadkach oprocz wymienionych w pkt.7) Ubezpieczony ma prawo zmieni¢ wariant
ubezpieczenia z wyzszego na nizszy w dowolnym czasie niniejszej Umowy, w tym przypadku
karencja nie ma zastosowania.

Karencja w stosunku do Ubezpieczonych w niniejszej Umowie ubezpieczenia w zadnym przypadku i
w zadnym okresie czasu nie dotyczy zdarzen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem.

10) W pozostatych przypadkach nie objetych niniejszg umowag obwigzuje karencja zgodnie z

OWU/SWU/DWU Wykonawcy.

21. SZCZEGOLNE WARUNKI ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1)

2)

3)

4)

Ubezpieczyciel gwarantuje, ze w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych, ktérzy do dnia
poprzedzajacego dzien objecia ich ochrong ubezpieczeniowg na podstawie ninigjszej Umowy
ubezpieczenia byli objeci Umowg grupowego ubezpieczenia na zycie funkcjonujgcej u
Zamawiajgcego lub indywidualnym kontynuowaniem ubezpieczenia grupowego (zwanymi dalej
dotychczasowg Umowg ubezpieczenia) odpowiada za zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére zaszly w
okresie ubezpieczenia wynikajacym z niniejszej Umowy i sg skutkiem nieszczesliwych wypadkow
oraz skutkéw standw chorobowych, jakie miaty miejsce:
a) w okresie ubezpieczenia wynikajacym z niniejszej Umowy ubezpieczenia lub
b) w okresie ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej wobec Ubezpieczonego na podstawie
dotychczasowej Umowy ubezpieczenia, pod warunkiem zachowania ciggtosci czasowej w
podleganiu ochronie ubezpieczeniowej pomiedzy uwzglednianymi Umowami ubezpieczenia.
Ubezpieczeni, w stosunku do ktérych maja zastosowanie postanowienia zawarte w ust 21. pkt.1) a),
b) zobowigzani sg doreczy¢ do Ubezpieczyciela dokumenty potwierdzajgce podleganie ochronie
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z poprzednim
Ubezpieczycielem, ze wskazaniem daty poczatku podlegania ochronie ubezpieczeniowe;.
Ubezpieczyciel nie bedzie okreslat poziomu partycypacji oraz uzalezniat w jakikolwiek sposéb
waznosci oferty.
Zamawiajgcy oznajmia, a Wykonawca przyjmuje do wiadomosci ,ze bedzie jedynym Wykonawca
ustugi dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na zycie dla Pracownikéw Zamawiajgcego oraz
cztonkdw ich rodzin w okresie wykonania zamowienia.

22. PRAWO | WARUNKI INDYWIDULANEGO KONTYNUOWANIA UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO

1)

2)

3)

Ubezpieczyciel zagwarantuje prawo do indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia do konhca
zycia Ubezpieczonych, ktérzy przestang spetnia¢ warunki obejmowania programem dobrowolnego
grupowego ubezpieczenia na zycie w niniejszej Umowie.

Uprawnionymi do indywidualnej kontynuacji sg :

a) Pracownicy, ktérym ustat stosunek zatrudnienia z Ubezpieczajgcym , przebywajg na urlopie
wychowawczym lub bezptatnym,

b) Wspétubezpieczeni, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 6) jezeli Pracownikowi, ktéry zgtosit ich do
niniejszej Umowy ustat stosunek zatrudnienia , przebywa na urlopie wychowawczym lub
bezptatnym albo zmart,

c) Malzonkowie zmartego Pracownika, ktéry w chwili Smierci byt Ubezpieczonym.

Prawo przejscia na indywidualng kontynuacje ubezpieczenia grupowego przystuguje Ubezpieczonym,

ktérzy byli objeci niniejszga Umowg grupowego ubezpieczenia przez co najmniej 6 miesiecy

SIWZ — Ubezpieczenie grupowe na zycie— zatgcznik nr 2 3/7



Nr sprawy: ZP.271.4.2013

23.

4)

5)

6)

7

8)

9)

poprzedzajacych bezposrednio moment nabycia prawa do indywidualnego kontynuowania

ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy wymaga spetnienia warunku , aby do okresu stazu uprawniajgcego do korzystania z

indywidualnej kontynuacji wliczany byt okres obejmowania ochrong ubezpieczeniowga w ramach

dotychczas obowigzujacej Umowy ubezpieczenia (poprzednia umowa ubezpieczenia).

Prawo do indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia przystuguje takze Ubezpieczonym w

niniejszej Umowie w przypadku wypowiedzenia jej na zasadach okreslonych w § 22 ust. 1 umowy w

zatgczniku nr 6 do SIWZ lub jej zakoriczenia zgodnie z terminem jej obowigzywania.

Ubezpieczyciel gwarantuje, ze zakres ochrony ubezpieczeniowej 1 wysokos¢ sktadki

ubezpieczeniowej bedg obowigzywaty w indywidualnej kontynuacji przez pierwszy rok jej trwania na

takich samych warunkach jak w ubezpieczeniu grupowym na zycie zawartym na podstawie niniejszej

Umowy ubezpieczenia w dwoch wariantach Swiadczen (wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej

wysokos¢ i zakres Swiadczen ubezpieczeniowych pozostaje na taki samym poziomie).

Whniosek o przystgpienie do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia zostanie doreczony do

Ubezpieczyciela najp6zniej w ciggu pierwszego miesigca kalendarzowego po ostatnim miesigcu, za

ktory optacono za dang osobe sktadke z tytutu ubezpieczenia grupowego i pierwsza skfadka z tytutu

indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia zostata optacona przez Ubezpieczonego nie pozniej
niz w ciggu 14 dni od dnia doreczenia polisy.

Ubezpieczyciel gwarantuje, ze po pierwszym roku trwania indywidualnej kontynuacji na warunkach , o

ktéorych mowa w pkt.6) Ubezpieczony ma prawo do kontynuacji indywidualnego ubezpieczenia w

kolejnych latach na warunkach i w zakresie ubezpieczenia uzgodnionych przez Ubezpieczyciela z

Ubezpieczonym z zastrzezeniem, ze zakres ochrony ubezpieczeniowej bedzie obejmowat co

najmniej:

a) zgon ubezpieczonego,

b) zgon ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,

c) trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,

d) zgon wspétmatzonka,

e) zgon dziecka wilasnego, przysposobionego oraz pasierba (jezeli nie zyje ojciec lub matka) pod
warunkiem, ze w dniu zgonu dziecko nie ukonczyto 25 roku zycia,

f) zgon rodzica ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy ubezpieczonego, jezeli nie zyje ojciec
lub matka ubezpieczonego oraz rodzica aktualnego matzonka ubezpieczonego albo ojczyma lub
macochy maizonka ubezpieczonego , jezeli nie zyje ojciec lub matka matzonka ubezpieczonego,

g) osierocenie dziecka przez ubezpieczonego,

h) urodzenie dziecka,

i) urodzenie martwego dziecka.

Ubezpieczony najpdzniej w ostatnim miesigcu trwania pierwszego roku indywidualnej kontynuacji

ubezpieczenia sktada wniosek o dalsza kontynuacje indywidualnego ubezpieczenia na warunkach

Ubezpieczyciela , o ktorych mowa w pkt 8).

W niniejszej umowie obowigzujg definicje :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

zdarzenie ubezpieczeniowe — wydarzenie objete odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela , ktoérego
zajscie powoduje powstanie roszczenia o Swiadczenie.

Swiadczenie — przewidziana niniejszg Umowa ubezpieczenia kwota wyptacana przez
Ubezpieczyciela na rzecz Ubezpieczonego/Uposazonego z tytutu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagte, przypadkowe , wywotane przyczyng zewnetrzng i
niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego , w nastepstwie ktérego Ubezpieczony doznat
fizycznych obrazen ciata lub zmart. Nie dotyczy zdarzen spowodowanych chorobami, nawet jesli
wystapity nagle.

wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek wywotany ruchem pojazdu lgdowego na drodze
lub na torowisku, albo statku morskiego lub srédlgdowego bgdz statku powietrznego pasazerskiego
nalezacego do koncesjonowanych linii lotniczych, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako pasazer, kierujgcy
ktorymkolwiek z tych pojazdéw lub uczestnik ruchu w rozumieniu zgodnym z obowigzujgcymi
przepismi Prawo o ruchu drogowym.

wypadek przy pracy — nieszczesliwy wypadek , ktéry wystgpit w czasie wykonywania obowigzkow
stuzbowych w zwigzku z pracg wykonywana przez Ubezpieczonego w ramach stosunku pracy lub
stosunku cywilno-prawnego, w ramach ktérego Pracodawca optaca sktadki na ubezpieczenie
wypadkowe w rozumieniu przepisOw o systemie ubezpieczen spotecznych, za wypadek przy pracy
nie uwaza sie wypadku w drodze do i z pracy.

pobyt w szpitalu z powodu choroby — udokumentowany pobyt Ubezpieczonego w szpitalu lub w
kolejnych szpitalach (pod warunkiem zachowania ciggtosci pobytu) spowodowany chorobg trwajgcy
nieprzerwanie minimum 3 dni (decyduje data widniejgca na karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego), kazdy rozpoczety dzieh pobytu w szpitalu uwaza sie za petny, Swiadczenie za pobyt w
szpitalu przystuguje Ubezpieczonemu za minimum 90 dni pobytu w szpitalu w kazdym kolejnym roku
ubezpieczenia.

pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem - udokumentowany pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu lub w kolejnych szpitalach (pod warunkiem zachowania ciagtosci pobytu)
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24,

25.

z powodu nieszczesliwego wypadku trwajacy minimum 1 dzieh (decyduje data widniejgca na karcie

informacyjnej leczenia szpitalnego), kazdy rozpoczety dzien pobytu w szpitalu uwaza sie za petny z

zastrzezeniem , ze pobyt ten rozpoczat sie w ciggu 30 dni od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,

Swiadczenie za pobyt w szpitalu przystuguje Ubezpieczonemu za minimum 90 dni pobytu w szpitalu

w kazdym kolejnym roku ubezpieczenia.

8) pobyt na OIT /OIOM — pobyt Ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej lub
Oddziale Intensywnej Terapii trwajacy nieprzerwanie minimum 48 godziny.

9) rekonwalescencja — trwajacy nieprzerwanie przez okres maksymalnie do 30 dni — bezposrednio po
pobycie w szpitalu trwajgcym nieprzerwanie minimum 10 dni - pobyt na zwolnieniu lekarskim w
bezposérednim zwiazku z pobytem w szpitalu. Swiadczenie jest wyptacane maksymalnie za 90 dni
rekonwalescencji w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy ochrony ubezpieczeniowe;.

10) powazne zachorowanie w zakresie obligatoryjnym — wystapienie po raz pierwszy ciezkiej choroby
u Ubezpieczonego , zdefiniowanej w OWU/SWU/DWU Ubezpieczyciela z zastrzezeniem , ze katalog
choréb zawiera co najmniej 17 r6znych jednostek chorobowych tj.: zawat serca, chirurgiczne leczenie
choroby naczyh wieicowych by - pass, angioplastyka wiehcowa , nowotwor ziosliwy, udar
mozgu/krwotok srodmabzgowy, niewydolnos¢ nerek , transfuzyjne zakazenie wirusem HIV, zawodowe
zakazenie wirusem HIV, oparzenia, transplantacja organow (przeszczep narzaddw), utrata wzroku,
utrata stuchu, stwardnienie rozsiane, wszczepienie zastawki serca, wszczepienie rozrusznika serca,
operacja aorty, sepsa .

11) definicje obowigzujace w Swiadczeniach z tytulu powaznych zachorowan oraz w Swiadczeniach z
tytutu Smierci z powodu zawatu serca i udaru/krwotoku srodmézgowego :

a) zawat serca - martwica czesci miesnia sercowego spowodowana naglym zmiejszeniem doptywu
krwi do miesnia sercowego,

b) udar moézgu/krwotok srédmozgowy — nagte , trwale uszkodzenie tkanki mézgowej w nastepstwie
wynaczynienia , niedokrwienia , zatoru lub zawatu tkanki mézgowej,

c) angioplastyka wiericowa - zabieg polegajacy na leczeniu zwezenia lub niedroznosci jednej lub
wiecej tetnic wiencowych z zastosowaniem agngioplastyki balonowej, przezskérnej angioplastyki
wienicowej, wstawianiem stentéw lub innych podobnych metod.

12) powazne zachorowanie w zakresie dodatkowym fakultatywnym — wystapienie po raz pierwszy
ciezkiej choroby u Ubezpieczonego zdefiniowanej w OWU/SWU/DWU Ubezpieczyciela z
zastrzezeniem , ze katalog choréb bedzie zawierat trzy rézne jednostki chorobowe wymienione z
nazwy w zatgczniku nr 5a, 5b w ofercie Wykonawcy.

13) operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny przeprowadzony w zwigzku z uszkodzeniem ciata lub
chorobg Ubezpieczonego niezaleznie od metody jego wykonania.

14) wykaz operacji chirurgicznych i wysoko$¢ swiadczen z tytutu operacji zgodnie z wykazem w
OWU/SWU/DWU Ubezpieczyciela z zastrzezeniem , ze wysokos¢ minimalnego i maksymalnego
Swiadczenia z tytutu operacji obowigzuje zgodnie z zapisami w pkt.15 a) i b) zatagcznikéw nr 5a, 5b w
ofercie Wykonawcy.

15) zgon rodzica Ubezpieczonego — zgon matki lub ojca Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu
rodzinnego i opiekuriczego, za rodzica Ubezpieczonego uznaje sie rowniez osobe bedgcg w dniu
zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) zong ojca Ubezpieczonego lub wdowg po ojcu Ubezpieczonego nie bedacg biologiczng matka
ubezpieczonego , o ile po Smierci ojca nie wstapita ponownie w zwigzek matzenski,

b) mezem matki Ubezpieczonego lub wdowcem po matce Ubezpieczonego nie bedacy biologicznym
ojcem Ubezpieczonego , o ile po Smierci matki Ubezpieczonego nie wstapit ponownie w zwigzek
matzenski.

16) zgon rodzica matzonka Ubezpieczonego — zgon matki lub ojca matzonka Ubezpieczonego w
rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego, za rodzica matzonka Ubezpieczonego uznaje sie
réwniez osobe bedaca w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego :

a) zong ojca maizonka Ubezpieczonego lub wdowg po ojcu matzonka Ubezpieczonego nie bedgca
biologiczng matkg matzonka Ubezpieczonego , o ile po Smierci ojca matzonka nie wstgpita
ponownie w zwigzek matzenski,

b) mezem matki matzonka Ubezpieczonego lub wdowcem po matce matzonka Ubezpieczonego nie
bedacy biologicznym ojcem matzonka Ubezpieczonego , o ile po $mierci matki matzonka
Ubezpieczonego nie wstgpit ponownie w zwigzek matzenski.

17) matzonek Ubezpieczonego — osoba pozostajagca w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego z
Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuniczego , w
stosunku do ktérego nie zostata orzeczona separacja, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Rozszerzenie odpowiedzialnosci poza terytorium RP zgodnie z OWU/SWU/DWU Wykonawcy z

zastrzezeniem , ze w przypadku $mierci, uszczerbku na zdrowiu, operacji chirurgicznych i powaznych

zachorowan rozszerzenie obejmuje caly Swiat, a w przypadku pobytu w szpitalu co najmniej kraje na
terytorium Europy.

Ubezpieczajacy wymaga spetnienia obligatoryjnego zakresu swiadczenn w dwdéch wariantach ochrony

ubezpieczeniowej okreslonego w zatgcznikach nr 3a, 3b do SIWZ. Podane wysokosci obligatoryjnych i

fakultatywnych Swiadczen w dwéch wariantach swiadczen sg wartosciami minimalnymi do wykonania

przedmiotu zamowienia przez Wykonawce.
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26. Ubezpieczyciel gwarantuje , ze sporzadzi dla kazdego Ubezpieczonego Certyfikat potwierdzajgcy zakres
ubezpieczenia i wysokos¢ Swiadczen w ciggu trzech miesiecy od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego.

27. Zniesienie dodatkowych ograniczen odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Ubezpieczyciel wyptaca S$wiadczenie z powodu zgonu Ubezpieczonego W nastepstwie
udaru/krwotoku srodmézgowego , jezeli zgon nastgpit w okresie niniejszej Umowy ubezpieczenia bez
ograniczen czasowych od dnia wystgpienie udaru/ krwotoku srédmézgowego.
Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie z powodu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego, wypadku przy pracy, wypadku
komunikacyjnego przy pracy, jezeli zgon nastapit w okresie niniejszej Umowy ubezpieczenia bez
ograniczen czasowych od dnia wystgpienia nieszczesliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego,
wypadku przy pracy, wypadku komunikacyjnego przy pracy, oraz jezeli zgon nastapit w okresie
niniejszej Umowy ubezpieczenia.
Wyptacone swiadczenie przez Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu w okresie niniejszej Umowy z
tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu nie pomniejsza w zadnym przypadku naleznego Swiadczenia
z tytutu zgonu Ubezpieczonego , ktory nastgpit w okresie trwania niniejszej Umowy,
Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenia z tytutlu trwalego uszczerbku na zdrowiu na podstawie
orzeczenia odpowiedniego procentu sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej za kazdy
procent uszczerbku na zdrowiu, w granicach od 1% do 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu
zgodnie z tabela norm oceny procentowej uszczerbkdédw na zdrowiu stanowigcg zatgcznik do
OWU/SWU/DWU Ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych w niniejszej Umowie niezaleznie
od zastosowanej metody przeprowadzenia operacji w wysokosci 100% naleznego Swiadczenia za
dana operacje zgdnie z katalogiem operacji obwigzujgcym w OWU/SWU/DWU Ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie z tytutlu operacji chirurgicznych  przeprowadzonych w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku w niniejszej Umowie bez ograniczenn czasowych od dnia
wystgpienia nieszczesliwego wypadku.
Ubezpieczyciel wyptaca sSwiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku, smierci wskutek nieszczesliwego wypadku nawet, jesli uszczerbek lub Smier¢ wskutek
nieszczesliwego wypadku zostata spowodowana  rekreacyjnym  uprawianiem  sportow
niebezpiecznych tj. sporty walki, sporty motorowe i motorowodne, sporty lotnicze, wspinaczki
wysokogorskiej i skatkowej, speleologii, nurkowania ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajgcym
oddychanie pod wodag, skokéw do wody, skokdéw na linie (ang. bungee jumping).

Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie z powodu zgonu Ubezpieczonego (umowa podstawowa) nawet

jesli przyczyna byto pozostawanie w stanie po spozyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci.

Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w zwigzku :

a) z wykonywaniem badan diagnostycznych wynikajgcych z zachorowania w celu ustalenia
przyczyny zachorowania lub ustalenia zaistnienia choroby z wytgczeniem badan diagnostycznych
nie wynikajgcych z zachorowania, obserwacji na wniosek sadu,

b) z leczeniem dyskopatii lub zmian zwyrodnieniowych kregostupa, choréb zwyrodnieniowych
stawdw, reumatoidalnego zapalenia stawdw , choréb stawu kolanowego,

c) z pobytem w szpitalu na oddziale neurologicznym bez wzgledu na czas pobytu w tym oddziale,

28. Zamawiajacy dopuszcza liste maksymalnych wytgczen w przypadku ryzyka pobytu ubezpieczonego w
szpitalu.

1)

2)

3)

4)

5)

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu pobytu w szpitalu, ktéry rozpoczat sie przed
poczatkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego Ilub koniecznosé
ktérego powstata:

w wyniku dziatan wojennych, aktow terroru, katastrof powodujacych skazenie promieniotwoércze,
chemiczne badz biologiczne oraz udziatu ubezpieczonego w masowych rozruchach spotecznych

w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajgcego
ustawowe znamiona umys$inego przestepstwa,

podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu:

a) jezeli ubezpieczony nie miat uprawnienn okreslonych w stosownych przepisach prawa do
prowadzenia danego pojazdu,

b) jezeli ubezpieczony byt w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykéw, osrodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub sSrodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,

gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw, $rodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu przepisébw o przeciwdziataniu
narkomanii a spowodowato to koniecznos¢ pobytu w szpitalu,

w wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego samobojstwa,
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6) bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykéw, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o
przeciwdziataniu narkomanii, uzycia srodkéw farmakologicznych bez wzgledu na zastosowang dawke
oraz w wyniku schorzen spowodowanych naduzywaniem ww. substancji,

7) w wyniku uszkodzen ciala spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub
diagnostycznymi, bez wzgledu na to, przez kogo byly wykonane, chyba ze chodzito o leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku,

8) w wyniku padaczki, z wytgczeniem padaczki objawowej bedacej objawem innej choroby, oraz
wszelkich zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien,

9) w wyniku choréb spowodowanych obnizeniem odpornosci organizmu w przebiegu zakazenia wirusem
HIV,

10) w zwigzku z leczeniem i zabiegami stomatologicznymi, chyba ze wynikajg one z koniecznosci
leczenia obrazen doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku,

11) w zwigzku z wykonywaniem badan diagnostycznych nie wynikajgcych z zachorowania oraz
obserwacji na wniosek sadu,

12) w wyniku usuwania cigzy, cigzy — chyba ze zdiagnozowano cigze wysokiego ryzyka, porodu — chyba
ze zdiagnozowano pordd o przebiegu patologicznym, potogu — chyba ze zdiagnozowano komplikacje
potogu stanowigce zagrozenie dla zycia kobiety oraz w wyniku leczenia nieptodnosci,

13) w zwigzku z wykonywaniem operacji kosmetycznych lub plastycznych, w tym operacji zmiany pici, z
wyjgtkiem operacji niezbednych do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych lub
choroby nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy,

14) w zwigzku z rehabilitacjg, z wyjatkiem pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do
usuniecia bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzany — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym wypadkiem albo
ta sama chorobg, bezposrednio poprzedzajgcy rehabilitacje objety byt odpowiedzialnoscig
Wykonawcy,

15) w wyniku profesjonalnego uprawiania sportu w tym: profesjonalnego( zawodowego) uprawiania
sportéw o ryzykownym charakterze, takich jak: sporty walki, sporty motorowe i motorowodne, sporty

lotnicze, wspinaczka wysokogorska i skatkowa, speleologia, nurkowanie ze specjalistycznym
sprzetem umozliwiajagcym oddychanie pod woda, skoki do wody, skoki na linie (ang. bungee jumping).

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu pobytu w:

1) hospicjach, placowkach lecznictwa odwykowego, placéwkach dla przewlekle chorych, zaktadach
opiekunczo-leczniczych oraz zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,

2) zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, w szczegdélnosci w sanatoriach, prewentoriach i szpitalach
uzdrowiskowych, sanatoryjnych oraz rehabilitacyjno-uzdrowiskowych,

3) osrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych, oddziatach rehabilitacyjnych, z wyjgtkiem
pobytu, o ktérym mowa w ust. 14,

4) oddziatach dziennych oraz innych nie wymienionych z nazwy zakladach opieki zdrowotnej nie
przeznaczonych do udzielania $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego.”

Oswiadczamy ,ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia dotyczacego dobrowolnego grupowego
ubezpieczenia na zycie dla Pracownikobw Urzedu Gminy w Wolce warz z jednostkami podleglymi oraz
cztonkdw ich rodzin na wyzej okreslonych warunkach ubezpieczenia.

3. Podpis(y):
Nazwal(y) Nazwisko i imi¢ osoby Podpis(y) osoby(0s6b)
. (os6b) upowaznionej(ych) Cl - iz
Wykonawcy(ow)/ Y upowaznionej(ych) do Miejscowos¢
L.p. | 5 o do podpisania niniejszej o M d
Pieczec(cie) Wykonawcy L podpisania niniejszej oferty i data
(6w) oferty w imieniu w imieniu Wykonawcy(6w)
Wykonawcy(6w)
1.
2.
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