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Zalacznik nr 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L Informacje ogélne

1. Przedmiotem zamowienia jest grupowe ubezpieczenie pracownikow Uniwersytetu
w Siedlcach (zwane dalej ,ubezpieczeniem”), na warunkach okreslonych w niniejszej
specyfikacji.

2. Z. ochrony ubezpieczeniowej - na warunkach okreslonych w wyniku niniejszego
postgpowania - korzysta¢ mogg rowniez wspotmaltzonkowie, petnoletnie dzieci oraz partnerzy
zyciowi, pod warunkiem uiszczenia sktadki ubezpieczeniowe;.

Warunki ubezpieczenia dla cztonkoéw rodziny i partnerow zyciowych muszg by¢ identyczne
jak dla pracownikow Uniwersytetu.

3. Zamawiajacy informuje, iz wg stanu na dzien wszczgcia niniejszego postepowania,
z ubezpieczenia grupowego korzystato 557 pracownikdéw Zamawiajacego 1 cztonkoéw ich
rodzin, z czego 293 osoby optacato sktadke w wysokosci 65,50 zt, a 264 osoby w wysokos$ci
84,50 zt.

Laczna ilo$¢ pracownikéw Uniwersytetu wg stanu na dzien 31 grudnia 2024 r. wynosi 787
0s0b. Zestawienie liczbowe pracownikow Uniwersytetu, z uwzglednieniem ich wieku, plci
oraz charakteru wykonywanej pracy.

Zamawiajacy nie gwarantuje, ze WsSzyscy pracownicy przystapia do ubezpieczenia, gdyz
przystapienie takie jest uwarunkowane indywidualng decyzja kazdego pracownika. Liczba
0s0b ubezpieczonych moze ulec zmianie w trakcie realizacji umowy.

4. Skladka ubezpieczeniowa obejmuje caly zakres ubezpieczenia a jej wysoko$¢ jest
niezmienna przez caly okres ubezpieczenia.

Wysoko$¢ miesigcznej sktadki ubezpieczeniowej optacanej przez Zamawiajacego bedzie
iloczynem aktualnej liczby ubezpieczonych oraz miesigcznej sktadki zaoferowanej przez
Wykonawce (z uwzglednieniem dwoch wariantéw ubezpieczenia).

Sktadka za pracownika, jak rowniez za jego malzonka i pelnoletnie dziecko oraz partnera
zyciowego (jesli przystapia do ubezpieczenia), bedzie potracana z wynagrodzenia pracownika
za jego zgoda.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazania sktadki ubezpieczeniowej w terminie do
ostatniego dnia miesigca, ktorego skladka dotyczy. Sktadka bedzie oplacana przelewem na
rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce. Sktadke uwaza si¢ za optacong z chwilg
uznania rachunku bankowego Wykonawcy. Nieoptacenie przez Zamawiajacego sktadki w
catosci lub wczeSci w terminie, nie powoduje ustania odpowiedzialnosci Wykonawcy.
Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiajagcego do uzupeienia zaleglosci,
wskazujgc, co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki.

5. Wykonawca obejmie ubezpieczeniem pracownikow, malzonkéw, pelnoletnie dzieci
pracownikow 1 partnerow zyciowych (rowniez dotychczas nieubezpieczonych) bez okresu
karencji w pelnym zakresie, pod warunkiem, ze ww. osoby przystapily do ubezpieczenia przez
pierwsze 3 miesigce od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w polisie (lub
dokumencie umowy ubezpieczenia) lub nawigzania stosunku prawnego, jezeli stosunek
prawny ubezpieczonego z Zamawiajacym powstat po poczatku ochrony ubezpieczeniowe;.
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6. W przypadku pracownikdéw, matzonkoéw, petnoletnich dzieci pracownikow i partneréw
zyciowych przystepujacych do ubezpieczenia po okresie okreslonym w pkt. 5 dopuszcza si¢
maksymalnie 6 miesigczng karencje w petnym zakresie ubezpieczenia, z wyjatkiem:

- urodzenie si¢ dziecka (maksymalna karencja 9 miesigcy),

- powazne zachorowanie (maksymalna karencja 3 miesiace),

- operacje chirurgiczne (maksymalna karencja 3 miesiace),

- leczenie specjalistyczne (maksymalna karencja 3 miesiace)

- leczenie szpitalne (maksymalna karencja 1 miesiac).

Powyzsze okresy karencji nie dotycza zdarzen powstalych w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku, dla ktorych karencja jest wytgczona.

7. Wykonawca nie moze odmoéwié wyplaty §wiadczenia z tytulu $wiadczen zdrowotnych,
powolujac si¢ na fakt, iz zajscie zdarzenia jako przyczyna skutkujaca wyplata §wiadczenia
zdrowotnego miata miejsce przed poczatkiem odpowiedzialnosci z tytulu umowy zawartej w
drodze niniejszego postepowania przetargowego, zgodnie z nastgpujacg klauzula pre-
existingu:

- Ubezpieczyciel przejmie odpowiedzialno§¢ za skutki standw chorobowych oraz
wypadkow, ktore zostaly stwierdzone/zaszty przed poczatkiem odpowiedzialno$ci
Wykonawcy, powodujacych nabycie przez ubezpieczonego prawa do swiadczenia w okresie
odpowiedzialno$ci Wykonawcy;

Chodzi w szczegodlnosci o sytuacje, w ktorej Wykonawca odpowie za zdarzenie
ubezpieczeniowe, gdy przyczyna miata miejsce przed datg objecia odpowiedzialnosci przez
Wykonawece, o ile samo zdarzenie ubezpieczeniowe (np. pobyt ubezpieczonego w szpitalu)
miato miejsce w okresie odpowiedzialnosci wykonawcy.

8. W przypadku, gdy zajscie zdarzenia powoduje powstanie odpowiedzialnosci
Wykonawey w stosunku do ubezpieczonego z wiecej niz jednego ubezpieczonego ryzyka
ujetego w programie, $wiadczenie ze wszystkich ryzyk zostanie wyplacone w pelnej
wysokosci bez zastosowania potracen przewidzianych ogoélnymi warunkami ubezpieczenia
Wykonawcy.

9. W celu zachowania ciaglo$ci ochrony ubezpieczeniowej Wykonawca nie moze
odméwi¢ wyptlaty $wiadczenia z tytulu Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
wypadku komunikacyjnego, wypadku przy pracy, oraz $mierci w wyniku udaru mozgu
(niedokrwiennego i krwotocznego) lub zawatu serca powotujac si¢ na fakt, iz zajScie zdarzenia
jako przyczyna $mierci miata miejsce przed poczatkiem odpowiedzialnosci z tytulu umowy
ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postgpowania przetargowego. Zachowanie
ciaglosci ochrony ubezpieczeniowej dotyczy o0so6b dotychczas ubezpieczonych
przystepujacych do nowej umowy ubezpieczenia.

10. W  odniesieniu do ubezpieczonych bedacych pracownikami Uniwersytetu,
Wykonawca zobowigzany jest do objecia ochrong ubezpieczeniowg wszystkich pracownikow
Uniwersytetu, zarowno dotychczas ubezpieczonych jak i nowo zatrudnionych (dotychczas
nieubezpieczonych) przebywajacych na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich,
urlopach wychowawczych, urlopach bezptatnych, przebywajacych w szpitalu a takze osob
uznanych za niezdolne do pracy lub niezdolne do sluzby orzeczeniem wiasciwego organu
wedtug przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym.

W  odniesieniu do wspotubezpieczonych, nie bedacych pracownikami Uniwersytetu,
Wykonawca zobowigzany jest do objecia ochrong ubezpieczeniowg wspotubezpieczonych,
przebywajacych na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich, urlopach bezptatnych,
przebywajacych w szpitalu a takze osob uznanych za niezdolne do pracy lub niezdolne do
shuzby orzeczeniem wlasciwego organu wedlug przepiséw o ubezpieczeniu spoltecznym lub
zaopatrzeniu spotecznym wylacznie pod warunkiem zachowania cigglosci ubezpieczenia;
Wykonawca nie bedzie zobowiazany do objecia ochrona ubezpieczeniowa nowo
przystepujacych do ubezpieczenia wspoétubezpieczonych przebywajacych na zwolnieniach
lekarskich, przebywajacych w szpitalu a takze osdb uznanych za niezdolne do pracy lub




Uniwersytet

w Siedlcach Dzial Zamo6wien Publicznych

niezdolne do stuzby orzeczeniem wiasciwego organu wedlug przepisow o ubezpieczeniu
spolecznym lub zaopatrzeniu spotecznym.

11. Do ubezpieczenia moga przystapi¢ pracownicy Zamawiajacego, wspotmalzonkowie
oraz pelnoletnie dzieci i partnerzy zyciowi pracownikow, ktoérzy w dniu sktadania deklaracji
przystapienia ukonczyli 18 rok zycia i nie ukonczyli 69 roku zycia. Wykonawca obejmie
ochrong ubezpieczeniowa wszystkie osoby dotychczas ubezpieczone w obowiazujacej
umowie ubezpieczenia bez wzgledu na ich wiek. Jednocze$nie Wykonawca zobowigzuje sie,
ze osoby ktore ukonczyly 69 rok zycia i pozostaja w stosunku zatrudnienia z Ubezpieczajacym
objete beda ochrong ubezpieczeniowa do ukonczenia 75 roku zycia. Wszyscy Ubezpieczeni
objeci beda petna ochrong ubezpieczeniowa w zakresie wszystkich ryzyk programu
ubezpieczeniowego do momentu zakonczenia stosunku prawnego laczacego ubezpieczonego
z Zamawiajagcym oraz w przypadku malzonkow/ partnerow i petnoletnich dzieci tego
ubezpieczonego do konca okresu ubezpieczenia pracownika.

12. W stosunku do oséb zglaszajacych przystapienie do ubezpieczenia, wskazanych w pkt
10, Wykonawca nie bgdzie dokonywat zadnej medycznej oceny ryzyka, w szczegdlnos$ci:

1) nie beda przeprowadzane ankiety medyczne ani nie beda pozyskiwane jakiekolwiek
informacje o stanie zdrowia ubezpieczonych;

2) Wykonawca nie bedzie zadat od osob przystepujacych do ubezpieczenia przedstawienia
informacji na temat stanu ich zdrowia, zdrowia ich najblizszych w kwestiach istniejacych lub
przebytych choréb, powodow hospitalizacji itp.;

3) Wykonawca nie bedzie kierowat osoby zglaszanej do ubezpieczenia na dodatkowe badania
lub konsultacje medyczne.

Udzielenie ochrony ubezpieczeniowej nie bedzie zaleze¢ od udzielenia, odmowy badz podania
informacji na temat stanu zdrowia osoby przystepujacej do ubezpieczenia.

Wykonawca nie bedzie zadal na zadnym etapie (w szczegoélnosci w tresci deklaracji
przystapienia do ubezpieczenia) jakichkolwiek o$wiadczen lub informacji w zakresie
niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do sluzby, stwierdzonej orzeczeniem wiasciwego
organu wedtug przepisow o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym.
13.Wszelkie postanowienia SIWZ korzystniejsze od postanowien OWU wylaczaja zapisy
OWU. W przypadku rozbieznosci pomigdzy zapisami OWU Wykonawecy a SIWZ,
pierwszenstwo majg zapisy SIWZ. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie
maja postanowienia OWU Wykonawcy.

14.Ubezpieczonym, po co najmniej 1 miesigcznym okresie pozostawania w ubezpieczeniu
grupowym, przyshuguje prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, na zasadach
okreslonych przez ubezpieczyciela, bez przeprowadzania ankiety medycznej. Prawo do
indywidualnej kontynuacji obejmuje nastgpujacy minimalny zakres ubezpieczenia, okre§lony
w ponizszej tabeli, przy zatozeniu, ze maksymalna stopa sktadki wynosi¢ bedzie 7,00 zt za
kazdy 1000 zt sumy ubezpieczenia:

Wysokos¢  Swiadezen (%
ubezpieczenia)

. Lo sum
Zakres ochrony ubezpieczeniowej y

Zgon ubezpieczonego 100% sumy ubezpieczenia

Zgon ubezpieczonego W
nieszczesliwego wypadku

wyniku 200% sumy ubezpieczenia*

Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku
nieszczesliwego wypadku (za 1%
uszczerbku na zdrowiu)

4% sumy ubezpieczenia za 1%
uszczerbku na zdrowiu

Zgon matzonka

100% sumy ubezpieczenia

Zgon rodzicoéw / tescidbw ubezpieczonego

20% sumy ubezpieczenia

Urodzenie dziecka

10% sumy ubezpieczenia

Urodzenie martwego dziecka

20 % sumy ubezpieczenia

Zgon dziecka

30% sumy ubezpieczenia

Osierocenie dziecka

40% sumy ubezpieczenia
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*skumulowana wysokos¢ Swiadczenia

Do okresu stazu uprawniajacego do skorzystania z indywidualnej kontynuacji wliczany bedzie
okres obejmowania ochrong w ramach aktualnie obowigzujacej u Ubezpieczonego umowy
ubezpieczenia.
15.  Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowa¢ z ubezpieczenia, sktadajac
Ubezpieczajacemu pisemne oswiadczenie o rezygnacji. Ztozenie os$wiadczenie skutkuje
zakonczeniem odpowiedzialno$ci Wykonawcy z uptywem ostatniego dnia miesigca, za jaki
przekazano sktadke.
16.  Osoby, ktore przestaly by¢ cztonkami grupy moga pozostawac nadal ubezpieczone
przez jeden kolejny miesigc, pod warunkiem optacenia sktadki za ten miesiac.
17.  Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji §wiadczen z tytulu zgonu ubezpieczonego,
zgonu malzonka, urodzenia dziecka, urodzenia martwego dziecka, $mierci rodzicow i tesciow,
$mierci dziecka oraz osierocenia dziecka maksymalnie w ciggu 7 dni roboczych od daty
wptywu kompletnej dokumentacji. W przypadku pozostatych roszczen, Wykonawca
wykonuje zobowiazania najpdzniej w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o zdarzeniu objetym odpowiedzialnoscia Wykonawcy. W przypadku gdy wyjasnienie
w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci
Wykonawey w stosunku do ubezpieczonego albo wysoko$ci zobowiazania okazato sie
niemozliwe, Wykonawca wykonuje zobowigzania w ciaggu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
18.  Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wyptaty $wiadczenia bez koniecznos$ci
przeprowadzenia badania lekarskiego. Wyptata $wiadczenia nastepuje na podstawie
zgloszenia roszczenia i dostarczonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia. Jednakze,
w przypadku zgloszenia stosownego zadania przez Ubezpieczonego, Wykonawca gwarantuje
przeprowadzenie kazdego badania lekarskiego (zardwno pierwszego, jak i odwotawczego
badania lekarskiego) na terenie miasta Siedlce, w czasie dogodnym dla Ubezpieczonego.
Wyrazenie przez ubezpieczonego zgody na wysoko$¢ $wiadczenia zaproponowang przez
Wykonawce (w szczegdlnosci w czasie rozmowy telefonicznej, za posrednictwem sms’a lub
w innej formie) nie wylacza prawa ubezpieczonego do zadania ponownego rozpatrzenia
sprawy przez Wykonawce (w szczegélnosci poprzez odwotawcze badanie lekarskie lub
odwotanie w innej formie).

IL. W.

III. Zakres podstawowy ubezpieczenia. Warianty ubezpieczenia
1. Przedmiot zamowienia obejmuje Ubezpieczenie w dwoch wariantach, zaktadajgcych
inng wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej oraz inng wysoko$¢ $wiadczen z poszczegdlnych
tytulow.
2. Zamawiajacy okresla nastepujaca maksymalng wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej
oraz nastepujace minimalne wysokosci §$wiadczen z poszczegdlnych tytutow dla dwoch
wariantow Ubezpieczenia:

Wymagana minimalna wysoko$¢
Swiadczenia w PLN

L.p. Zakres ubezpieczenia WARIAN.T le WARIAN.T 2
dla sktadki w dla sktadki w
wysokosci max. wysokosci
72 PLN max. 93 PLN

1. Zgon Ubezpieczonego

1.1 — zgon naturalny 60 000 75 000

1.2 - W wypiku zawa%u serca lub udaru mozgu 90 000 112 500

niedokrwiennego i krwotocznego

1.3 — w wyniku nieszczesliwego wypadku 120 000 150 000

1.4 — w wyniku wypadku przy pracy 190 000 235 000

1.5 — w wypadku komunikacyjnym 190 000 235 000

1.6 — w wypadku komunikacyjnym przy pracy 260 000 320 000
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2 Trwaly uszczerbek na zdrowiu
— spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
21 (za kazdy 1% uszczerbku) 528 660
— spowodowany zawatem serca lub udarem
2.2 moézgu niedokrwiennym i krwotocznym (za 544 680
kazdy 1% uszczerbku)
3 Zgon malzonka lub partnera zyciowego 13 000 16 000
Ubezpieczonego
Zgon matzonka lub partnera zyciowego
e Ubezpieczonego wskutek NW 28 000 35000
5 qun rod21cow/ro§121cow matzonka lub partnera 2 080 2600
zyciowego Ubezpieczonego
Zgon rodzicéw/rodzicow matzonka lub partnera
S zyciowego Ubezpieczonego wskutek NW 4160 > 200
7. Zgon dziecka Ubezpieczonego 4 800 6 000
8. Zgon dziecka Ubezpieczonego wskutek NW 9 600 12 000
9. Urodzenie martwego dziecka 4 056 5070
10. Urodzenie dziecka 1 600 2 000
11. Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 6 400 8 000
12. Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 5000 6 000
13. Pobyt w szpitalu (wysoko$¢ swiadczenia za 1 dzien pobytu)
13.1 — w zwiazku z chorobg 80 100
— w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem
L2 (od 1 do 14 dnia) 240 300
— w zwiazku z wypadkiem komunikacyjnym
e (od 1 do 14 dnia) 320 475
13.4 — w zwiazku z wypadkiem przy pracy (od 1 440 475
) do 14 dnia)
— w zwiazku z wypadkiem komunikacyjnym
135 przy pracy (od 1 do 14 dnia pobytu) 520 650
— w zwiazku z zawatem serca lub udarem
13.6 mozgu niedokrwiennym i krwotocznym (od 1 290 375
do 14 dnia pobytu)
— w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem,
wypadkiem komunikacyjnym, przy pracy,
13.7 zawalem serca lub udarem mozgu 80 100
niedokrwiennym i krwotocznym (od 15 dnia
pobytu)
13.8 — pobyt na OIOM jednorazowo 1140 1200
13.9 — $wiadczenie za dzien rekonwalescencji (lub 40 50
' zamiennie rehabilitacji poszpitalnej)
3300 —I klasa 4400 — I klasa
operacji operacji
D 1 980 —1II klasa 2 640 — Il klasa
14. Operacje chirurgiczne .. .
operacji operacji
660 — III klasa 880 — III klasa
operacji operacji
15. Ryczalt na leki 200 300
16. Trwata niezdolno$¢ do pracy w wyniku 16 000 20 000
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nieszczesliwego wypadku lub choroby

17. Leczenie specjalistyczne 2 860 4290
18. Prawo do indywidualnej kontynuacji TAK TAK
3. Wykonawca skladajacy oferte zobowigzany jest zaoferowaé wysoko$ci §wiadczen nie
nizsze niz wskazane powyze;j.
4, Uzyte w tabeli okreslenia oznaczaja:
1) zgon naturalny — zgon ubezpieczonego;
2) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle, niezalezne od woli ubezpieczonego

1 stanu jego zdrowia, gwaltowne zdarzenie wywotane przyczyng zewngtrzng; zdarzenie musi
by¢ wylaczng oraz bezposrednia przyczyng zdarzenia objgtego odpowiedzialnoscia
Wykonawcy.

3) wypadek komunikacyjny — nieszczgsliwy wypadek, w ktorym ubezpieczony
uczestniczyt jako kierowca lub pasazer srodka lokomocji, a ktory ulegt wypadkowi w zwigzku
z ruchem drogowym, wodnym i powietrznym, a takze w zwiazku z ruchem pojazdu
szynowego. Za uczestnikow wypadku komunikacyjnego uznaje si¢ rowniez ubezpieczonego
wystepujacego w charakterze rowerzysty lub pieszego; na potrzeby definicji wypadku
komunikacyjnego przyjmuje si¢ nastgpujace definicje poszczegdlnych pojazddw:

a) pojazd w ruchu drogowym — pojazd rozumiany zgodnie ze znaczeniem nadanym przez
obowigzujace przepisy prawa o ruchu drogowym; pojazdem jest rOwniez tramwayj;

—pojazd szynowy - pojazd kolejowy ciaggniety przez pojazd trakcyjny, z tym ze:

—pojazd kolejowy, oznacza pojazd stosowany do poruszania si¢ na wtasnych kotach po torach
kolejowych,

b) pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wtasnym, w tym metro,

c) pojazd w ruchu wodnym — pasazerski albo towarowy statek morski albo statek
srodladowy — z wyjatkiem okretdéw wojennych — o napedzie silnikowym lub zaglowym,

d) pojazd w ruchu powietrznym — pasazerski statek powietrzny koncesjonowanych linii
lotniczych.

4) wypadek przy pracy — nieszczeSliwy wypadek, ktory nastgpit podczas lub

w zwiazku z wykonywaniem przez ubezpieczonego zwyktych czynnosci albo polecen
przetozonych w ramach taczacego ubezpieczonego z ubezpieczajacym stosunku pracy albo
stosunku cywilnoprawnego;

5) wspoélmalzonek- osoba pozostajaca z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim,
w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa;

6) zgon dziecka- zgon dziecka wlasnego lub przysposobionego oraz pasierba
ubezpieczonego (jezeli nie zyje ojciec lub matka), bez wzgledu na jego wiek;
7) partner zyciowy — osoba, bez wzgledu na pte¢, wskazana przez pracownika

w deklaracji przystapienia jako osoba z nim nie spokrewniona, pozostajgca z pracownikiem
w nieformalnym zwigzku, prowadzaca z pracownikiem wspolne gospodarstwo domowe oraz
nie pozostajaca w zwigzku malzenskim z osoba trzecig; jedynym potwierdzeniem przez
ubezpieczonego faktu bycia w zwigzku partnerskim jest wskazanie partnera zyciowego
w deklaracji przystapienia; Wykonawca nie moze zada¢ zadnych dodatkowych potwierdzen
bycia w zwigzku partnerskim;

8) urodzenie martwego dziecka - urodzenie martwego dziecka w rozumieniu
przepisow dotyczacych poroddw i urodzen, jezeli urodzenie zostato zarejestrowane.
9) osierocenie dziecka- osierocenie dziecka wilasnego lub przysposobionego w wieku

do ukonczenia 18 roku zycia a w razie ucz¢szczania do szkoty — w wieku do ukonczenia 25
roku zycia, lub bez wzgledu na wiek w razie jego catkowitej niezdolno$ci do pracy, na skutek
$mierci ubezpieczonego podczas trwania umowy; wyplata pelnej kwoty $wiadczenia
przystuguje kazdemu dziecku ubezpieczonego;

10) pobyt na OIOM - jednorazowe $wiadczenie wyplacane pod warunkiem, ze pobyt na
oddziale intensywnej opieki medycznej trwat co najmniej 2 dni.
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11) szpital — dzialajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami na terytorium
Rzeczpospolitej Polski lub na terytorium catego $wiata, panstwowy lub niepanstwowy
zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wytaczeniem zaktadow psychiatrycznych, hospicjow,
placowek lecznictwa odwykowego, zakladow opiekunczo — leczniczych, zakladow
pielegnacyjno — opiekunczych, =zakladow lecznictwa uzdrowiskowego, sanatoriow,
prewentoriow,  szpitali  uzdrowiskowych, o$rodkow oraz  szpitali i oddziatow
rehabilitacyjnych), ktérego zadaniem jest calodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie
w warunkach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych; szpitalem w rozumieniu
niniejszej definicji nie jest dom opieki ani inna placéwka, ktorej jedynym zadaniem jest
leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien;

12) $Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby — wyptacane jest pod
warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwal co najmniej 2 dni, a ilo§¢ pobytow w okresie
ubezpieczenia jest nieograniczona; Swiadczenie wyptacane za maksymalnie 365 dni w ciagu
kazdego roku trwania umowy ubezpieczenia. Wykonawca nie bedzie stosowaé wylaczenia:

a) leczenia  dyskopatii  lub  zmian  zwyrodnieniowych  kregostupa,  choréb
zwyrodnieniowych stawow, reumatoidalnego zapalenia stawdw, chorob stawu kolanowego;
b) pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia

bezposrednich nastgpstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, po warunkiem Ze pobyt ten
rozpoczat si¢ nie pdzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialno$cia
Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem albo tg samg choroba;

c) leczenia uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub
diagnostycznymi po btednie przeprowadzonym leczeniu medycznym w szpitalu lub innej
placéwce medycznej (naprawa skutkéw dotychczasowego leczenia).

13) Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku —
wyplacane jest pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwal co najmniej 1 dzien
(odpowiedzialno$¢ Wykonawcy za pobyt na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub Szpitalnej
Izbie Przyjec), a ilos¢ pobytow w okresie ubezpieczenia jest nieograniczona; Swiadczenie
wyplacane za maksymalnie 365 dni w ciggu kazdego roku trwania umowy ubezpieczenia.
Wykonawca nie bedzie stosowaé wylaczenia pierwszego pobytu w szpitalu w celu
rehabilitacji koniecznej do usunigcia bezposrednich nastepstw nieszczgsliwego wypadku albo
choroby, po warunkiem Ze pobyt ten rozpoczat si¢ nie p6zniej niz 6 miesigcy po zakonczeniu
objetego odpowiedzialnoscia Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego —
odpowiednio — z tym samym nieszczgsliwym wypadkiem albo ta sama choroba;

14) powazne zachorowanie - to stan chorobowy objety odpowiedzialno$cia
Ubezpieczyciela, obejmujacy co najmniej nast¢pujace jednostki chorobowe:

—  zawal serca

—  transplantacja organdéw

—  nowotwor ztosliwy

—  oparzenia

— udar mézgu niedokrwienny i krwotoczny

—  niewydolno$¢ nerek

— utrata wzroku

—  oponiak

—  zabiegi chirurgiczne na naczyniach wiencowych/ chirurgiczne leczenie choroby wiencowej
by-pass

—  zakazenie wirusem HIV w zwigzku z wykonywaniem zawodu lub w wyniku transfuzji
krwi

—  choroba Creutzfelda — Jakoba

—  choroba Parkinsona

—  sepsa

—  utrata stuchu

— utrata konczyn
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—  operacja aorty

—  operacja zastawek serca

—  borelioza

—  przewlekle zapalenie watroby

—  tezec

—  zgorzel gazowa

—  zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

— anemia aplastyczna

—  wécieklizna

—  bablowiec mozgu

—  gruzlica

—  zakazona zamartwica trzustki

—  stwardnienie rozsiane

—  bakteryjne zapalenie wsierdzia

—  ropien mozgu

—  choroba Huntingtona

—  $piaczka

—  schylkowa niewydolno$¢ watroby

— utrata mowy

—  choroba Alzheimera

—  choroba neuronu ruchowego

—  choroba Le$niowskiego — Crohna

— paraliz

—  schylkowa niewydolno$¢ oddechowa

—  dystrofia mig$niowa

—  kardiomiopatia

— wrzodziejace zapalenie jelita grubego

Wykonawca przyjmuje odpowiedzialnos¢ za kazde wymienione w katalogu standéw
chorobowych powazne zachorowanie lub operacje, ktére miato miejsce w okresie jego
odpowiedzialno$ci, o ile nie istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy z innym powaznym
zachorowaniem, za ktdére Wykonawca wyplacit juz §wiadczenie w okresie ubezpieczenia, bez
wzgledu na liczbg powaznych zachorowan i ich czgstotliwos$¢.

W ofercie (w szczegdlnosci w Ogolnych Warunkach Umowy) Ubezpieczyciel powinien
przedstawi¢ katalog i definicje standw chorobowych objetych ochrong ubezpieczeniowa.

15) rekonwalescencja lub rehabilitacja poszpitalna — pobyt na zwolnieniu lekarskim
bezposrednio po pobycie w szpitalu (wymagany czas pobytu w szpitalu to minimum 10 dni);
wyplata $wiadczenia za kazdy dzien pobytu na zwolnieniu lekarskim nastapi za okres
pierwszych 30 dni tego zwolnienia.

16) operacje chirurgiczne — Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za operacje
chirurgiczne wykonane w placowce medycznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przez
lekarza o specjalnosci zabiegowej, w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym lub miejscowym,
niezbednym z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawow
choroby Iub urazu, w czasie trwania odpowiedzialnosci w stosunku do danego
ubezpieczonego.

a) Liczba kategorii/klas, wedtug ktorych operacje zostang podzielone i w zalezno$ci od
ktorych Wykonawca bedzie wyptacal swiadczenie nie moze by¢ mniejsza niz 3 (najci¢zsze,
posrednie, najlzejsze), gdzie za operacje najcigzsze (najbardziej skomplikowane pod
wzgledem medycznym) wyptata $wiadczenia bedzie najwyzsza i nie mniejsza niz 50% sumy
ubezpieczenia, za operacje posrednie nie mniejsza niz 30% sumy ubezpieczenia a za operacje
najlzejsze nie mniejsza niz 10% sumy ubezpieczenia.

b) Wykonawca nie moze ograniczy¢ wysokosci $wiadczenia naleznego z tytutlu danej
operacji chirurgicznej, jezeli operacja ta zostata przeprowadzona metodg endoskopows.
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c) Wykonawca przyjmuje odpowiedzialno$¢ za kazda operacje, ktora zostata
przeprowadzona w okresie ubezpieczenia. Swiadczenie jest wyptacane niezaleznie od tego w
jakim czasie od nieszczgsliwego wypadku miata miejsce operacja chirurgiczna i w jakim
czasie zostalo zdiagnozowane schorzenie begdace przyczyng operacji oraz jak dlugo
Ubezpieczony przebywal w szpitalu lub innej placoéwce medycznej, jezeli operacja miata
miejsce w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy. Wysoko§¢ wyplaconego §wiadczenia nie
moze by¢ zalezna od metody, jaka dokonano operac;ji.

d) Wykonawca obejmie ochrong ubezpieczeniowa operacje chirurgiczne powstate na
skutek uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub
diagnostycznymi po btednie przeprowadzonym leczeniu medycznym w szpitalu lub innej
placowce medycznej (naprawa skutkéw dotychczasowego leczenia).

17) ryczalt na leki — dodatkowe s$wiadczenie w formie pieni¢znej, nalezne
Ubezpieczonemu po pobycie w szpitalu; Warunkiem otrzymania §wiadczenia jest uzyskanie
prawa do $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu. Swiadczenie przyshuguje nie wiecej niz 3
razy w roku polisowym; Wykonawca nie bedzie wymagat przedstawiania rachunkow zakupu
lekow.

18) OIOM (oddziat intensywnej opieki medycznej) - wydzielony oddzial szpitalny,
w ktorym przebywaja chorzy w stanie zagrozenia Zycia objegci intensywnym leczeniem
specjalistycznym, ciaggla pielggnacja i nadzorem, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet
umozliwiajacy ciagle monitorowanie czynno$ci zyciowych chorych, pozwalajace uchwyci¢
lub przewidzie¢ moment zagrozenia zycia; za OIOM uwaza si¢ réwniez OIOK — oddziat
intensywnej opieki kardiologicznej, OIT — oddzial intensywnej terapii oraz OION — oddziat
intensywnej opieki neurologicznej. W przypadku leczenia kardiologicznego — za pobyt na
OIOK uznaje si¢ roéwniez pobyt na oddziale kardiologicznym z pododdziatem intensywnego
nadzoru kardiologicznego, jak rowniez na oddziale kardiologicznym na sali intensywnego
nadzoru kardiologicznego, o ile stan zdrowia wymagal intensywnego nadzoru
kardiologicznego i zostalo to potwierdzone w karcie informacyjnej lub zaswiadczeniu ze
szpitala o leczeniu w sali intensywnego nadzoru kardiologicznego.

19) leczenie specjalistyczne — Wykonawca wyplaci $wiadczenie 2z tytulu
przeprowadzenia u Ubezpieczonego leczenia specjalistycznego obejmujacego co najmniej
jedna z nastgpujagcych procedur medycznych: ablacja, chemioterapia, radioterapia,
wszczepienie stymulatora (rozrusznika) serca, dializoterapia, terapia interferonowa,
wszczepienie kardiowertera /defibrylatora.

a) Wykonawca przyzna $wiadczenie za kazde przeprowadzone u Ubezpieczonego leczenie
specjalistyczne danego rodzaju w okresie ubezpieczenia.

b) Odpowiedzialno§¢ Wykonawcy w ramach leczenia specjalistycznego obejmuje zabiegi
wykonane poza szpitalem w rozumieniu pkt. 10 oraz zabiegi wykonane poza terytorium RP.

c) Wykonawca wyplaci $wiadczenie z tytulu leczenia specjalistycznego, jezeli leczenie
specjalistyczne zostanie rozpoczete w okresie jego odpowiedzialno$ci. Niedopuszczalne jest
uzaleznianie zasadnos$ci wyplaty $wiadczenia z tytulu leczenia specjalistycznego od momentu
zdiagnozowania choroby lub zaj$cia nieszczgsliwego wypadku.

Klauzule obligatoryjne:

1) klauzula rozszerzajaca ochrone ubezpieczeniowa o nowotwory w stadium
przedinwazyjnym (in situ). Zakres obejmuje co najmniej ponizsze jednostki chorob:

—  czerniak ztosliwy w stopniu zaawansowania 1A,

—  nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania<T2 NOMO,

—  nowotwor przedinwazyjny jajnika,

—  nowotwor przedinwazyjny jajowodu,

—  nowotwor przedinwazyjny trzonu macicy,

—  nowotwor przedinwazyjny jadra.
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Wykonawca wyptaci $wiadczenie z tytulu niniejszej klauzuli w kwocie 30% SU cigzkiej
choroby w poszczeg6lnych wariantach. Wyptata §wiadczenia z tytutu wystapienia nowotworu
w stadium przedinwazyjnym (in situ) nie wptywa na wyptate Swiadczenia z tytulu wystapienia
powaznego zachorowania, nawet jesli obie jednostki beda pozostawaty w zwigzku
przyczynowo — skutkowym.

2) klauzula dodatkowego $wiadczenia z tytulu operacji chirurgicznych -
rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej za wykonane zabiegi i operacje nie objete katalogiem
operacji chirurgicznych. Wyptata §wiadczenia roéwnego wysokosci 5% sumy ubezpieczenia
dla ryzyka operacji chirurgicznych dla kazdego z wariantow.

3) klauzula rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o dodatkowe S$wiadczenie
»uraz niepowodujacy powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku -
Wykonawca wyptaci $wiadczenie w przypadku gdy nie zostat orzeczony trwaty uszczerbek na
zdrowiu w przypadku uszkodzen ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktore
wymagaty interwencji lekarskiej w placowce medycznej (SOR, Izba przyje¢) oraz leczenia i
co najmniej dwdch wizyt kontrolnych. Wyplata swiadczenia rownego wysokosci 100 zt w
wariancie 1 i 200 zt w wariancie 2. Swiadczenie mozna otrzymaé 1 raz w kazdym roku
polisowym.

IV. Klauzule dodatkowe (fakultatywny zakres ubezpieczenia).
1. Poza opisanym w punkcie III zakresem obowigzkowym ubezpieczenia, Wykonawcy
moga zaakceptowac nastepujace klauzule dodatkowe:

1) listy chorob w ramach S$wiadczenia za powazne zachorowanie
ubezpieczonego — polegajaca na rozszerzeniu obligatoryjnej listy chorob w ramach
$wiadczenia za powazne zachorowanie ubezpieczonego o nastgpujace, dodatkowe
jednostki chorobowe:

—  twardzina uktadowa

—  pourazowe uszkodzenie mozgu

— nadcisnienie ptucne pierwotne

—  zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie

2) listy metod leczenia w ramach §wiadczenia za leczenie specjalistyczne ubezpieczonego

— polegajaca na rozszerzeniu obligatoryjnej listy metod leczenia w ramach §wiadczenia
za leczenie specjalistyczne ubezpieczonego o nastepujace, dodatkowe metody leczenia:

— wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kregostupa (50% SU)

Za wertebroplastyke uwaza sie zabieg polegajgcy na wstrzyknigciu do zmienionego chorobowo
trzonu kregu cementu kostnego w celu leczenia naczyniaka kregostupa.

— wszczepienie implantu $limakowego (50% SU)

Za wszczepienie implantu Slimakowego uwaza si¢ operacje zwigzang z umieszczeniem
w Slimaku elektrody stymulacyjnej implantu oraz umocowanie procesora wewnetrznego w lozy
kostnej na powierzchni czaszki, w nastegpstwie idiopatycznego pogorszenia stuchu.

— wszczepienie pompy baklofenowej (25% SU)

Za wszczepienie pompy baklofenowej uwaza si¢ operacje wszczepienia pompy pod skore
brzucha z wszczepieniem elastycznego cewnika biegngcego pod skorg do kanatu kregowego.
Za posrednictwem cewnika pompa kontroluje dozowanie leku, ktory hamuje objawy
spastyczne po udarze mozgu, po uszkodzeniu rdzenia kregowego.

— klauzula indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia (IKU) — polegajaca na zaproponowaniu
Ubezpieczonemu po odejsciu z pracy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia (IKU) na
zasadach obowigzujacych w zakladzie pracy przez okres co najmniej jednego roku.
Zaakceptowanie tej klauzuli nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku zapewnienia
Ubezpieczonemu po odejsciu  z pracy prawa do indywidualnej kontynuacji
w minimalnym zakresie ubezpieczenia okre§lonym w tabeli w pkt 1.14 OPZ.




