OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zatgcznik nr 1

MINIMALNY ZAKRES UBEZPIECZENIA

Wysokos¢ tacznej
skumulowanej
wysokos$ci $wiadczen
nie mniejsza niz

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 150 000 zi
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 120 000 zi
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 90 000 zi
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczeéliwego wypadku 60 000 zi
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu 70 000 zt
Smier¢ ubezpieczonego 50 000 zi
Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany: nieszczesliwym wypadkiem, - za 480 zt /
kazdy 1% trwatego uszczerbku / - 100 % trwatego uszczerbku 48 000 zt
Z TYTULU ZGONU WSPOLUBEZPIECZONYCH:

Matzonka lub Partnera Zyciowego 12 000 zt
Matzonka lub Partnera Zyciowego na skutek NW 24 000 zt
Dziecka ubezpieczonego 3 500 zi
Noworodka martwo urodzonego, jezeli urodzenie zostato zarejestrowane 3 000 zt
Rodzicéw ubezpieczonego 2 300 zt
Rodzicow matzonka ubezpieczonego 2 300 zt
Z tytutu urodzenia sie dziecka 1 500 zi
Z tytutu zgonu ubezpieczonego - jednorazowe swiadczenie dla kazdego dziecka

ubezpieczonego w wieku do 18-tu lat, a w razie uczeszczania do szkoty w wieku do 5 000 zi

25 lat (osierocenie dziecka)

CIEZKA CHOROBA UBEZPIECZONEGO - odpowiedzialnoécia sg objete stany
chorobowe zgodnie z OWU Ubezpieczyciela.

Suma ubezpieczenia
3300 zt minimum 35
jednostek ciezkich chordb

POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU - rozumie sie: udokumentowany
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu lub w kolejnych szpitalach w celu
leczenia szpitalnego, poczawszy od pierwszego dnia pobytu (nie dotyczy
pobytu na SOR)

z powodu wypadku komunikacyjnego, za kazdy dzien (pierwsze 14 dni pobytu/po
14. dniu)

180 zt / 60 zt

m z powodu wypadku komunikacyjnego przy pracy, za kazdy dzien (pierwsze 14 dni
pobytu/po 14. dniu)

210 zt / 60 zt

m z powodu wypadku w pracy, za kazdy dzien (pierwsze 14 dni pobytu/po 14. dniu)

180 zt / 60 zt

m z powodu nieszczesliwego wypadku, za kazdy dzien (pierwsze 14 dni pobytu/po
14. dniu)

150 zt / 60 zt

m z powodu zawatu serca lub krwotoku srédmdzgowego, za kazdy dzien (pierwsze

14 dni pobytu/po 14. dniu) 90 24 / 60 zt
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m z powodu choroby, za kazdy dzien 60 zi

m Swiadczenie w razie rekonwalescencji, za kazdy dzien (od 1 dnia do 30 dni) 30 zi

m pobyt na OIT - wyptacane jako $wiadczenie jednorazowe lub za kazdy dzien
(zamawiajacy przyjmuje pobyt na OIT jako trwajacy nieprzerwanie co najmniej 48 600 zi
godz. w trakcie leczenia szpitalnego)

m rozszerzenie odpowiedzialnosci poza RP TAK

OPERACIJE CHIRURGICZNE - operacja wykonana przez lekarza medycyny,
przeprowadzona w placéwce medycznej w znieczuleniu ogélnym,
przewodowym lub miejscowym

m operacja chirurgiczna I klasy 2 000 zt
m operacja chirurgiczna II klasy 1 200 zt
m operacja chirurgiczna III klasy 400 zi
m operacja chirurgiczna IV klasy 300 zt
m operacja chirurgiczna V klasy 200 zt

CIEZKA CHOROBA MALZONKA LUB PARTNERA ZYCIOWEGO - odpowiedzialnoéciag | 2 500 zt minimum 22
sq objete stany chorobowe zgodnie z OWU Ubezpieczyciela. jednostek ciezkich chordb

CIEZKA CHOROBA DZIECKA UBEZPIECZONEGO - odpowiedzialnoscig sg objete 5 000 zt minimum 20
stany chorobowe zgodnie z OWU Ubezpieczyciela. jednostek chorobowych

DODATKOWO OBLIGATORYIJNIE

KARTA APTECZNA lub inna ustuga o podobnym charakterze i wartosci,
uprawniajaca do odbioru w aptece produktéw o wartosci 200 zt (po wyptaconym TAK
Swiadczeniu z tytutu leczenia szpitalnego)

LECZENIE SPECJALISTYCZNE obejmujace m.in. chemioterapie lub radioterapie;
terapie interferonowa; wszczepienie kardiowertera lub defibrylatora; wszczepienie 3 000 zt
rozrusznika serca; ablacja, wady wrodzone i schorzenia bedace ich skutkiem.

NIEZDOLNOSC DO PRACY I SAMODZIELNEJ EGZYSTENCII 10 000 zt

MEDYCZNY EKSPERT DOMOWY lub inna ustuga o podobnym charakterze -
obejmujacy m.in. takie $wiadczenia jak opieka domowej pielegniarki, pomoc w

prowadzeniu domu, opieka nad dzie¢mi, wizyta domowa psychologa, rehabilitanta TAK
lub masazysty czy pokrycia kosztéw dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego
Mozliwos¢ ubezpieczenia matzonkow, partneréw zyciowych i peinoletnich TAK

dzieci

W przypadku podpisania umowy z innym ubezpieczycielem niz dotychczas
- nie obowiazuje okres karencji dla os6b ktére przystapia do TAK
ubezpieczenia grupowego z data startu programu ubezpieczeniowego

Dodatkowe informacje - OBLIGATORYJNIE:

1. Zgtaszanie szkody / roszczenia odbywac sie bedzie za posrednictwem jednego sposobu zgtaszania
szkody / roszczenia, bez koniecznosci powielania dokumentacji (w wersji papierowej lub drogq
elektroniczng).
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W celu sprawnej weryfikacji przekazywanych danych o osobach ubezpieczonych oraz
odprowadzonych sktadkach, bedzie istniata mozliwo$¢ korzystania z portalu internetowego.

W celu sprawnej obstugi ubezpieczenia, Wykonawca wyznaczy dyspozycyjng osobe, z ktérg
Zamawiajacy bedzie sie bezposrednio kontaktowat (imie i nazwisko, nr telefonu, adres mailowy).
Wykonawca zobowigzuje sie do zawarcia umowy z jedng osobg ze strony Zamawiajacego,
wyznaczong do obstugi ubezpieczenia. Wynagrodzenie w/w osoby bedzie zalezne od wptaconej
miesiecznej sktadki i bedzie wynosi¢ nie mniej niz 5% od inkasa skfadki.

Osoby dotychczas ubezpieczone moga przystapi¢ do nowego ubezpieczenia, pomimo przebywania
na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, w hospicjum, w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, na zasitku
rehabilitacyjnym, urlopie zwigzanym z rodzicielstwem (w rozumieniu Kodeksu Pracy), urlopie

bezptatnym, i w stosunku do ktérych nie orzeczono niezdolnosci do pracy.
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