Zatgcznik Nr 1 do SWZ — Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Zamowienie dotyczy grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw Zamawiajgcego oraz
cztonkoéw ich rodzin.

2. Szacowana liczba osdb, ktore mogg skorzystac z ubezpieczenia to 645 i jest to
liczba aktualnie zatrudnionych pracownikéw wg stanu na maj 2022 r.

3. Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wszyscy pracownicy oraz ich wspdtmatzonkowie i petnoletnie
dzieci przystgpia do ubezpieczenia z uwagi na fakt, iz jest to ubezpieczenie dobrowolne i
Zamawiajgcy nie moze zobowigzac pracownikow i cztonkdéw ich rodzin, aby do niego

przystgpili. Zaktadana taczna partycypacja w ubezpieczeniu to min. 50% zatogi.

4. Niniejszy dokument okresla zakres oraz minimalne warunki Swiadczenia ustug grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikéw Zamawiajgcego oraz cztonkdw ich rodzin, ktérych
spetnienia wymaga pod rygorem odrzucenia oferty, a takze okresla warunki fakultatywne,
stanowigce kryterium oceny ofert, szczegétowo okreslone w niniejszym dokumencie oraz

w SWZ.

ZAKRES | WARUNKI MINIMALNE

1. Do ubezpieczenia bedg mogli przystapi¢ pracownicy oraz wspétmatzonkowie, ktérzy ukoniczyli
16 rok zycia i nie ukonczyli 69 roku zycia, a takze petnoletnie dzieci, ktore ukonczyty 18 rok
zycia.

2. Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy w stosunku do Ubezpieczonego w petnym zakresie
ubezpieczenia konczy sie w dniu rocznicy polisy przypadajgcej po ukonczeniu przez
ubezpieczonego 70 lat. W przypadku oséb przekraczajgcych ten wiek i bedacych nadal
pracownikami nastepuje wydtuzenie odpowiedzialnosci dla catego zakresu ubezpieczenia do
czasu trwania stosunku prawnego tgczacego go z Ubezpieczajgcym — minimum do 75 roku zycia.

3. Prawo przystgpienia do ubezpieczenia bedzie przystugiwaé wspdétmatzonkom oraz petnoletnim
dzieciom pracownikéw. Wykonawca nie moze wymagaé¢ minimalnego poziomu partycypacji
dla wspdétmatzonkow i petnoletnich dzieci.

4. Wykonawca nie bedzie wymagat zadnych ankiet medycznych w przypadku pracownikdéw
(zaréwno ubezpieczonych jak i nieubezpieczonych) oraz w przypadku dotychczas
ubezpieczonych wspétmatzonkdw i petnoletnich dzieci. Oznacza to, ze nie bedzie koniecznosci
przedstawienia zadnych informacji dotyczgcych stanu ich zdrowia oraz przeprowadzania badan
lekarskich. W przypadku dotychczas nieubezpieczonych wspétmatzonkdéw i petnoletnich dzieci
dopuszcza sie zastosowanie o$wiadczenia o stanie zdrowia.

5. Osoby dotychczas ubezpieczone (pracownicy, wspdtmatzonkowie oraz petnoletnie dzieci)
przebywajgcy na zwolnieniu lekarskim, na urlopie bezptatnym, macierzynskim, tacierzynskim,
rodzicielskim badz w szpitalu, w dacie poczatku ubezpieczenia - majg prawo przystgpienia do
ubezpieczenia, pod warunkiem zachowania ciggtosci odpowiedzialnosci pomiedzy
dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem.

6. Zamawiajgcy zastrzega, ze w ramach zamodwienia beda funkcjonowac trzy podstawowe Warianty
ubezpieczenia zgodnie z przyjeta w postepowaniu ofertg oraz wariant dodatkowy tzw. cegietka.
O wyborze oferty decydowac bedg, poza ceng oferty ustalonej na podstawie wysokosci sktadki
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dla okreslonego Wariantu i przewidywanej liczby ubezpieczonych klauzule, o ktérych mowa w
dalszej czesci niniejszego dokumentu.

7. Po zawarciu umowy Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia i doreczenia certyfikatow
ubezpieczenia dla kazdego pracownika/osoby objetego/ej ochrong ubezpieczeniowg na adres
korespondencyjny lub adres mailowy wskazany w deklaracji przystgpienia.

8. Ubezpieczony, w rocznice polisy moze zmieni¢ Wariant ubezpieczenia z
zastosowaniem karencji do rdznicy swiadczen i zakresu ubezpieczenia zgodnie z OWU
Wykonawcy.

9. Wykonawca gwarantuje niezmiennos¢ warunkéw, zakresu ubezpieczenia oraz sktadki
miesiecznej jednostkowej przez caty okres trwania ubezpieczenia.

10. Wykonawca obejmie ubezpieczeniem pracownikéw zaréwno dotychczas ubezpieczonych jak i
nieubezpieczonych oraz wspdtmatzonkdéw, partneréw zyciowych i petnoletnie , ktérzy obecnie
sg ubezpieczeni bez okresu karencji w petnym zakresie, jezeli osoby te przystgpig do
ubezpieczenia przed uptywem 3 miesiecy liczonych od daty:

- poczatku ochrony (umowy) ubezpieczeniowej okreslonej w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia (dotyczy pracownikéw, wspotmatzonkdw oraz petnoletnich dzieci),

- nawigzania stosunku prawnego, jezeli stosunek prawny ubezpieczonego z ubezpieczajgcym
powstat po poczatku ochrony (umowy) ubezpieczeniowe] (dotyczy wytgcznie

pracownikéw)

- zawarcia zwigzku matzenskiego - dotyczy wspotmatzonkow

- ukonczenia 18 roku zycia — w przypadku dzieci pracownikéw.

W przypadku wspdtmatzonkdw, partnerdw zyciowych oraz petnoletnich dzieci dotychczas
nieubezpieczonych mozliwe jest zastosowanie karencji zgodnie z OWU Wykonawcy.

11. Karencja, w kazdym czasie, nie dotyczy zdarzen, ktére nastgpity w zwigzku z nieszczesliwym
wypadkiem.

12. W przypadku pracownikéw, wspétmatzonkdw oraz petnoletnich dzieci, ktérzy przystapia do
ubezpieczenia po 3 miesigcach od daty:

- poczatku ochrony (umowy) ubezpieczeniowej okreslonej w polisie lub dokumencie

umowy ubezpieczenia (dotyczy pracownikéw, wspétmatzonkéw oraz petnoletnich

dzieci),

- nawigzania stosunku prawnego, jezeli stosunek prawny ubezpieczonego z

ubezpieczajgcym powstat po poczatku ochrony (umowy) ubezpieczeniowej (dotyczy

wytgcznie pracownikow)

- zawarcia zwigzku matzenskiego - dotyczy wspotmatzonkow

- ukonczenia 18 roku zycia — w przypadku dzieci pracownikéw, bedg obowigzywaty okresy karencji
zgodnie z OWU Wykonawcy.

Karencja, w kazdym czasie, nie dotyczy zdarzen, ktére nastgpity w zwigzku z nieszczesliwym
wypadkiem.

13. Wykonawca dopuszcza réwniez mozliwos¢ optacania sktadek poprzez Zamawiajgcego w
okresie korzystania z urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego, wychowawczego lub
bezptatnego.

14. Zakres terytorialny ubezpieczenia — ubezpieczenie obowigzuje na terenie catego swiata,
catodobowo, z wyjatkiem:
— pobytu ubezpieczonego w szpitalu - odpowiedzialnos¢ moze byé ograniczona do RP i
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pozostatych krajéw Unii Europejskiej oraz na terytorium: Australii, Islandii, Japonii,
Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
Szwajcarii, Watykanu.

- Assistance — na terenie RP

15. Wykonawca nie moze odmowic wyptaty Swiadczenia za skutki, nastepstwa oraz kolejne etapy
leczenia standw chorobowych oraz nieszczesliwych wypadkéw, ktdre wystgpity lub wydarzyty
sie przed datg objecia odpowiedzialnoscig przez Wykonawce, a ktérych skutki, nastepstwa lub
kolejne etapy leczenia ujawnity sie po rozpoczeciu odpowiedzialnosci z tytutu umowy
ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postepowania przetargowego. W przypadku
pobytu ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie jeszcze przed poczatkiem
odpowiedzialnosci Wykonawcy, z ktérym zostanie podpisana umowa i bedzie trwat nadal po
podpisaniu umowy Wykonawca zobowigzany jest wyptacié¢ Swiadczenie za okres, w ktérym
ponosi odpowiedzialnos¢. Zapis ten dotyczy osdéb obecnie ubezpieczonych w ramach
ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia pod
warunkiem, iz wczesniejsza umowa ubezpieczenia obejmowata swoim zakresem wymienione
w tym punkcie $wiadczenia i ochrona z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia zakonczyta
sie oraz 0s6b nowozatrudnionych pod warunkiem, iz przystgpig do ubezpieczenia w pierwszym
miesigcu zatrudnienia.

16. 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.

17. Wykonawca uzna odpowiedzialnos¢ za pierwszy pobyt w szpitalu w zwigzku z rehabilitacjg
majaca na celu usuniecie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby,
jezeli pobyt ten rozpoczat sie w okresie 6 miesiecy od pobytu ubezpieczonego w szpitalu,
zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczes$liwym wypadkiem albo t3 samg choroba.

18. Do obowigzkéw pracownikow Zamawiajgcego nalezeé bedzie zebranie deklaracji / wnioskow
przystgpienia do ubezpieczenia, a nastepnie ich przekazywanie ubezpieczycielowi oraz
doreczanie Ogélnych Warunkdéw Ubezpieczenia obowigzujacych w umowie osobom
zainteresowanym przystgpieniem przed ich wyrazeniem zgody na objecie ochrong lub na
finansowanie sktadki. Ponadto do obowigzkéw pracownikéw Zamawiajgcego naleze¢ bedzie
rowniez aktualizacja listy ubezpieczonych w trakcie trwania umowy ubezpieczenia (dane
dotyczgce ubezpieczonego, uposazonego), przekazywanie sktadek za ubezpieczenie oraz
rozliczenia tych sktadek wraz z wykazem ubezpieczonych oséb oraz ewentualnie inne czynnosci
uzgodnione z Zamawiajacym.

19. Wykonawca zapewni system informatyczny do obstugi ubezpieczenia lub umozliwi przesytanie
dokumentdw za pomocg poczty elektronicznej. Oczekiwany zakres funkcji systemu
informatycznego bedzie w szczegdlnosci obejmowac:

- prowadzenie ewidencji osdb objetych ubezpieczeniem,

- ewidencjonowanie 0séb przystepujacych do ubezpieczenia,

- ewidencjonowanie oséb wystepujgcych z ubezpieczenia,

- rozliczanie sktadek miesiecznych.

20. Wykonawca gwarantuje mozliwosc¢ zgtaszania przynajmniej Swiadczen bezspornych (z tytutu
urodzenia dziecka, urodzenia martwego dziecka, $mierci rodzicow i tesciow, Smierci dziecka)
drogg elektroniczng (poczta e-mail lub wniosek on-line na stronie dostawcy) bez koniecznosci
potwierdzania dokumentdw za zgodnos¢ z oryginatem oraz wyptate tych swiadczen w ciggu 3 dni
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roboczych od daty wptywu kompletnej dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia roszczenia.
Wykonawca w uzasadnionych przypadkach moze zawnioskowaé o wglad w oryginaty dokumentacji.

21. W przypadku zgtoszenia roszczen z innych ryzyk niz wymienione w pkt. 20 Wykonawca
zobowigzuje sie do wyptaty Swiadczenia najpdzniej w ciggu 30 dni od daty zgtoszenia
Swiadczenia, a w przypadku braku kompletnej dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia
roszczenia, zobowigzuje sie do wyptaty swiadczenia w terminie 14 dni od dnia wyjasnienia
wszystkich okolicznosci niezbednych do ustalenia jego odpowiedzialnosci. Ponadto w ciggu 7
dni od daty wptywu roszczenia do osoby sktadajgcej roszczenie Wykonawca wysle pismo z
prosbg o uzupetnienie dokumentacji oraz listg informacji niezbednych do zakonczenia procesu
likwidacji roszczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

22. Wyptata swiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu nastgpi na podstawie dokumentacji
medycznej z przebiegu leczenia bez koniecznos$ci wykonania badania lekarskiego. W przypadku
wystapienia przez Ubezpieczonego z wnioskiem o przeprowadzenie badania lekarskiego
Wykonawca gwarantuje mozliwos¢ zorganizowania komisji lekarskiej i pokryje jej koszty.

23. Wykonawca bedzie ustalat wysokos$é naleznego swiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu na
podstawie tabeli norm oceny procentowej uszczerbku obowigzujgcej u Wykonawcy i tylko w
przypadku uszczerbku skatalogowanego w OWU Wykonawcy i po spetnieniu pozostatych
warunkéw Umowy ubezpieczenia, o ile nie bedg sprzeczne z postanowieniami SWZ.

24. Wykonawca zapewni obstuge grupowego ubezpieczenia na zycie poprzez wskazanie , opiekuna”
ze strony Wykonawcy (telefon i e-mail), dostepnego w godzinach pracy Wykonawcy.

25. Wykonawca zagwarantuje ubezpieczonemu, tj. pracownikowi, wspdétmatzonkowi i
petnoletniemu dziecku, indywidualng kontynuacje ubezpieczenia, bez wzgledu na wiek, po
ustaniu stosunku prawnego tgczgcego pracownika Ubezpieczajgcego z Ubezpieczajgcym.
Minimalny zakres ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego powinien

obejmowacé nastepujace ryzyka: Smier¢ ubezpieczonego, Smier¢ ubezpieczonego wskutek NW,
trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW.

Prawo do indywidualnej kontynuacji przystuguje Ubezpieczonemu, pod warunkiem, ze
przekazano za niego sktadke za okres co najmniej 6 miesiecy, natomiast w przypadku ustania
stosunku prawnego taczacego pracownika Ubezpieczajgcego z Ubezpieczajgcym z powodu
reorganizacji lub likwidacji Ubezpieczajacego bez wzgledu na okres przekazywania sktadek za
Ubezpieczonego. Do tego okresu zaliczany bedzie rdwniez staz u poprzedniego ubezpieczyciela — pod
warunkiem, ze zostata zachowana ciggtos¢ ubezpieczenia.

26. Wykonawca nie wyklucza wyptaty Swiadczen w przypadku zakazenia sie wirusem SARS CoV-2
(brak wytagczenia)

27. Wykonawca winien ztozy¢ oferte zgodnie z zakresem i wysokoscig swiadczen, ktére podane
zostaty w tabeli:

Zakres ubezpieczenia Wariant | Wariant Il Wariant Il Cegietka

Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego

Smlerc.Ubez.pleczonego w nastepstwie wypadku 550 000 575 000 300 000
komunikacyjnego w pracy

Smlerc.Ubez.pleczonego w nastepstwie wypadku 175 000 500 000 925 000
komunikacyjnego lub w pracy

;ngrgkﬂbezpleczonego W nastepstwie nieszczesliwego 115 000 125 000 130500 50 000
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Smier¢ Ubezpieczonego 57 500 62 500 65 500 25000
Osierocenie dziecka 5000 5000 5000
Sclfllzzrlltsor:;e;j(I)Jr;oviis:di[]acy /Catkowite inwalidztwo na 5 000 15 000 10 000
Uszczerbek lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

* 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 58 500 65 000 60 000 25000
* 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 585 650 600 250
L:}sg;gzsr_b;klr; lzji;g::/;rubEj skutek zawatu serca lub udaru 450 500 500
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu. Min.za 180 dni w kazdym

roku polisy.

¢ wypadek komunikacyjny przy pracy 250 za dzien 300 za dzien 250 za dzien
o wypadek komunikacyjny 220 za dzien 250 za dzien 220 za dzien
e wypadek przy pracy 220 za dzien 250 za dzien 220 za dzien
* nieszczesliwego wypadku (od 1 do 14 dni) 150 za dzien 200 za dzien 150za dzien
e nieszczesliwego wypadku (od 15 dni) 55 za dzien 65 za dzien 55 za dzien
¢ choroba - od 3 dnia 55 za dzien 65 za dzien 55 za dzien
¢ OIOM/OIT (maksymalna wyptata) 500 650 500
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

¢ katalog maksymalny 8500 9500 8500

¢ Swiadczenie lekowe 100

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 2500 2500 2500
Operacja medyczna Ubezpieczonego

min. Swiadczenie 300 500 500
Zakres ubezpieczenia dla wspotmatzonka lub partnera

Smier¢ wspétmatzonka lub partnera w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego

¢ Smier¢ wspdtmatzonka 50 000 50 000 50 000

® Smierc partnera 50 000 50 000 50 000
Smier¢ wspétmatzonka lub partnera w nastepstwie

nieszczes$liwego wypadku

e Smier¢ wspotmatzonka 40 000 40 000 40 000
 $mieré partnera 40 000 40 000 40 000
Smier¢ wspétmatzonka lub partnera

* Smieré wspétmatzonka 20 000 20 000 20 000

e Smier¢ partnera 20000 20000 20000
Powazne zachorowanie wspétmatzonka lub partnera

¢ katalog min. 22 chordéb - 2 000 2 000
Zakres ubezpieczenia dla dziecka

Smier¢ dziecka 3000 - 4000
Smier¢ dziecka na skutek wypadku 8 000 - 10 000
Urodzenie sie dziecka 1550 - 2 000
Urodzenia sie martwego noworodka 3100 - 4 000
Powazna choroba dziecka (katalog min. 10 choréb) - - 5000

Zakres ubezpieczenia dla rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspotmatzonka
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Smier¢ rodzicéw Ubezpieczonego/wspodtmatzonka na skutek 4800 5200 5200
NW

Smier¢ rodzicéw Ubezpieczonego 2 800 3200 3200
Smieré rodzicéw wspétmatzonka 2 800 3200 3200

* Uwaga! Podane w tabeli wysokosci swiadczen sg wartosciami skumulowanymi

28. Przewidywana potencjalna liczba oséb ubezpieczonych w poszczegdlnych grupach I-llI:
e GRUPAI -70
e GRUPAII-150
e GRUPAIII-120
o (Cegietka — min. 1 pracownik

Definicje:

+ ubezpieczony - pracownik Ubezpieczajgcego, wspdtmatzonek i petnoletnie dziecko
pracownika, pod warunkiem ze przystgpig do ubezpieczenia;

= pracownik - osoba fizyczna pozostajgca w stosunku prawnym z Ubezpieczajgcym na
podstawie waznej umowy o prace w petnym lub niepetnym wymiarze czasu, umowy
zlecenia, umowy o dzieto badZ w innym stosunku prawnym zaakceptowanym przez
Wykonawce;

= wspoétmatzonek — osoba pozostajgca z ubezpieczonym w zwigzku matzeriskim,

w stosunku do ktérej nie orzeczono separacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Wykonawca uzna za wspétmatzonka rowniez partnera zyciowego, tj. osobe nie bedacg w
formalnym zwigzku matzenskim, pozostajgcg z pracownikiem — réwniez nie bedgcym w
formalnym zwigzku matzenskim —we wspdlnym pozyciu, ktdra jednoczesnie nie jest
spokrewniona z pracownikiem w linii prostej ani nie jest rodzeistwem ani powinowatym w
linii prostej z pracownikiem. Partner zyciowy moze przystapi¢ do ubezpieczenia albo
pracownik moze wskaza¢ w deklaracji przystgpienia partnera zyciowego i w przypadku
jego zgonu jest on traktowany tak, jak wspdtmatzonek, za$ w przypadku zgonu rodzicéw
partnera zyciowego sg oni traktowani tak, jak tesciowie. Zmiana o$wiadczenia moze
nastgpic¢ najwczesniej po uptywie roku od daty przystapienia do umowy ubezpieczenia lub
od daty ostatniego oswiadczenia.

+ petnoletnie dziecko - dziecko wtasne, przysposobione lub pasierb Ubezpieczonego
pracownika (pod warunkiem, ze nie zyje matka lub ojciec pasierba), ktére w dniu
przystapienia do ubezpieczenia ukonczyto 18 rok zycia;

* dziecko:

a. wtasne, przysposobione lub pasierb (pod warunkiem, ze nie zyje matka lub ojciec
pasierba), do 25 roku zycia dziecka - (dotyczy swiadczenia z tytutu Smierci dziecka oraz
Smierci dziecka w wyniku nieszczesliwego wypadku);

b. wlasne, przysposobione lub pasierb (pod warunkiem, ze nie zyje matka lub ojciec
pasierba) do 18 roku zycia lub do 25 roku zycia pod warunkiem, Zze uczeszcza do szkoty
lub bez wzgledu na wiek w przypadku jego catkowitej niezdolnosci do pracy (dotyczy
Swiadczenia z tytutu osierocenia dziecka);

* rodzic — matka lub ojciec Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu rodzinnego i
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opiekunczego, a takze macocha lub ojczym Ubezpieczonego, o ile nie zyje odpowiednio
matka lub ojciec Ubezpieczonego (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek $mierci rodzicéw
lub tescidw);

* tes$¢ — matka lub ojciec aktualnego Wspdtmatzonka Ubezpieczonego w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekuniczego, a takze macocha lub ojczym aktualnego
Wspdtmatzonka Ubezpieczonego, o ile nie zyje odpowiednio matka lub ojciec
Wspétmatzonka Ubezpieczonego (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek $mierci rodzicow lub
tesciow);

* nieszczesliwy wypadek - nagte, niezalezne od woli ubezpieczonego i stanu jego zdrowia,
gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng majgce miejsce w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, w wyniku ktérego nastgpito zdarzenie objete umowg ubezpieczenia;

* wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek, w ktédrym ubezpieczony uczestniczyt
jako kierowca lub pasazer srodka transportu, i w ktérym ulegt wypadkowi w zwigzku z ruchem:
a) ladowym pojazdow silnikowych, w tym motorowerzystéw oraz pojazdéw szynowych

(w tym réwniez tramwaju, pociggu, metra, kolei linowej i linowo-szynowej),

b) wodnym pojazddéw ptywajacych,

c) lotniczym statkéw pasazerskich koncesjonowanych linii lotniczych.

Za uczestnikdw wypadku komunikacyjnego uznaje sie rowniez ubezpieczonego

wystepujgcego w charakterze rowerzysty lub pieszego.

* 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 przepiséw o systemie ubezpieczen
spotecznych. Wypadek przy pracy musi byé potwierdzony protokotem BHP lub
odpowiadajgcg mu stosowng dokumentacjg ZUS lub KRUS;

* trwaly uszczerbek na zdrowiu — trwate, nierokujgce poprawy zaburzenie czynnosci
uszkodzonego organu, narzadu lub uktadu polegajace na fizycznej utracie tego organu,
narzadu lub uktadu lub uposledzeniu jego funkcji;

* urodzenie sie dziecka — urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu potwierdzone aktem
urodzenia w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy. Za urodzenie dziecka uwaza sie
rowniez petne przysposobienie dziecka.

* urodzenie martwego dziecka — urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu, ktére zmarto w
trakcie porodu lub urodzito sie martwe po uptywie 22. tygodnia cigzy lub pdZniej i zostato
zarejestrowane w rozumieniu przepisdw prawa dotyczacych poroddéw i urodzen;

* szpital — zaktad lecznictwa zamknietego przeznaczony do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych chorym, ktérych stan zdrowia wymaga catodobowej opieki lekarsko —
pielegniarskiej,

+ Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu — Swiadczenie za pobyt w szpitalu winno byc¢

wyptacone od pierwszego dnia pobytu w szpitalu z tym, ze swiadczenie bedzie wyptacone

za pobyt trwajacy co najmniej 3 dni (3 daty na wypisie) w przypadku choroby i co najmniej 1 dzien
(2 daty na wypisie) w przypadku nieszczesliwego wypadku. Za dzien pobytu w szpitalu uwaza sie kazdy
dzien wg daty kalendarzowej, w ktorym Ubezpieczony przebywat w szpitalu, w tym dzien przyjecia i
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dzien wypisu ze szpitalu. Maksymalna ilos¢ dni pobytu w szpitalu, za ktdre przystuguje
Swiadczenie nie moze by¢ mniejsza niz 180 dni w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy
liczonych od daty zawarcia umowy. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé za pobyt
ubezpieczonego w szpitalu, co najmniej w krajach nalezgcych do Unii Europejskiej oraz na
terytorium: Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanéw
Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu.

* OIOM/OIT — specjalistyczny oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych wymagajacych
intensywnego leczenia, opieki i statego nadzoru. Za OIOM uznaje sie takze oddziat
intensywnej opieki kardiologicznej oraz pododdziat udarowy. Swiadczenie wyptacane
jednorazowo lub za kazdy dzien pobytu (minimalnie za 5 dni).

rekonwalescencja — pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddziat szpitalny, w
ktérym odbywato sie leczenie szpitalne, bezposrednio po pobycie w szpitalu (wymagany
czas pobytu w szpitalu to minimum 14 dni). Maksymalna ilos¢ dni, za ktére przystuguje
Swiadczenie nie moze by¢ mniejsza niz 120 dni w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy
liczonych od daty zawarcia umowy. Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie po jednorazowym
pobycie w szpitalu maksymalnie za 30 dni. Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji bedzie
nalezne, o ile Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu poprzedzajgce rekonwalescencje tez
byto nalezne.

* operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny wykonany w placéwce medycznej na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej metodg endoskopows, laparoskopows, otwartg lub

zamknietg przez wykwalifikowanego lekarza o specjalnosci zabiegowej, w znieczuleniu

ogdlnym, przewodowym lub miejscowym, niezbedny z medycznego punktu widzenia w

celu wyleczenia lub zmniejszenia objawdw choroby lub urazu. Ustalenie wysokosci

Swiadczenia dotyczacego konkretnej operacji bedzie odbywato sie zgodnie z

postanowieniami OWU Wykonawcy.

Dopuszcza sie rowniez zastosowanie otwartego katalogu operacji zgodnego z Miedzynarodowa
Klasyfikacjg Procedur Medycznych ICD9. Zamawiajacy dopuszcza podziat na minimum trzy klasy przy
czym do klasy trzeciej nalezg najprostsze operacje.

Wykonawca nie moze wymagac¢ do wyptaty swiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych minimalnego
okresu pobytu w szpitalu w zwigzku z przebyta operacja.

powaine zachorowanie Ubezpieczonego - zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie
nastepujacych chordb: anemia aplastyczna, bablowiec mdzgu, chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wieAcowych — by — pass, choroba Creutzfelda-Jakoba, masywny zator tetnicy ptucnej leczony
operacyjnie, niewydolno$¢ nerek, nowotwodr ztosliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu,
ropien mézgu, sepsa, tezec, udar, wscieklizna, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi lub
podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych, zawat serca, zgorzel gazowa, borelioza, choroba aorty
brzusznej, choroba aorty piersiowej, gruzlica, utrata kofczyn wskutek choroby, utrata stuchu, wada
serca, choroba neuronu ruchowego, choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie mézgu lub opon
madzgowo-rdzeniowych, zakazona martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, stwardnienie
rozsiane, oparzenia, transplantacja organéw, utrata wzroku, oponiak, choroba Parkinsona, wirusowe
zapalenie watroby typu B i C, paraliz, choroba Alzheimera, $pigczka, catkowita utrata mowy, za ktére
Wykonawca wyptaci Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okreslonej w tabeli swiadczen.
Zamawiajacy dopuszcza definicje w/w choréb zgodnie z OWU Wykonawcy.

« powazne zachorowanie matzonka Ubezpieczonego - zakres ubezpieczenia obejmuje

wystgpienie co najmniej 22 jednostek chorobowych w tym przynajmniej: anemia aplastyczna,
chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiericowych — by — pass, masywny zator tetnicy ptucnej leczony
operacyjnie, niewydolnos$é nerek, nowotwar ztosliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie moézgu, sepsa,
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tezec, udar, zawat serca, borelioza, choroba aorty brzusznej, choroba aorty piersiowej, utrata koriczyn
wskutek choroby, utrata stuchu, stwardnienie rozsiane za ktére Wykonawca wyptaci Ubezpieczonemu
$wiadczenie w wysokosci okreslonej w tabeli swiadczen. Zamawiajacy dopuszcza definicje w/w
choréb zgodnie z OWU

Wykonawcy.

« definicja ,udaru mozgu” - okreslona jako nagte, w efekcie trwate uszkodzenie tkanki
mozgowej na skutek ostrego niedokrwienia lub krwotoku sréddczaszkowego, zaburzenie
czynnos$ci mdézgu prowadzace do trwatych ubytkéw neurologicznych wywotane wytgcznie
przyczynami naczyniowymi — zamkniecie Swiatta lub przerwanie ciggtosci sciany naczynia
mozgowego. Trwaty deficyt neurologiczny musi zostaé potwierdzony przez lekarza
specjaliste neurologa. Za udar nie sg uwazane epizody przejSciowego niedokrwienia
osrodkowego uktadu nerwowego, udar nie pozostawiajgcy trwatego ubytku, a takze
uszkodzenia pourazowe. Powyzsza definicja odnosi sie rowniez do nastepujgcych
Swiadczen:

- Smier¢ ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu,

- Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu,

- Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu do 14 dni

- Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu powyzej 14 dni.

* leczenie specjalistyczne - przedmiotem ubezpieczenia jest przeprowadzenie u
ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy przynajmniej nastepujacych
zabiegdw: chemioterapii albo radioterapii, terapii interferonowej, wszczepienia
kardiowertera / defibrylatora, wszczepienia rozrusznika serca, ablacji. W przypadku
przeprowadzenia zaréwno radioterapii i chemioterapii dopuszcza sie wyptate tylko
jednego z wymienionych swiadczen. W pozostatych przypadkach przystuguje jedno
Swiadczenie w zwigzku z tym samym leczeniem specjalistycznym. Wysokos¢ swiadczenia
réwna sie 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie. Zamawiajgcy dopuszcza
definicje w/w zabiegdw zgodnie z OWU Wykonawcy.

+ karta/ryczatt lekowa/y - s$wiadczenie umozliwiajgce odbiér w aptece produktéw o
wartosci wynikajgcej z umowy lub wyptata ryczattu przeznaczonego na zakup lekéw po
odbyciu leczenia szpitalnego spowodowanego chorobg lub nieszczesliwym wypadkiem,
objetego odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela na wypadek leczenia szpitalnego.
Wykonaweca przyzna ubezpieczonemu prawo do swiadczenia za co najmniej trzy
rozpoczete pobyty w szpitalu, w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy trwajgcym miedzy
rocznicami polisy, objete odpowiedzialnoscig z tytutu ubezpieczenia na wypadek leczenia
szpitalnego.

KLAUZULE FAKULTATYWNE (PODLEGAJACE OCENIE)

1. Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialno$¢ terytorialng ubezpieczyciela za swiadczenie z tytutu
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu - polega na rozszerzeniu zakresu terytorialnego
Swiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu na terytorium catego $wiata — 1 pkt.

2. Klauzula dotyczaca wyptaty Swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania - Wykonawca
zagwarantuje wyptate swiadczenia za wystgpienie kazdej ciezkiej choroby u danego
ubezpieczonego wymienionej w ramach zakresu obligatoryjnego, ktéra wystgpi w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia bez wzgledu na zwigzek przyczynowo-skutkowy. Po wystgpieniu
danej choroby odpowiedzialnos$¢ towarzystwa wygasa w zakresie tej choroby — 4 pkt.
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3. Klauzula dotyczaca skrécenia okresu wytgczenia odpowiedzialnosci z tytutu samobdjstwa -
Wykonawca skrdci okres wytaczenia odpowiedzialnosci z tytutu zgonu ubezpieczonego w
wyniku samobdjstwa do 6 miesiecy — 2 pkt.

4. Klauzula rozszerzajgca odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu w sanatorium —
Wykonaweca uzna swg odpowiedzialnos$é i przyzna swiadczenie w przypadku otrzymania przez
Ubezpieczonego skierowania na leczenie sanatoryjne potwierdzone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
Swiadczenie przyznane bedzie jeden raz w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy liczonych od
daty zawarcia umowy w wysokosci 500zt. Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu tylko jedno
Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w sanatorium zwigzanego — odpowiednio — z tym
samym nieszczesliwym wypadkiem albo t3 sama choroba.

Kwota swiadczenia to 500,00 zt - 1 pkt.

5. Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnosé ubezpieczyciela z tytutu pobytu w szpitalu o pobyt
w zwigzku z leczeniem depresji i nerwicy - Ubezpieczyciel przyzna swiadczenie w przypadku
ubiegania sie o wyptate Swiadczenia w zwigzku z leczeniem depres;ji lub nerwicy, ktérych
podtozem jest praca zawodowa. Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenia za maksymalnie 30 dni
pobytu w szpitalu w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy liczonych od daty zawarcia umowy

— 3 pkt.

6. Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnos$¢ terytorialng ubezpieczyciela za swiadczenie z tytutu
operacji chirurgicznych — polega na uznaniu przez ubezpieczyciela odpowiedzialnosci za
operacje chirurgiczne przeprowadzone w placéwce medycznej zlokalizowanej na terytorium
krajow minimum UE i Europy — 1 pkt.

7. Klauzula zastosowania definicji ,,nowotworu tagodnego” okreslonego jako nowotwoér
nieztosliwy utworzonego z tkanek zréznicowanych i dojrzatych, o budowie mato odbiegajacej
od obrazu prawidtowych tkanek. Nowotwér nieztosliwy to taki, ktéry jest dobrze ograniczony,
czesto otorbiony, rosnie wolno, rozprezajaco (uciskajgc sgsiadujgce tkanki), nie daje
przerzutéw, a po nalezytym jego usunieciu nie powstaje wznowa (ponowny rozrost
nowotworu w tym samym miejscu) - jest catkowicie wyleczalny. Do nowotwordw nieztosliwych
oprocz scharakteryzowanych powyzej zaliczamy nowotwory skéry, nowotwory przedinwazyjne
in situ oraz nowotwory nieinwazyjne. W przypadku wystgpienia nowotworu nieztosliwego
Wykonawca wyptaci Swiadczenie jeden raz w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy liczonych
od poczatku okresu ochrony ubezpieczeniowej w wysokosci odpowiadajgcego kwocie
Swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania w zaleznosci od wybranego wariantu
ubezpieczenia = 5 pkt.

8. Klauzula uprawniajgca do znizek marketingowych w wybranych ubezpieczeniach majatkowych —
Ubezpieczyciel przyzna prawo do znizek w ubezpieczeniach majatkowych, komunikacyjnych i
osobowych osobom, ktére przystapig do ubezpieczenia grupowego w wysokosci min.5% — 1 pkt.

9. Klauzula zastosowania definicji ,zawatu serca” okreslonej jako wystgpienie martwicy
ograniczonego obszaru miesnia sercowego jako skutek ostrego niedokrwienia, rozpoznane na
podstawie typowego dla zawatu serca bélu, nowych zmian w zapisie EKG potwierdzajacych
wystgpienie Swiezego zawatu serca i znaczgcego podwyzszenia stezet enzymow sercowych we
krwi Powyzsza definicja odnosi sie réwniez do nastepujgcych swiadczen:

- Smier¢ ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu,

- Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu,

- Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu do 14 dni

- Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mdzgu powyzej 14 dni.
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— 4 pkt.

10. Klauzula zastosowania definicji ,nowotworu ztosliwego” — okreslonej jako nowotwoér ztosliwy
— rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komadrek
nowotworowych wykazujgcych cechy inwazji i destrukcji tkanek otaczajgcych. Rozpoznanie
musi zostac postawione na podstawie wyniku badania histopatologicznego i by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste. Do nowotwordw ztosliwych oprdcz scharakteryzowanych powyzej
zaliczane sg takze: chtoniaki, ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina), biataczki, czerniak, miesak,
potworniak niedojrzaty, glejak. Za nowotwor ztosliwy nie uwaza sie: nowotworéw tagodnych,
inaczej nieztosliwych, tzn. takich ktére utworzone zostaty z tkanek zréznicowanych i
dojrzatych, o budowie mato odbiegajgcej od obrazu prawidtowych tkanek. Sg dobrze
ograniczone, czesto otorbione, rosng wolno, rozprezajgco (uciskajgc sgsiadujgce tkanki), nie
dajg przerzutdw, a po ich usunieciu nie powstaje wznowa (ponowny rozrost nowotworu w tym
samym miejscu). Ponadto do nowotworoéw ztosliwych nie zaliczamy: nowotworéw skéry,
nowotwordéw przedinwazyjnych in situ, nowotwordéw wspédtistniejgcych z infekcjg HIV oraz
nowotworéw nieinwazyjnych - 4 pkt.

11. Klauzula udostepnienia systemu do obstugi programu ubezpieczeniowego — Wykonawca
udostepni w dniu zawarcia umowy system do obstugi programu ubezpieczeniowego
umozliwiajgcy dokonywanie w drodze elektronicznej przynajmniej nizej wymienionych
czynnosci:

— prowadzenie ewidencji osdb objetych programem ubezpieczenia,

- ewidencjonowanie 0séb przystepujgcych do programu ubezpieczenia,

- ewidencjonowanie 0séb wystepujacych z programu ubezpieczenia,

- rozliczenie sktadek miesiecznych

- generowanie wniosku o wyptate swiadczen lub dokonywanie zgtoszenia swiadczen
elektronicznie bez koniecznosci wypetniania druku papierowego wraz z mozliwoscig
zatgczenia dokumentacji potwierdzajgcej prawo do Swiadczenia,

— generowanie wniosku o przejscie na indywidualng kontynuacje lub generowanie
poswiadczenia odejscia (wystgpienia) z grupy,

- ewidencjonowanie zmian danych osobowych oséb objetych programem
Ubezpieczenia,

— generowanie wniosku o wyptate swiadczen umozliwiajgce jego pdzniejsze

wydrukowanie.

Warunkiem udostepnienia systemu do obstugi programu ubezpieczeniowego w dniu zawarcia
jest otrzymanie przez Towarzystwo odpowiednio wczesniej dokumentéw umozliwiajacych
wystawienie polisy i nadanie uprawnien do systemu — 4 pkt.

12. Klauzula rozszerzajaca ochrone ubezpieczeniowg o dodatkowe swiadczenie w ramach
leczenia specjalistycznego — Wykonawca rozszerzy zakres ubezpieczenia w ramach leczenia
specjalistycznego o zabieg polegajacy na wykonaniu u ubezpieczonego w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy dializoterapii. Zamawiajacy dopuszcza definicje zgodnie z OWU
Wykonawcy — 3 pkt.

13. Klauzula rozszerzajgca odpowiedzialnos¢ o zdarzenia wypadkowe w zwigzku z amatorskim
uprawianiem sportow — Wykonawca uzna odpowiedzialno$¢ w zwigzku nieszczesliwym
wypadkiem spowodowanym amatorskim uprawianiem sportéw nie majgcym ryzykownego
charakteru lub udziatem ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych nie
majacym ryzykownego charakteru, przy czym za takie uwaza sie w szczegdlnosci narciarstwo i
snowboarding (z wytgczeniem ekstremalnego), turystyczne sptywy kajakowe, nurkowanie bez
specjalistycznego sprzetu umozliwiajgcego oddychanie pod wodg, jazde gokartami, jazde
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guadami, uczestnictwo w rywalizacjach sportowych bez uzycia pojazdéw kotowych, todzi, koni
lub nart wodnych - 1 pkt.

14. Klauzula dotyczaca ankiet medycznych - Wykonawca nie bedzie wymagat zadnych ankiet
medycznych w przypadku dotychczas nieubezpieczonych wspétmatzonkdéw i petnoletnich
dzieci co oznacza, ze nie bedzie koniecznosci przedstawienia zadnych informacji dotyczacych
stanu ich zdrowia oraz przeprowadzania badan lekarskich - 3 pkt.

15. Klauzula otwartego katalogu operacji — Wykonawca wyptaci Swiadczenie min. 5% sumy
ubezpieczenia z tytutu operacji chirurgicznej, ktéra nie znajduje sie w katalogu OWU. — 3 pkt

16. Klauzula trwatego uszczerbku na zdrowiu na skutek NW - Wykonawca wyptaci $wiadczenie min.
0,5 % sumy ubezpieczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu na skutek NW, nawet jesli nie stwierdzono
uszczerbku na zdrowiu, natomiast ubezpieczony doznat obrazen wymagajacych uzycia ortezy, gipsu
lub zatozenia szwdéw lub wymagany byt pobyt w szpitalu — 4 pkt

17. Klauzula gwarantowanych warunkéw indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia - Wykonawca
zagwarantuje ubezpieczonemu, tj. pracownikowi, wspétmatzonkowi i petnoletniemu dziecku
dozywotnig indywidualng kontynuacje ubezpieczenia na zasadach programu grupowego przez okres
12 miesiecy, od warunkiem objecia grupowym ubezpieczeniem na zycie przez okres min. 6 miesiecy.
- 5 pkt.

18. Gwarancja zniesienia ograniczen wiekowych — Zapobiega wygasnieciu ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie danego ryzyka w trakcie trwania umowy ubezpieczenia dla
pracownikow i uprawnionych cztonkéw rodzin. — 4 pkt.

19. Klauzula gwarancji wyptaty petnej kwoty odszkodowania — Nie dopuszcza sie pomniejszenia
kwoty wyptaty Swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego bedacego nastepstwem choroby,
nieszczesliwego wypadku, zawatu serca lub udaru mézgu o Swiadczenia wczesdniej wyptacone z tytutu
choroby, trwatego uszczerbku na zdrowiu czy zawatu serc lub udaru mézgu. KLAZULA
OBLIGATORYJNA.

20. Udostepnianie informacji o szkodowosci co najmniej w rocznych okresach ubezpieczenia lub na
whniosek Zamawiajgcego lub Petnomocnika Zamawiajgcego - KLAZULA OBLIGATORYJNA.

OKRES UBEZPIECZENIA, WARUNKI PLATNOSCI ZAMOWIENIA

Przewidywany termin realizacji zamodwienia: 01.07.2022 - 30.06.2024
Przez pojecie ,,termin realizacji zamdwienia” rozumie sie przedziat czasowy, w ktérym udzielona jest
ochrona ubezpieczeniowa zgodnie z zawartg umowg ubezpieczenia.

Sposéb i forma ptatnosci: sktadka bedzie ptacona miesiecznie przelewem przez Zamawiajgcego na
numer konta bankowego podany Zamawiajgcemu przez Wykonawce. Termin przekazywania sktadek
okresla sie najpdzniej do 15 dnia miesiaca, za ktéry sg nalezne. W przypadku, gdy dzien ptatnosci, tak
okreslony przypadnie w dzien swigteczny lub wolny od pracy u Zamawiajgcego realizacja nastgpi w
najblizszym dniu roboczym po tym terminie. Sktadka za kazdy miesieczny okres ochrony bedzie
obliczana jako iloczyn ilosci oséb aktualnie objetych ochrong ubezpieczeniows i wysokosci sktadki
miesiecznej jednostkowe;j.



Zatgcznik Nr 1 do SWZ — Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia

POSTANOWIENIA DOTYCZACE STOSOWANIA OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
w UMOWIE UBEZPIECZENIA

1. Zatacznik nr 4 do SWZ — Formularz ofertowy stanowi dokument wymagany w ofercie zgodnie
z punktem VII SWZ, za$ przyjety w ofercie zakres zostanie oceniony zgodnie z kryteriami opisanymi
w punkcie XIV SWZ.

2. Wskazane przez Wykonawce w Formularzu ofertowym ogdlne warunki ubezpieczenia lub inne
wzorce umowy (dalej OWU) bedg miec zastosowanie do zawartej umowy tylko w kwestiach
nieuregulowanych w SWZ, a w odniesieniu do warunkéw fakultatywnych w kwestiach
nieokre$lonych takze w Formularzu ofertowym. W przypadku sprzecznosci tresci OWU

z postanowieniami okreslonymi w SWZ lub w Formularzu ofertowym strony zwigzane

sg postanowieniami okreslonymi w SWZ lub w Formularzu ofertowym.

3. OWU Wykonawcy nie sg czescig oferty, a Zamawiajacy nie bedzie badat ich zgodnosci z SWZ, nawet
jesli Wykonawca dotgczy je do oferty.

4. Wykonawca ma prawo dostosowac zakres ochrony wynikajgcy z OWU do zakresu okreslonego
przez Zamawiajgcego jako zakres minimalny, poprzez dofgczenie do oferty postanowien
zmieniajgcych postanowienia OWU, dalej zwanych postanowieniami dodatkowymi. Zastosowanie
postanowien dodatkowych bedzie podlega¢ ocenie. W przypadku niezgodnosci tresci postanowien
dodatkowych z trescig SWZ oferta zostanie odrzucona.

5. W przypadku braku okreslonych przez Wykonawce postanowien dodatkowych, jesli OWU
przewidujg warunki korzystniejsze od okreslonych w SWZ warunkéw minimalnych, to zastosowanie
beda miaty w tym zakresie postanowienia OWU. Niniejsze postanowienie nie dotyczy rozszerzen
podstawowego zakresu ochrony wynikajgcych z OWU, ktdre nie zostaty przez Zamawiajgcego
okreslone w zakresie minimalnym, ani przyjete przez Wykonawce w ramach zakresu
fakultatywnego.



