Znak sprawy: ZP/220/25/17 Zatacznik nr 1 do SIWZ — Szczegbtowy opis przedmiotu zamdéwienia

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie
oraz ich wspotmatzonkow i petnoletnich dzieci

1. INFORMACJE OGOLNE

1.1 Zamawiajacy (Ubezpieczajacy):
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

1.2 Adres Zamawiajgcego (Ubezpieczajgcego):
al. Powstancow Wielkopolskich 72
70-111 Szczecin

1.3 Ubezpieczeni:
Prawo przystgpienia do ubezpieczenia majg pracownicy Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2
PUM w Szczecinie oraz ich wspodtmatzonkowie i petnoletnie dzieci

1.4 Dane dotyczgce pracownikéw na dzien 16.03.2017 r.:

Liczba pracownikéw ogétem 1010
Liczba kobiet 849
Liczba mezczyzn 161
Liczba os6b ubezpieczonych na dzier 28.02.2017 r. (z 972
cztonkami rodzin)

Struktura zatrudnienia Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Z uwagi na fakt, ze przedmiotem zamodwienia jest ubezpieczenie dobrowolne Zamawiajacy nie moze
zagwarantowac, ze do ubezpieczenia przystgpig wszyscy pracownicy Zamawiajgcego.

Ubezpieczyciel akceptuje niezmiennos¢ swojej oferty niezaleznie od liczby osdéb przystepujacych do
ubezpieczenia i znosi minimalny wymog partycypacyjny dla catej umowy, jak réwniez dla poszczegdlnych
wariantéw, z zastrzezeniem, ze jezeli do ubezpieczenia przystagpi mniej niz 50% aktualnie ubezpieczonych oséb
w okresie 3 miesiecy od momentu podpisania umowy - kazda ze stron umowy moze zgdac skrécenia czasu
trwania umowy na zasadzie porozumienia stron. Zmiana postanowiern umowy musi by¢ poprzedzona ztozeniem
whniosku przez jedng ze stron oraz pod rygorem niewaznosci, musi zosta¢ dokonana w formie pisemnej za
zgodg obu stron.

Wykonawca akceptuje, ze liczba ubezpieczonych moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy.

1.5 Okres ubezpieczenia:
24 miesigce - od 01.07.2017 r. do 30.06.2019 r.

1.6 Uprawnieni do ubezpieczenia

Do ubezpieczenia bedg mogli przystgpi¢ pracownicy Ubezpieczajgcego oraz ich wspdétmatzonkowie oraz
petnoletnie dzieci.

Wspodtmatzonkowie i petnoletnie dzieci maja prawo wyboru dowolnego wariantu ubezpieczenia, niezaleznie od
wariantu, do ktérego przystgpi pracownik Zamawiajgcego. Wykonawca nie moze wymagaé¢ minimalnego
poziomu partycypacji dla wspotmatzonkow i petnoletnich dzieci.

Matzonek — osoba pozostajgca z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa bez wzgledu na fakt pozostawania w separacji.

Za matzonka uwaza sie rowniez partnera zyciowego pracownika nie pozostajgcego w formalnym zwigzku
matzenskim. Partnerem Zzyciowym moze by¢ osoba nie pozostajgca w formalnym zwigzku matzenskim,
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niespokrewniona z pracownikiem, z ktdérg pracownik pozostaje we wspdolnym pozyciu, wskazana przez
pracownika w deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia.
Pracownik — osoba fizyczna zatrudniona przez Zamawiajgcego na podstawie umowy o prace.

Petnoletnie dziecko - dziecko wtasne, przysposobione albo pasierb (jezeli nie zyje ojciec lub matka)
ubezpieczonego podstawowego, ktdére ukoriczyto 18 rok zycia.

1.7. Wiek przystapienia, okres odpowiedzialnosci.

Do ubezpieczenia mogg przystgpi¢ wszystkie osoby dotychczas ubezpieczone, takze te, ktore ukonczyty 69 rok
zycia oraz osoby dotychczas nieubezpieczone, ktére ukonczyty 18 rok zycia i nie ukonczyty 69 roku zycia —
dotyczy to catego zakresu ubezpieczenia.

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia przystuguje réwniez pracownikom oraz cztonkom ich rodzin, ktérzy w
dniu podpisania deklaracji przystgpienia przebywali na zwolnieniach lekarskich, w szpitalu, na urlopach
macierzynskich i wychowawczych, urlopach bezptatnych, o ile osoby te byly ubezpieczone w dotychczas
funkcjonujacej umowie ubezpieczenia grupowego na zycie funkcjonujgcego u Zamawiajgcego.

Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w stosunku do Ubezpieczonego w petnym zakresie ubezpieczenia koriczy sie w
dniu rocznicy polisy przypadajacej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 70 lat. W przypadku osdb
przekraczajgcych ten wiek i bedacych nadal pracownikami nastepuje wydtuzenie odpowiedzialnosci dla catego
zakresu ubezpieczenia do czasu trwania stosunku prawnego tgczgcego go z Ubezpieczajgcym bez wzrostu
wysokosci sktadki.

1.8. Ocena stanu zdrowia.

Wykonawca akceptuje mozliwos¢ przystgpienia do ubezpieczenia pracownikéw oraz cztonkéw rodziny
pracownika bez oceny stanu zdrowia/bez stosowania ankiet medycznych w dowolnym czasie trwania umowy
ubezpieczenia.

1.9. Sposéb i forma ptatnosci.

Sktadka bedzie optacana przelewem przez Zamawiajagcego na numer konta bankowego wskazany
Zamawiajacemu przez Wykonawce — ptatno$¢ dokonywana bedzie w systemie miesiecznym. Termin
przekazywania sktadek przypada najpdzniej na ostatni dzien miesigca, za ktéry sg nalezne. Suma sktadek za
kazdy miesieczny okres ochrony nie moze przekracza¢ wartosci wynikajgcej z iloczynu ilosci oséb aktualnie
objetych ochrong ubezpieczeniowg i wysokosci sktadki miesiecznej jednostkowe;j.

W przypadku, gdy dzien ptatnosci okreslony powyzej przypadnie w dzied swigteczny lub wolny od pracy u
Zamawiajacego realizacja nastgpi w najblizszym dniu roboczym po tym terminie, pod warunkiem ze nie bedzie
to dzien kolejnego miesigca, tylko dzien miesigca, za ktory jest nalezna sktadka. W przypadku nieoptacenia
catosci lub czesci sktadki przez Ubezpieczajacego w terminie wymagalnosci Ubezpieczyciel pisemnie wezwie go
do optacenia sktadki, wyznaczajgc dodatkowy co najmniej 14 - dniowy termin do zapfaty oraz informujgc o
skutku nieprzekazania sktadki.

1.10. Certyfikaty.
Wykonawca dostarczy ubezpieczonym na wniosek Zamawiajgcego/ubezpieczonego certyfikaty ubezpieczenia.

Certyfikaty mogg zosta¢ wydrukowane za pomoca systemu elektronicznego udostepnionego Zamawiajgcemu
przez Wykonawce.

2.  WARIANTY UBEZPIECZENIA

2.1. Konstrukcja ubezpieczenia przewiduje jednoczesne funkcjonowanie trzech wariantéw bez wzgledu na
liczbe oséb przystepujacych do kazidego z nich. Zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia, wysokosci
Swiadczen dla ubezpieczonych w danym wariancie okresla tabela $wiadczen przedstawiona w Zatgczniku nr 1
do SIWZ.

2.2. Kazdy z uprawnionych moze dokonaé¢ wyboru odpowiedniego dla siebie wariantu jednoczesnie wyrazajac
zgode na potrgcanie z comiesiecznego wynagrodzenia przez Zamawiajgcego odpowiedniej wysokosci sktadki.
2.3. Zasady wyboru wariantéw przez cztonkéw rodziny pracownika reguluje pkt 1.6. Uprawnieni do
ubezpieczenia.
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3. SKtADKA UBEZPIECZENIOWA

3.1. Wykonawca gwarantuje niezmiennos¢ sktadki miesiecznej jednostkowe] przez caty okres trwania umowy
ubezpieczenia.

3.2. Maksymalna jednostkowa szacowana sktadka ubezpieczeniowa wynosi:

Wariant 1 - 65 zt

Wariant 2 - 65 zt

Wariant 3 —45 zt

4. KARENCIE

4.1. Pracownicy:

4.1.1.w stosunku do oséb bedgcych pracownikami w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia (dotyczy zaréwno

ubezpieczonych w ramach aktualnej umowy ubezpieczenia jak i nieubezpieczonych) wymaga sie zniesienia

karencji w petnym zakresie oferty w ciggu trzech miesiecy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

4.1.2 karencja nie ma zastosowania w stosunku do oséb zatrudnionych w trakcie trwania umowy ubezpieczenia

w petnym zakresie oferty, przystepujgcych do ubezpieczenia w ciggu trzech miesiecy od daty zatrudnienia.

4.2. Cztonkowie rodzin:

4.2.1. w stosunku do cztonkdw rodzin w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia (dotyczy zaréwno ubezpieczonych

w ramach aktualnej umowy ubezpieczenia jak i nieubezpieczonych) wymaga sie zniesienia karencji w petnym

zakresie oferty w ciggu trzech miesiecy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

4.2.2 karencja (w petnym zakresie oferty) nie ma zastosowania w stosunku do cztonkdw rodzin przystepujgcych

do ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia w ciggu trzech miesiecy od:

- daty zatrudnienia pracownika,

- daty zawarcia zwigzku matzenskiego,

- ukonczenia przez dziecko 18-go roku zycia.

4.3. Karencja w kazdym czasie trwania umowy nie ma zastosowania do zdarzen, ktére sg nastepstwem

nieszczes$liwego wypadku.

4.4. Dopuszczalne jest zastosowanie karencji w stosunku do partneréw zyciowych dotychczas

nieubezpieczonych zgodnie z obowigzujagcymi w dniu sktadania oferty OWU Ubezpieczyciela. Dotychczas

ubezpieczeni partnerzy zyciowi przystepujg bez karencji.

4.5. W przypadku pracownikéw, wspoétmatzonkdw oraz petnoletnich dzieci, ktérzy przystapig do ubezpieczenia

po 3 miesigcach od daty nabycia prawa do przystgpienia do ubezpieczenia bedg obowigzywaty nastepujgce

okresy karenciji:

- 9 miesiecy — urodzenie dziecka,

- 6 miesiecy — $mier¢ ubezpieczonego, Smieré¢ matzonka, smier¢ rodzicow i tesciow, Smierc dziecka, urodzenie
martwego dziecka, osierocenie dziecka, ciezkie choroby matzonka, urodzenie dziecka z wada wrodzong,

- 90 dni — ciezkie choroby ubezpieczonego, operacje chirurgiczne, leczenie specjalistyczne, ciezkie
zachorowania dziecka,

- 1 miesigc — pobyt w szpitalu spowodowany choroba.

5.  WARUNKI UBEZPIECZENIA

5.1. Wykonawca uzna swojg odpowiedzialnos¢ za skutki stanéw chorobowych oraz nieszczesliwych wypadkéw,
ktore wystgpity lub wydarzyty sie przed datg objecia odpowiedzialnoscig przez Wykonawce, a ktdorych skutki
ujawnity sie po rozpoczeciu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego
postepowania przetargowego. Zapis ten dotyczy osdb obecnie ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia
grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia. Dotyczy Swiadczenia z tytutu;

- zgonu ubezpieczonego w wyniku nieszczes$liwego wypadku,

- zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy,

- zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego,

- zgon ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mozgu,

- zgon wspotmatzonka ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

- pobytu ubezpieczonego w szpitalu,

- powaznego zachorowania ubezpieczonego

- powaznego zachorowania matzonka ubezpieczonego,

- operacji chirurgicznych,
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- leczenia specjalistycznego.

5.2. Wykonawca skrdci okres wytgczenia odpowiedzialnosci z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku
samobojstwa do 6 miesiecy.

5.3. W przypadku, gdy zajscie zdarzenia powoduje powstanie odpowiedzialnosci Wykonawcy w stosunku do
ubezpieczonego z wiecej niz jednego zdarzenia objetego ubezpieczeniem, swiadczenie ze wszystkich ryzyk
zostanie wyptacone w petnej wysokosci bez zastosowania jakichkolwiek potracen.

5.4. W realizacji umowy nie dopuszcza sie stosowania wytgczen odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w zwigzku z
amatorskim uprawianiem sportéw nie majgcych ryzykownego charakteru lub udziatem ubezpieczonego w
zajeciach sportowych lub rekreacyjnych nie majgcych ryzykownego charakteru, przy czym za takie uwaza sie w
szczegllnosci narciarstwo i snowbording (z wytgczeniem ekstremalnego), turystyczne sptywy kajakowe,
nurkowanie bez specjalistycznego sprzetu umozliwiajgcego oddychanie pod woda, jazde gokartami, jazde
quadami, uczestnictwo w rywalizacjach sportowych bez uzycia pojazdow kotowych, todzi, koni lub nart
wodnych.

5.5. Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do nieodptatnego udostepnienia Ubezpieczajgcemu, w terminie do 14 dni
kalendarzowych od zawarcia umowy ubezpieczenia, elektronicznego systemu obstugi polis w zakresie co
najmniej:

- prowadzenia ewidencji oséb objetych ubezpieczeniem,

- ewidencjonowania oséb przystepujgcych do ubezpieczenia

- ewidencjonowania oséb wystepujgcych z ubezpieczenia

- rozliczania sktadek miesiecznych.

5.6. Wykonawca gwarantuje mozliwo$¢ zgtaszania przynajmniej Swiadczen bezspornych (z tytutu urodzenia
dziecka, urodzenia martwego dziecka, $mierci rodzicéw i tesciow, $mierci dziecka) drogg elektroniczng (poczta
e-mail,faks) bez koniecznosci potwierdzania dokumentéw za zgodnos$¢ z oryginatem i brak koniecznosci
wysytania do Ubezpieczyciela dokumentéw w formie papierowej oraz wyptate tych swiadczen w ciggu 5 dni
roboczych od daty wptywu kompletnej dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia roszczenia.

5.7. Ubezpieczyciel gwarantuje obstuge grupowego ubezpieczenia na zycie na terenie miasta Szczecin w
nastepujgcym zakresie:

- przyjmowanie i weryfikacje dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia roszczenia,

- przyjmowanie wnioskow o zawarcie ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego,

- przeprowadzenie badan lekarskich.

5.8. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wyptaty swiadczenia na podstawie dokumentacji medycznej z
przebiegu leczenia bez koniecznosci wykonania badania lekarskiego. W przypadku wystgpienia przez
Ubezpieczonego z wnioskiem o przeprowadzenie badania lekarskiego Wykonawca gwarantuje mozliwosé
zorganizowania komisji lekarskiej i pokryje jej koszty jezeli ubezpieczony wystgpi z uzasadnionym wnioskiem o
przeprowadzenie badania lekarskiego.

5.9.Prawo do indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie.

Wykonawca w ramach Umowy ubezpieczenia grupowego nada kazdemu ubezpieczonemu prawo do
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia po odejsciu z pracy (ustaniu stosunku prawnego t3czacego
ubezpieczonego z ubezpieczajagcym), z gwarancja dozywotnig zakresu ochrony ubezpieczeniowe] oraz
warunkow ubezpieczenia w tym wysokosci miesiecznej sktadki ubezpieczeniowe;j.

Staz wymagany do nabycia prawa do indywidualnej kontynuacji — 6 miesiecy, z uwzglednieniem
udokumentowanego stazu z ,dotychczasowego” ubezpieczenia. Wniosek o zawarcie ubezpieczenia
indywidualnie kontynuowanego musi by¢ ztozony najpdzniej przed uptywem 3 miesiecy, od optaty ostatniej
sktadki w ubezpieczeniu grupowym, z zastrzezeniem, iz w przypadku, gdy wniosek zostanie ztozony w ciggu 1
miesigca, kontynuacja ubezpieczenia nie bedzie objeta karencja.

Minimalny zakres i wysokos¢ Swiadczen w ubezpieczeniu indywidualnie kontynuowanym:

Zakres ochrony Wysokos¢ Swiadczenia jako % sumy ubezpieczenia
Smieré ubezpieczonego 100%
Smieré ubezpieczonego w wyniku NW — dodatkowo 100%

oprécz $wiadczenia z tytutu smierci ubezpieczonego

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego — dodatkowo oprdcz swiadczenia z 500%
tytutu Smierci ubezpieczonego i Smieci
ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym
wypadkiem
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Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW 4% sumy ubezpieczenia za kazdy 1 % uszczerbku
Smieré matzonka 50%

Smieré matzonka w wyniku NW — dodatkowo oprdcz 250%

Swiadczenia z tytutu $mierci matzonka

Smier¢ dziecka 30%

Smier¢ rodzicéw i tescidw 20%

Urodzenie sie dziecka 10%

Urodzenie sie martwego dziecka 20%

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 40%

Maksymalna sktadka za wyzej wymieniony zakres to 7,00 zt za 1 000,00 zt sumy ubezpieczenia.

5.10.Wykonawca zniesie ograniczenia czasowe w wyptacie $wiadczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego w
nastepstwie: nieszczesliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego, wypadku przy pracy, trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego powstatego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz zawatu serca lub udaru
mozgu.

Wykonawca nie bedzie warunkowat wyptaty sSwiadczenia od okresu jaki uptynagt pomiedzy s$miercia,
wystgpieniem trwatego uszczerbku na zdrowiu a zdarzeniem, ktére byto ich przyczyna.

5.11.Wykonawca nie pomniejszy $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego bedacego nastepstwem choroby
(w tym réwniez zawatu serca i udaru mozgu) lub nieszczesliwego wypadku o $wiadczenia wczesniej wyptacone z
tytutu choroby, trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego pod warunkiem, ze sg skutkiem tego samego
zdarzenia.

6. DEFINICJE

6.1. Szpital — zaktad lecznictwa zamknietego przeznaczony do udzielenia swiadczen zdrowotnych tym chorym,
ktérych stan zdrowia wymaga catodobowej opieki lekarsko — pielegniarskiej.

6.2. Pobyt ubezpieczonego w szpitalu — ubezpieczenie bedzie obejmowato swym zakresem ryzyko pobytu
ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego chorobg, nieszczesliwym wypadkiem (w tym takze
komunikacyjnym, przy pracy, komunikacyjnym w pracy) oraz zawatem serca albo udarem mézgu.

Zakres terytorialny pobytu w szpitalu zostanie rozszerzony o caty swiat.

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu bedzie wyptacane:

- od pierwszego dnia pobytu za pobyt trwajgcy minimum dwa dni w przypadku choroby (wliczony zostanie
rowniez dzien przyjecia i dzien wypisu ze szpitala),

- od pierwszego dnia pobytu za pobyt trwajgcy minimum jeden dzien w przypadku nieszczesliwego wypadku
(wliczony zostanie réwniez dzien przyjecia i dzien wypisu ze szpitala).

Wykonawca wyptaci ubezpieczonemu swiadczenie za minimum 90 dni pobytu w szpitalu w kazdym okresie
kolejnych 12 miesiecy, trwajgcych miedzy rocznicami polisy.

6.3. Pobyt ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Terapii/Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej — jest to
specjalistyczny oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych wymagajacych intensywnego leczenia, opieki i
statego nadzoru. Za OIT/OIOM uznaje sie takze oddziaty intensywne] opieki kardiologicznej i neurologiczne;j.
Pobyt na OIOM/OIT musi trwaé nieprzerwanie co najmniej 48 godzin.

Zakres terytorialny ubezpieczenia jest taki sam jak w ubezpieczeniu pobytu w szpitalu.

6.4. Rekonwalescencja — trwajacy nieprzerwanie maksymalnie 30 dni — bezposrednio po pobycie w szpitalu
trwajacym co najmniej 12 dni — pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddziat szpitalny, w ktérym
odbywato sie leczenie szpitalne.

6.5. Smier¢ ubezpieczonego — ubezpieczenie obejmuje $mieré ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
Wykonawcy.

6.6. Nieszczesliwy wypadek — uznaje sie zawsze nagte, gwattowne, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego zdarzenie wywotfane przyczyng zewnetrzng, w wyniku ktérego nastgpito zdarzenie objete
ochrong Wykonawcy.
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b)  wywotany ruchem pojazdu kolejowego ciggnietego przez pojazd trakcyjny, w ktérym ubezpieczony brat
udziat jako pasazer albo cztonek zatogi tego pojazdu, z tym ze:

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania sie na wtasnych kotach po torach kolejowych,

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wtasnym, w tym metro,

wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu pkt. b, nie s3 wypadki dotyczgce kolejowego transportu
wewnatrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

c¢) wywotany eksploatacjg pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych, ktéry
zaistniat od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszta na jego poktad z zamiarem wykonania lotu, do chwili
opuszczenia poktadu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujgce sie na nim, a statek powietrzny
zostat uszkodzony lub nastgpito zniszczenie jego konstrukcji albo statek powietrzny zaginat i nie zostat
odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty odwotane lub statek powietrzny znajduje sie w miejscu, do
ktdrego dostep nie jest mozliwy,

d) wywotany ruchem statku, w ktérym ubezpieczony brat udziat jako cztonek zatogi badz pasazer, a statek
zatonat albo zostat uszkodzony lub nastgpito zniszczenie jego konstrukcji albo statek zaginat i nie zostat
odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty odwotane lub statek znajduje sie w miejscu, do ktérego
dostep nie jest mozliwy.

6.8. Wypadek przy pracy — nieszczesliwy wypadek, ktéry nastgpit podczas lub w zwigzku z wykonywaniem
przez ubezpieczonego zwyktych czynnosci albo polecen przetozonych w ramach stosunku pracy albo stosunku
cywilnoprawnego, z tytutu ktérego optacana jest sktadka na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu
przepisow o systemie ubezpieczen spotecznych.

6.9. Smieré ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku — ubezpieczenie obejmuje $mieré
ubezpieczonego w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy spowodowang nieszczesliwym wypadkiem.
Wykonawca nie moze uzalezni¢ wyptaty $wiadczenia od okresu czasu, jaki uptynat pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem a $miercig ubezpieczonego, o ile obydwa wystgpity w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

6.10. Smieré ubezpieczonego w_ wyniku wypadku komunikacyjnego — ubezpieczenie obejmuje $mieré
ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy, spowodowang nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym.

Wykonawca nie moze uzalezni¢ wyptaty swiadczenia od okresu czasu, jaki uptynat pomiedzy wypadkiem
komunikacyjnym a $miercig ubezpieczonego, o ile obydwa wystgpity w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.
6.11. Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy - ubezpieczenie obejmuje $mieré ubezpieczonego
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy, spowodowang nieszczesliwym wypadkiem w zwigzku z
wykonywaniem stosunku pracy. Definicja wypadku przy pracy podana jest w punkcie 6.8.

Wykonawca nie moze uzalezni¢ wyptaty swiadczenia od okresu czasu, jaki uptynat pomiedzy wypadkiem przy
pracy a Smiercig ubezpieczonego, o ile obydwa wystgpity w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

6.12. Smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu — ubezpieczenie obejmuje $mieré
ubezpieczonego, ktérej bezposrednig przyczyng byty: zawat serca lub udar, ktére wystgpity w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa. Smieré Ubezpieczonego musi nastapi¢ jako
bezposredni rezultat wystgpienia zawatu serca lub udaru.

Wykonawca nie moze uzalezni¢ wyptaty swiadczenia od okresu czasu, jaki uptynat pomiedzy zawatem serca lub
udarem a smiercig ubezpieczonego, o ile obydwa wystgpity w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

6.13. Udar mdzgu - oznacza nagte zaburzenie czynnosci mézgu, prowadzace do trwatych ubytkéw, wywotane
zarowno przerwaniem $ciany naczynia mdézgowego jak i zamknieciem Swiatta naczynia. (Nie dotyczy przyczyn
spowodowanych chorobg mozgu lub wywotanymi czynnikami urazowymi.)

6.14. Smier¢ dziecka — ubezpieczenie obejmuje $mier¢ dziecka ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
Wykonawcy.

6.15. Dziecko

a) w ryzyku zgon dziecka dziecko definiowane jest jako dziecko wtasne, przysposobione (jezeli nie zyje ojciec lub
matka)- bez wzgledu na wiek.

b) w ryzyku osierocenia dziecka definiowane jest jako dziecko wtasne, przysposobione (jezeli nie zyje ojciec lub
matka) w wieku do 18 roku zycia, a w razie uczeszczania do szkoty w wieku do ukonczenia 25 roku zycia lub bez
wzgledu na wiek, w razie jego catkowitej niezdolnosci do pracy.

6.16. Smieré rodzicéw lub tesciéw — ubezpieczenie obejmuje émieré w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy:
- rodzica ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy ubezpieczonego, jezeli nie zyje ojciec lub matka
ubezpieczonego, oraz
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- rodzica aktualnego matzonka ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy matzonka ubezpieczonego, jezeli nie
zyje ojciec lub matka matzonka ubezpieczonego.

6.17. Urodzenie dziecka — urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu potwierdzone aktem urodzenia w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy. Za urodzenie dziecka uwaza sie rowniez przysposobienie dziecka bez wzgledu
wiek dziecka.

6.17. Urodzenie martwego dziecka — ubezpieczenie obejmuje urodzenie martwego dziecka w rozumieniu
przepiséw dotyczacych poroddéw i urodzen, jezeli urodzenie zostato zarejestrowane.

6.18. Osierocenie dziecka — ubezpieczenie obejmuje osierocenie dziecka wskutek smierci Ubezpieczonego w
okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Definicja dziecka podana jest w pkt. 6.15. b).

6.19. Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszcze$liwym wypadkiem -
ubezpieczenie obejmuje wystgpienie u ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
nieszcze$liwym wypadkiem.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu — oznacza trwate, nie rokujace poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu
lub uktadu, polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu lub uposledzeniu jego funkgcji.

6.20. Ciezka choroba — to stan chorobowy objety odpowiedzialnosciag Wykonawcy.

Katalog powaznych zachorowan ubezpieczonego: anemia aplastyczna, bgblowiec mézgu, chirurgiczne leczenie
choroby naczyn wiencowych —by-pass, choroba Creutzfelda-Jakoba, masywny zator tetnicy ptucnej leczony
operacyjnie, niewydolnos¢ nerek, nowotwor ztosliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu, ropien mozgu,
sepsa, tezec, udar, wscieklizna, ,,zawodowe” zakazenie wirusem HIV, zakazenie wirusem HIV wskutek transfuzji
krwi, zawat serca, zgorzel gazowa, borelioza, choroba aorty brzusznej, choroba aorty piersiowej, gruzlica,
przewlekte zapalenie watroby, utrata koriczyny wskutek choroby, utrata stuchu, wada serca, choroba neuronu
ruchowego, choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie moézgu lub opon mdézgowo —rdzeniowych, zakazona
martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, stwardnienie rozsiane, oparzenia, transplantacja organdw,
utrata wzroku, oponiak, choroba Parkinsona, WZW B i C — wysoko$¢ minimalnego Swiadczenia okreslona w
tabeli swiadczen.

Katalog powainych zachorowan wspétmatzonka/partnera — anemia aplastyczna, bablowiec mdzgu,
chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiedcowych —by-pass, choroba Creutzfelda-Jakoba, masywny zator
tetnicy ptucnej leczony operacyjnie, niewydolnos¢ nerek, nowotwadr ztosliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie
madzgu, ropien mdzgu, sepsa, tezec, udar, wscieklizna, ,zawodowe” zakazenie wirusem HIV, zakazenie wirusem
HIV wskutek transfuzji krwi, zawat serca, zgorzel gazowa, borelioza, choroba aorty brzusznej, choroba aorty
piersiowej, gruzlica, przewlekte zapalenie watroby, utrata korczyny wskutek choroby, utrata stuchu, wada
serca, choroba neuronu ruchowego, choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo —
rdzeniowych, zakazona martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, stwardnienie rozsiane, oparzenia,
transplantacja organdw, utrata wzroku, oponiak, choroba Parkinsona, WZW B i C — wysoko$¢ minimalnego
Swiadczenia okreslona w tabeli Swiadczen.

Katalog powainych zachorowan dziecka - zgodnie z OWU oraz katalogiem powaznych zachorowan
oferowanym przez Wykonawce.

6.21. Operacje chirurgiczne — operacje wykonane przez lekarza medycyny, przeprowadzone w placowce
medycznej w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym lub miejscowym metodg endoskopowg, laparoskopowg,
otwartg lub zamknieta, ktére zostaty wymienione w katalogu operacji chirurgicznych Wykonawcy.

Minimalna suma ubezpieczenia bedaca podstawg do naliczenia $wiadczenia zostata wskazana w tabeli
Swiadczen (stanowi ona maksymalng wysokos$¢ swiadczenia za zdarzenie ubezpieczeniowe) — Swiadczenia z
tytutu operacji bedg wyptacane zgodnie z klasyfikacjg zawartg w katalogu operacji chirurgicznych Wykonawcy.
Wykonawca nie bedzie warunkowat wyptaty Swiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych minimalnym
wymaganym okresem pobytu w szpitalu.

Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy obejmuje wykonanie operacji chirurgicznych na terytorium RP, krajéw
nalezgcych do Unii Europejskiej oraz na terenie: Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej
Zelandii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu.

6.22. Leczenie specjalistyczne — zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie u ubezpieczonego w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy specjalistycznego leczenia, tj.:

- chemioterapii albo radioterapii,

- terapii interferonowej,

- wszczepienia kardiowertera/defibrylatora,

- wszczepienie rozrusznika serca,

- ablacji,

- dializoterapii.

Wysokosé swiadczenia stanowi 100% sumy ubezpieczenia.
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6.23. Niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji — zakres ubezpieczenia obejmuje trwatg i catkowita
niezdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie oraz do samodzielnej
egzystencji, bedaca rezultatem nieszczesliwego wypadku lub choroby powstatych w okresie odpowiedzialnosci
Wykonawcy. Trwatg niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji oznacza, ze zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng nie ma pozytywnych rokowan co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy.

6.24. Refundacja zakupdw dokonanych w aptece — Swiadczenie umozliwiajace odbiér w aptece produktow o
wartosci 100% sumy ubezpieczenia wskazanej w tabeli Swiadczen, po odbyciu leczenia szpitalnego
spowodowanego chorobg lub nieszczesliwym wypadkiem objetego odpowiedzialnoscia Wykonawcy.
Wykonawca przyzna ubezpieczonemu prawo do odbioru produktéw za co najmniej trzy rozpoczete pobyty w
szpitalu, w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy trwajagcym miedzy rocznicami polisy, objete
odpowiedzialnoscig z tytutu ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego.

Dopuszczalng forma Swiadczenia bedzie wydanie karty, ktéra ma stuzyc tylko i wytgcznie do realizacji w aptece
poprzez bezgotéwkowy odbiér produktéw aptecznych.

7. TABELA SWIADCZEN:

Wariant 1 2 3
L.p. Szacowana liczba os6b ubezpieczonych 313 626 33
Maksymalna wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej w zt 65,00 65,00 45,00
Zakres ubezpieczenia Minimalna wysokos¢ $wiadczen
1 Smieré naturalna lub spowodowana choroba 60 000 60 000 45 000
2 Smier¢ spowodowana nieszczedliwym wypadkiem* 120 000 120 000 90 000
3 Smier¢ spowodowana zawatem serca lub udarem 120 000 120 000 90 000
mozgu*
4 Smier¢ spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 154 000 154 000 126 000
komunikacyjnym*
5 Smieré¢ spowodowana nieszczesliwym wypadkiem przy 184 000 184 000 126 000
pracy*
6 Smieré¢ spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 224 000 224 000 166 000
komunikacyjnym przy pracy*
7 Osierocenie dziecka 5000 5000 3200
8 Smier¢ matzonka/partnera naturalna lub spowodowana 24 000 24 000 14 000
choroba
9 Smieré matzonka/partnera spowodowana 38 000 38 000 24 000
nieszczesliwym wypadkiem*
10 Smier¢ dziecka — bez wzgledu na wiek 3500 3800 2200
11 Smier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym 7 000 7 600 4 400
wypadkiem*
12 Smier¢ rodzicow/tesciow 2200 2 800 1400
13 Urodzenie dziecka 1200 brak lub 700
wartos$¢
minimalna
wedtug oferty
Wykonawcy**
14 Urodzenie martwego dziecka 2 400 brak lub 1400
wartosé
minimalna
wedtug oferty
Wykonawcy**
15 Trwaty uszczerbek w wyniku nieszczesliwego wypadku — 560 560 320
zal%t.u
16 Trwaty uszczerbek spowodowany zawatem serca lub 560 560 320
udarem mézgu —za 1% t. u
17 Woystapienie ciezkiej choroby ubezpieczonego 5000 6 000 3000
18 Wystgpienie ciezkiej choroby u 2 000 2 000 2 000
wspotmatzonka/partnera
19 Wystapienie ciezkiej choroby u dziecka 2 500 2 500 2 500
20 Operacje chirurgiczne (w zaleznosci od rodzaju operacji) 3500 4500 2 500
- suma ubezpieczenia
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Leczenie szpitalne ubezpieczonego spowodowane:

21 Chorobg 55 70 45
22 Nieszczesliwym wypadkiem* do 14 dni 137,50 175 112,50
23 Zawatem serca lub udarem mézgu* do 14 dni 82,50 105 67,50
24 Wypadkiem komunikacyjnym* do 14 dni 165 210 135
25 Wypadkiem przy pracy* do 14 dni 165 210 135
26 Wypadkiem komunikacyjnym przy pracy* do 14 dni 192,50 245 157,50
27 Nieszczesliwym wypadkiem, wypadkiem 55 70 45

komunikacyjnym, wypadkiem przy pracy, zawatem
serca lub udarem mozgu powyzej 14 dni

28 Pobyt w szpitalu na OIT/OIOM — minimum 48 godz. — 600 780 504
wyptata jednorazowa
29 Rekonwalescencja — trwajacy bezposrednio, po co 25 32,50 20

najmniej 12 dniowym pobycie w szpitalu, pobyt na
zwolnieniu lekarskim wydanym przez ten szpital — za
kazdy dzien zwolnienia — max. 30 dni

30 Leczenie specjalistyczne (chemioterapia lub 2 000 2 000 2 000
radioterapia, terapia interferonowa, wszczepienie
kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie rozrusznika
serca, ablacja, dializoterapia)

31 Refundacja zakupow dokonanych w aptece 200 200 200
32 Trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 30000 30 000 30 000
33 Prawo do indywidualnej kontynuacji TAK TAK TAK

*PODANE W TABELI WYSOKOSCI SWIADCZEN SA WARTOSCIAMI SKUMULOWANYMI
**SWIADCZENIA NIE SA PUNKTOWANE

8. KLAUZULE FAKULTATYWNE:

Nazwa klauzuli Tresc klauzuli Liczba punktow
Klauzula petnego zniesienia karencji dla Wykonawca zniesie karencje na wszystkie
partnerow zyciowych pracownikow Swiadczenia dla partneréw zyciowych 5
Zamawiajacego. (dotychczas ubezpieczonych jak i

nieubezpieczonych) przystepujgcych do
ubezpieczenia w ciggu trzech miesiecy od
daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej w wyniku niniejszego
przetargu oraz w ciggu trzech miesiecy od
daty zatrudnienia pracownika.

Klauzula funduszu prewencyjnego Wykonawca deklaruje przyznanie
jednorazowego dofinansowania ze 7
srodkdw funduszu prewencyjnego w
kwocie 40000,00 PLN /stownie PLN:
czterdziesci tysiecy ztotych dla
Samodzielnego Publicznego  Szpitala
Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie w
okresie od 01.07.2017 do 30.06.2019, przy
zatozeniu, ze cel prewencyjny, na ktéry
zostang przekazane $rodki  zostanie
zaakceptowany przez Wykonawce a
wszystkie  czynnosci, ktdore  zostang
podjete w zwigzku z przyznaniem $rodkéw
zrealizowane zostang w oparciu o
uregulowania wewnetrzne Wykonawcy
oraz z uwzglednieniem obowigzkéw
ustawowych spoczywajacych na
Wykonawcy (Ubezpieczycielu)
obowigzujgcych w dniu  podpisania
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Klauzula rozszerzajgca odpowiedzialnos¢ Wykonawca obejmie swoja 5
Wykonawcy za pobyt ubezpieczonego w odpowiedzialnoscig réwniez pobyt w
szpitalu celem leczenia wybranych schorzen. | szpitalu spowodowany koniecznosciag
przeprowadzenia badan diagnostycznych,
leczeniem dyskopatii, zmian
zwyrodnieniowych kregostupa i stawdw,
reumatoidalnego zapalenia stawow oraz
chordb stawu kolanowego

Klauzula wydtuzenia okresu wyptaty Wykonawca wydtuzy maksymalny okres

Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu. pobytu w szpitalu, za ktéry wyptacane jest 4
Swiadczenie do 180 dni w ciggu roku
polisowego.

Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnos¢ | Wykonawca rozszerza swojg 5

Wykonawcy za pobyt ubezpieczonego w | odpowiedzialno$¢ do dwéch pobytow
szpitalu rehabilitacyjnym lub na oddziale | ubezpieczonego w szpitalu
rehabilitacyjnym. rehabilitacyjnym lub na oddziale
rehabilitacyjnym z catodobowg opiekg
lekarska, zwigzanego z rehabilitacja
konieczng do usuniecia nastepstw
nieszczes$liwego wypadku lub choroby, a
ktory rozpoczat sie nie pdzniej niz 6
miesiecy po zakoriczeniu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego z
tym samym nieszczesliwym wypadkiem
lub choroba.

Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnos¢ | Wykonawca rozszerza swojg
Wykonawcy za pobyt ubezpieczonego w | odpowiedzialnos¢ o pobyt w szpitalu w
szpitalu w zwigzku z leczeniem depresji i | celu leczenia depresji — dopuszczalne
nerwicy. ograniczenie odpowiedzialnosci do
epizodow depres;ji ciezkiej zgodnie z
klasyfikacjg choréb psychicznych ICD 10
oraz o pobyt w szpitalu w celu leczenia

nerwicy.
tacznie: 4
Tylko depresja: 2
Tylko nerwica: 2
Klauzula rozszerzajagca odpowiedzialnos¢ | Wykonawca uzna swg odpowiedzialnosc i
Wykonawcy za pobyt ubezpieczonego w | przyzna sSwiadczenie w przypadku 5
sanatorium. otrzymania przez ubezpieczonego

skierowania na leczenie sanatoryjne
potwierdzone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Swiadczenie przyznane bedzie
tylko jeden raz pomiedzy kolejnymi
rocznicami polis. Niezaleznie od liczby
pobytow ubezpieczonego w sanatorium,
jezeli pobyty te byty spowodowane ta
samg przyczyng, Wykonawca wyptaci
ubezpieczonemu tylko jedno swiadczenie
z tytutu pobytu Ubezpieczonego w
sanatorium. Minimalna kwota swiadczenia
to 500,00 zt i dotyczy rozszerzenia w
przypadku wszystkich trzech wariantow.

Klauzula rozszerzajgca ochrone Wykonawca przyzna $wiadczenia z tytutu
ubezpieczeniowg o wyptate swiadczenia z urodzenia sie ubezpieczonemu dziecka w 5
tytutu urodzenia sie dziecka z wada okresie odpowiedzialnosci
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wrodzona. Ubezpieczyciela, u ktérego stwierdzono
wade wrodzong wymieniong w
Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10. Swiadczenie
wyptacane jest w wysokos$ci 100% sumy
ubezpieczenia z tytutu wystgpienia jedne;j
wady wrodzonej pod warunkiem
ujawnienia sie jej nie pdzniej niz w trzecim
roku zycia dziecka. Kwota sSwiadczenia w
Wariancie 1 -1 300 zt, w Wariancie 3 —
800 zt, w Wariancie 2 i 4 — brak wymogu
stosowania klauzuli.

Wszelkie dane i informacje zawarte w niniejszym Zatgczniku podano wedtug stanu na dzien 16.03.2017 r. (o
ile nie podano innej daty).
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