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g st PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. NAZWA (I MIEJSCE REALIZACJI) ZAMOWIENIA:

Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikow Urzedu Miasta Zgierza, jednostek organizacyjnych
Gminy Miasto Zgierz oraz ,,Wodociagi i Kanalizacja — Zgierz” Sp. z 0.0. w okresie

od 01.11.2020 r. do 31.10.2023 r.

2. KOD ZAMOWIENIA" : GLOWNY PRZEDMIOT - 66.51.10.00-5
DODATKOWE PRZEDMIOTY - 66.51.21.00-3

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA"

Przedmiotem zamowienia jest ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw oraz cztonkéw rodzin
pracownikéw Urzedu Miasta Zgierza, jednostek organizacyjnych Gminy Miasto Zgierz oraz ..Wodociagi
i Kanalizacja — Zgierz” Sp. z 0.0. w okresie od 01.11.2020 r. do 31.10.2023 r.

Zakres zam6wienia obejmuje sze$¢ wariantow ubezpieczenia opisanych w zalaczonym szczegdlowym opisie
przedmiotu zamoéwienia. Warianty ubezpieczenia obejmujg nast¢pujacy katalog zdarzen:

Zgon Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego w trakcie wykonywania czynnos$ci zawodowych
Zgon Ubezpieczonego wskutek zawalu serca/udaru moézgu

Osierocenie Dziecka przez Ubezpieczonego

Zgon Wspo6lmalzonka/Partnera zyciowego

; Zgon Dziecka

10.  Zgon Rodzica / Rodzica Wspo6lmalzonka/Partnera zyciowego

11.  Zgon Wspo6imalzonka/Partnera zyciowego wskutek nieszczesliwego wypadku

12. Urodzenie si¢ Dziecka Ubezpieczonemu

13.  Urodzenie martwego Dziecka

14.  Powazne zachorowanie Wspo6tmalzonka/Partnera zyciowego

15.  Powazne zachorowanie Dziecka Ubezpieczonego

16.  Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaly wskutek nieszczesliwego wypadku

17.  Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaly wskutek zawalu serca/udaru mézgu

18.  Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego

19.  Rekonwalescencja poszpitalna - dzienne $wiadczenie

20.  Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego

21.  Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

22.  Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy

23.  Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku

24.  Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego

25. Karta Apteczna

26.  Swiadczenia assistance

UWAGA?;

Zamawiajacy wymaga, aby na czas i w zakresie realizacji zamowienia Wykonawca
lub Podwykonawca zatrudnit na podstawie umowy o prace osoby wykonujace wskazane nizej czynnosci:
Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawceg osoby wskazanej przez
Wykonawcg nadzorujgcej  prawidlowe wykonywanie umowy ubezpieczenia zawartej w  wyniku
przeprowadzonego postgpowania.
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Zalaczniki: o
1. Zalacznik do opisu przedmiotu zamowienia — CZESC |
2. Zalacznik do opisu przedmiotu zaméwienia — CZESC 11

1) zgodnie z przepisami ustawy — Prawo zaméwiei publicznych oraz wg Wspélnego Slownika Zaméwien CPV
2)  obowigzuje w przypadku robét budowlanych i uslug, nie obowigzuje w przypadku dostaw.

SPORZADZIL: NACZELNIK WYDZIALU

Zgierz, 23 0%. 4090 \Wu\\\ W,

(podpis, picczatka) (podpis, pieczatka)




