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Zatgcznik nr 2

Cena miesiecznej sktadki za 1 osobe w przypadku zawarcia umowy na 24 miesigce:

7. Zwiekszenie wysokosci $wiadczen dla ubezpieczenia grupowego w przypadku zawarcia
umowy na 24 miesigce*:
- TAK
- NIE
*Zaznacz jedng z opcji.
Lp. SWIADCZENIA MINIMALNA WYKONAWCA ZA PROPONOWANA PRZEZ
WYSOKOSE ZWIEKSZENIE WYSOKOSCI WYKONAWCE WYSOKOSC
SWIADCZENIA | SWIADCZENIA SWIADCZENIA
Wzt MINIMALNEGO NA KWOTE
NIE MNIEJSZA NIZ
1 z tytutu urodzenia sie 1500 1600 zt - Wykonawca
dziecka otrzyma 6 pkt
2 z powodu choroby, za 60 70 zt - Wykonawca
kazdy dzien pobytu w otrzyma 5 pkt
szpitalu
3 z zakresu operacji 2000 2100 zt - Wykonawca
chirurgicznych I klasy otrzyma 3 pkt
4 z zakresu operacji 1200 1300 zt - Wykonawca
chirurgicznych II klasy otrzyma 3 pkt
5 z zakresu operacji 400 500 zt - Wykonawca
chirurgicznych III klasy otrzyma 3 pkt
8. W przypadku niewybrania opcji zwiekszenia wysokosci $wiadczen Zamawiajacy przyzna
0 pkt.
9. Oswiadczam, ze sktadana oferta jest zgodna z warunkami i trescig zapytania ofertowego.
10. Proponowane wysokosci §wiadczen w zakresie ubezpieczenia (Wykonawca moze

zwiekszy¢ wysokos¢ swiadczen, natomiast nie otrzyma za to dodatkowych punktéw):




Swiadczenie w | Proponowane
tacznej $wiadczenie w

MINIMALNY ZAKRES UBEZPIECZENIA skumulowanej | tacznej
wysokosci nie | skumulowanej
mniejsze niz wysokosci

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w | 150 000 zt

pracy

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 120 000 z

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 90 000 zt

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 60 000 zi

Smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu miesnia sercowego lub | 70 000 zi

udaru mézgu

Smier¢ ubezpieczonego 50 000 zi

Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany: nieszczesliwym
wypadkiem, - za kazdy 1% trwatego uszczerbku / - 100% trwatego
uszczerbku

480 zt/48 000 zt

Z TYTULU ZGONU WSPOLUBEZPIECZONYCH:

Matzonka, z ktorym ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzenskim | 12 000 zi
Matzonka, z ktérym ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzenskim | 24 000 zt
na skutek NW

Dziecka ubezpieczonego - do 25-go roku zycia 3 500 zt
Noworodka martwo urodzonego, jezeli urodzenie zostato | 3 000 zi
zarejestrowane

Rodzicéw ubezpieczonego 2 300 zt
Rodzicow matzonka ubezpieczonego 2 300 zt
Z tytutu urodzenia sie dziecka 1 500 zt
Z tytutu zgonu ubezpieczonego - jednorazowe $wiadczenie dla | 5 000 zt
kazdego dziecka ubezpieczonego w wieku do 18-tu lat, a w razie
uczeszczania do szkoty w wieku do 25 lat (osierocenie dziecka)

CIEZKA CHOROBA UBEZPIECZONEGO - odpowiedzialnodciq sa | Suma

objete stany chorobowe zgodnie z OWU Ubezpieczyciela.

ubezpieczenia
3300 zt minimum
35 jednostek
ciezkich choréb

POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU - rozumie sie: udokumentowany pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu
szpitalnego, trwajacy nieprzerwanie minimum 3 dni.

lub w kolejnych szpitalach w celu

leczenia

= 7z 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 zi/ 60 zt

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

150 zi/ 60 zt

m z powodu zawatu serca lub krwotoku $rodmoézgowego, za kazdy | 90 zt / 60 zt
dzien (pierwsze 14 dni pobytu/po 14 dniu)

m z powodu choroby, za kazdy dzien 60 zt

m $Swiadczenie w razie rekonwalescencji, za kazdy dzien (od 1 dnia | 30 zt

do 30 dni)

m pobyt na OIT - wyptacane jako $wiadczenie jednorazowe lub za | 600 zt

kazdy dzien (zamawiajacy przyjmuje pobyt na OIT jako trwajacy

nieprzerwanie co najmniej 48 godz. w trakcie leczenia szpitalnego)

m rozszerzenie odpowiedzialnosci poza RP TAK

OPERACJE CHIRURGICZNE - operacja wykonana przez lekarza medycyny,
przeprowadzona w placéwce medycznej w znieczuleniu ogéinym, przewodowym

lub miejscowym

m operacja chirurgiczna I klasy 2 000 zi
m operacja chirurgiczna II klasy 1 200 zt
m operacja chirurgiczna III klasy 400 zi
m operacja chirurgiczna 1V klasy 300 zi
m operacja chirurgiczna V klasy 200 zt
CIEZKA CHOROBA MALZONKA - odpowiedzialnoécia sa objete | 2 500 zt

stany chorobowe zgodnie z OWU Ubezpieczyciela.

minimum 22
jednostek ciezkich
choréb

CIEZKA CHOROBA DZIECKA UBEZPIECZONEGO - | 5000 zt

odpowiedzialnoscig sg objete stany chorobowe zgodnie z OWU | minimum 20

Ubezpieczyciela. jednostek
chorobowych

OPCJE DODATKOWE OBLIGATORYJINE

KARTA APTECZNA Ilub inna ustuga o podobnym charakterze i | TAK

wartosci, uprawniajaca do odbioru w aptece produktéw o wartosci

200 zt (po wyptaconym $wiadczeniu z tytutu leczenia szpitalnego)

LECZENIE SPECIJALISTYCZNE obejmujace m.in. chemioterapie | 3 000 zt

lub radioterapie; terapie interferonowgq; wszczepienie kardiowertera

lub defibrylatora; wszczepienie rozrusznika serca; ablacja, wady

wrodzone i schorzenia bedace ich skutkiem.

NIEZDOLNOSC DO PRACY I SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJII 10 000 zt




MEDYCZNY EKSPERT DOMOWY Ilub inna ustuga o podobnym | TAK
charakterze - obejmujacy m.in. takie $wiadczenia jak opieka
domowej pielegniarki, pomoc w prowadzeniu domu, opieka nad
dzie¢mi, wizyta domowa psychologa, rehabilitanta lub masazysty
czy pokrycia kosztéw dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego

Mozliwos$¢ ubezpieczenia matzonkéw, partneréw zyciowych i | TAK
petnoletnich dzieci (za optata dodatkowej sktadki)

W przypadku podpisania umowy z innym ubezpieczycielem | TAK
niz dotychczas - nie obowiazuje okres karencji dla osdb
ubezpieczonych

11.

12.

13.

14,

15.

Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do jej zrealizowania
w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niej zadnych
zastrzezen, oraz ze uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty.

Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
zapytaniu.

Podpis



