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O P I S  

P R Z E D M I O T U  Z A M Ó W I E N I A  
1. NAZWA (I MIEJSCE REALIZACJI) ZAMÓWIENIA: 
Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników Urzędu Miasta Zgierza, jednostek organizacyjnych 
Gminy Miasto Zgierz oraz „Wodociągi i Kanalizacja - Zgierz" Sp. z o.o. w okresie 
od 01.11.2020 r. do 31.10.2023 r. 

2. KOD ZAMÓWIENIA": GŁÓWNY PRZEDMIOT- 66.51.10.00-5 
DODATKOWE PRZEDMIOTY - 66.51.21.00-3 

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA " 
Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników oraz członków rodzin 
pracowników Urzędu Miasta Zgierza, jednostek organizacyjnych Gminy Miasto Zgierz oraz „Wodociągi 
i Kanalizacja - Zgierz" Sp. z o.o. w okresie od 01.11.2020 r. do 31.10.2023 r. 

Zakres zamówienia obejmuje sześć wariantów ubezpieczenia opisanych w załączonym szczegółowym opisie 
przedmiotu zamówienia. Warianty ubezpieczenia obejmują następujący katalog zdarzeń: 
1. Zgon Ubezpieczonego 
2. Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku 
3. Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 
4. Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku w trakcie wykonywania czynności zawodowych 
5. Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego w trakcie wykonywania czynności zawodowych 
6. Zgon Ubezpieczonego wskutek zawału serca/udaru mózgu 
7. Osierocenie Dziecka przez Ubezpieczonego 
8. Zgon Współmałżonka/Partnera życiowego 
9. Zgon Dziecka 
10. Zgon Rodzica / Rodzica Współmałżonka/Partnera życiowego 
11. Zgon Współmałżonka/Partnera życiowego wskutek nieszczęśliwego wypadku 
12. Urodzenie się Dziecka Ubezpieczonemu 
13. Urodzenie martwego Dziecka 
14. Poważne zachorowanie Współmałżonka/Partnera życiowego 
15. Poważne zachorowanie Dziecka Ubezpieczonego 
16. Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstały wskutek nieszczęśliwego wypadku 
17. Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstały wskutek zawału serca/udaru mózgu 
18. Dzienne świadczenie szpitalne Ubezpieczonego 
19. Rekonwalescencja poszpitalna - dzienne świadczenie 
20. Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 
21. Poważne zachorowanie Ubezpieczonego 
22. Niezdolność Ubezpieczonego do pracy 
23. Niezdolność Ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczęśliwego wypadku 
24. Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 
25. Karta Apteczna 
26. Świadczenia assistance 
UWAGA2*: 
Zamawiający wymaga, aby na czas i w zakresie realizacji zamówienia Wykonawca 
lub Podwykonawca zatrudnił na podstawie umowy o pracę osoby wykonujące wskazane niżej czynności: 
Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę osoby wskazanej przez 
Wykonawcę nadzorującej prawidłowe wykonywanie umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku 
przeprowadzonego postępowań i a. 
Załączniki: 

1. Załącznik do opisu przedmiotu zamówienia - CZĘŚĆ I 
2. Załącznik do opisu przedmiotu zamówienia - CZĘŚĆ II 
1) zgodnie z przepisami ustawy - Prawo zamówień publicznych oraz wg Wspólnego Słow nika Zamówień CPV 
2) obowiązuje w przypadku robót budowlanych i usług, nie obowiązuje w przypadku dostaw. 
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