Ubezpieczenie grupowe Zaknik nr 5a do SIwzwariant |

Nr sprawy: ZP.271.4.2013

Wariant | Szacunkowa liczba ubezpieczonych oséb — 1

01 os6b Zat acznik nr 5a do SIWZ Gmina Wélka

Wysoko $¢€
Minimalna swiadcze A w
Obligatoryjny zakres ochrony ubezpieczeniowej /R  odzaj swiadczenia / obligatoryjna ofercie
wysoko $¢€ Wykonawcy w
Lp. Swiadcze A w PLN PLN
1 |Zgon Ubezpieczonego 30 000
2 |Zgon Ubezpieczonego z powodu hieszczesliwego wypadku (catkowita wyptata) 60 000
3 |Zgon Ubezpieczonego z powodu wypadku komunikacyjnego (catkowita wyptata) 80 000
4 |Zgon Ubezpieczonego z powodu wypadku przy pracy (catkowita wyptata) 80 000
Zgon Ubezpieczonego z powodu wypadku komunikacyjnego przy pracy (catkowita
5 |wyptata) 120 000
Zgon Ubezpieczonego z powodu zawatu serca i udaru mézgu 40 000
7 | Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego na skutek NW - za 1% trwatego uszczerbku 320
8 |Zgon wspdétmatzonka 12 000
9 |Zgon wspotmatzonka na skutek NW ( catkowita wyptata) 24 000
Zgon dziecka wtasnego ,przysposobionego ( jezeli nie zyje ojciec lub matka) do 25 roku
10 |dziecka 2400
11 |Urodzenie martwego noworodka 2 200
12 |Zgon rodzicéw Ubezpieczonego i/lub rodzicéw wspdtmatzonka Ubezpieczonego 1 600
13 |Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 1100
14 |Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego - jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka 3000
15 |Operacje chirurgiczne w zaleznosci od grupy /klasy/ operacii:
a) maksymalne $wiadczenie 2 000
b) minimalne $wiadczenie 400
16 |Powazne zachorowanie - rozszerzony zakres choréb / minimum 14 choréb/ 2 500
Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu trwajgcego nieprzerwanie minimum 3
17 |dni z powodu choroby za minimum 90 dni w roku 45
Pobyt w szpitalu - Swiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek NW trwajacego minimum 1 120
18 |dzien od 1 do 14 dnia pobytu
Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek NW komunikacyjnego
19 |trwajacego minimum 1 dzien od 1 do 14 dnia pobytu 160
Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek NW przy pracy trwajacego
20 |minimum 1 dzien od 1 do 14 dnia pobytu 160
21 |Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu od 15 dnia pobytu wskutek NW 45
22 |Pobyt na OIT/OIOM trwajgcy nieprzerwanie minimum 48 godzin - jednorazowe $wiadczenie 400
Rekonwalescencja po pobycie w szpitalu trwajgcym min. 14 dni : za
23 |dzien pobytu na zwolnieniu lekarskim max. przez 30 dni 20
24 |Calkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji z powodu ch-by i NW 8 000
minimalna
Dodatkowe swiadczenia fakultatywne wysoko $é/liczba Wp
Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek zawatu serca lub krwotoku
25 |mdbzgowego 90
26 |Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek NW od 15 dnia pobytu 160
Pobyt w szpitalu - Swiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek NW komunikacyjnego i NW
27 |przy pracy od 15 dnia pobytu 160
28 |Dowolny katalog trzeh r6znych choréb : Wykonawca wymienia nazwe ch-b 3 choroby
Wysoko $¢ skladki miesi ecznej dla 1 Ubezpieczonego w PLN w ofercie Wykonaw  cy

Nazwa i piecze¢ Wykonawcy

Podpis(y) reprezentantéw W ykonawcy upowaznionych do podpisu oferty




Ubezpieczenie grupowe Zaknik nr 5b do SIWZVariant II

Nr sprawy: ZP.271.4.2013

Wariant Il Szacunkowa liczba ubezpieczonych oséb —

52 osoby Zat gcznik nr 5b do SIWZ Gmina Woélka

Minimalna Wysoko €
obligatoryjna swiadcze n w
Obligatoryjny zakres ochrony ubezpieczeniowej /R  odzaj swiadczenia / wysoko $é ofercie
$wiadcze n w | Wykonawcy
Lp. PLN w PLN

1 |Zgon Ubezpieczonego 36 000
2 |Zgon Ubezpieczonego z powodu nieszczesliwego wypadku (catkowita wyptata) 72 000
3 |Zgon Ubezpieczonego z powodu wypadku komunikacyjnego (catkowita wyptata) 103 500
4 |Zgon Ubezpieczonego z powodu wypadku przy pracy (catkowita wyptata) 103 500
5 Zgon Ubezpieczonego z powodu wypadku komunikacyjnego przy pracy (catkowita

wyptata) 135 000
6 |Zgon Ubezpieczonego z powodu zawatu serca i udaru mézgu 54 000
! Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego na skutek NW - za 1% trwatego uszczerbku 360
8 |Zgon wspdtmatzonka 13 500
9 |Zgon wspotmatzonka na skutek NW ( catkowita wyptata) 24 000
10 Zgon dziecka wtasnego ,przysposobionego ( jezeli nie zyje ojciec lub matka) do 25 roku

dziecka 2700
11 |Urodzenie martwego noworodka 2 400
12 |Zgon rodzicéw Ubezpieczonego i/lub rodzicow wspétmatzonka Ubezpieczonego 1900
13 |Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 1200
14 Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego - jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka 3600
15 | Operacje chirurgiczne w zaleznosci od grupy /klasy/ operacii:

a) maksymalne $wiadczenie 2 500

b) minimalne $wiadczenie 500
16 |Powazne zachorowanie - rozszerzony zakres choréb / minimum 17 choréb/ 2 800
17 Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu trwajgcego nieprzerwanie minimum 3

dni z powodu choroby za minimum 90 dni w roku 50

Pobyt w szpitalu - Swiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek NW trwajacego minimum 1
18 o . 135

dzien od 1 do 14 dnia pobytu
19 Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek NW komunikacyjnego

trwajacego minimum 1 dzien od 1 do 14 dnia pobytu 180
20 Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek NW przy pracy trwajacego

minimum 1 dzien od 1 do 14 dnia pobytu 180
21 Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu od 15 dnia pobytu wskutek NW 45
22 Pobyt na OIT/OIOM trwajgcy nieprzerwanie minimum 48 godzin - jednorazowe $wiadczenie 450
23 Rekonwalescencja po pobycie w szpitalu trwajgcym min. 10 dni : za

dzien pobytu na zwolnieniu lekarskim max. przez 30 dni 25
24 | Catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystenciji z powodu ch-by i NW 10 000

inimal
Dodatkowe s$wiadczenia fakultatywne minima n'a' .
wysoko $é/liczba Wop

Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek zawatu serca lub krwotoku

25 mdézgowego 100
26 Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek NW od 15 dnia pobytu 180
27 Pobyt w szpitalu - Swiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek NW komunikacyjnego i NW

przy pracy od 15 dnia pobytu 180
28 |Dowolny katalog trzech réznych choréb : Wykonawca wymienia nazwe ch-b 3 choroby

Wysoko $¢ skladki miesi ecznej dla 1 Ubezpieczonego w PLN w ofercie Wykonaw

cy

Nazwa i piecze¢ Wykonawcy

Podpis(y) reprezentantéw W ykonawcy upowaznionych do podpisu oferty




