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Zatacznik nr 2 do ogtoszenia o zamdéwieniu

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga grupowego ubezpieczenia na Zzycie pracownikow
Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w todzi w okresie
12 miesiecy.

Przewidywany termin realizacji zamdwienia: 12 miesiecy, tj. od 01.12.2024 roku do 30.11.2025
roku. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany terminu realizacji przedmiotu zamdwienia
w zaleznosci od przebiegu postepowania, przy czym umowa/polisa zawarta zostanie na okres
12 petnych miesiecy.

Przewidywana liczba oséb objetych ubezpieczeniem wynosi 150 osdb. Specyfikacje oséb,
przewidywanych do objecia ubezpieczeniem, obejmujgcg dane na temat struktury wiekowo-
ptciowej, zawiera Zatgcznik 1 do ogtoszenia o zamdwieniu.

Miesieczna wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie nie moze by¢ wyzsza niz 60 zt na osobe.

Minimalny wymagany zakres ubezpieczenia i wysokosci Swiadczen zawiera ponizsza tabela:

Wysokos¢
Lp. Rodzaj zdarzenia $wiadczen
w PLN
1 Smieré Ubezpieczonego (réwniez w wyniku COVID-19) 68 000
2 Smier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczeéliwego wypadku 140 000!
3 Smier¢ Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu 140 000!
4 Smieré¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy 230 000!
5 Smierci Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 230 000!
6 Smier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego przy pracy 330 000!
7 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 65 000
wypadku — za 100% uszczerbku
8 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub 40 000
udaru mézgu — za 100 % uszczerbku
9 Smieré Wspétmatzonka lub Partnera (réwniez w wyniku COVID-19) 23 000
10 | Smieré Wspdtmatzonka wskutek nieszczesliwego wypadku 43 000!
11 | Osierocenie Dziecka (wyptata dla kazdego dziecka) 4 500
12 | Powaine zachorowanie Ubezpieczonego (co najmniej 56 jednostek 12 000
chorobowych)
13 | Wystgpienie nowotworu u ubezpieczonego (co najmniej 10 jednostek 12 000
chorobowych)
14 | Wystgpienie choroby zakaZznej u ubezpieczonego (co najmniej 10 jednostek 12 000
chorobowych)
15 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego (co najmniej 12 jednostek) 3000
16 | Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek choroby (réwniez w wyniku | 120 / dzienny
COVID-19) zasitek




17 | Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku 200 / dzienny

zasitek

18 | Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku | 320/ dzienny

komunikacyjnego zasitek?!
19 | Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu 300 / dzienny
zasitek!

20 | Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesdliwego wypadku przy | 300/ dzienny

pracy zasitek!

21 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego 60 / dzienny

wypadku zasitek
22 | Swiadczenie apteczne 100
23 | Smier¢ Dziecka (réwniez w wyniku COVID-19) 4000
24 | Smier¢ Dziecka wskutek nieszcze$liwego wypadku 8 000!
25 | Smieré Rodzica lub Tescia (réwniez w wyniku COVID-19) 2600
26 | Urodzenie lub przysposobienie Dziecka 1600
27 | Urodzenie Dziecka martwego 3 500"

! Wartosci poszczegdlnych $wiadczen nie sumuija sie.

6)

Wskazane przez Zamawiajgcego w tabeli w punkcie 5 zakresy ubezpieczenia i wysokos$¢
Swiadczenia sg zakresami minimalnymi wymaganymi przez Zamawiajgcego. Jezeli w oferowanych
ogdblnych warunkach ubezpieczenia znajdujg sie zapisy korzystniejsze dla Zamawiajgcego lub
Ubezpieczonych i nie zostanie wyraznie zastrzezone przez Wykonawce w sktadanej ofercie, ze nie
beda one mieé zastosowania, to zostajg automatycznie wigczone do ubezpieczenia.

Do ubezpieczenia moga przystapi¢ wszyscy pracownicy WFOSIGW w todzi w wieku do 69 lat.

Wykonawca nie bedzie wymagat wypetniania przez osoby przystepujgce do ubezpieczenia zadnych
ankiet medycznych, ani w inny sposdb nie bedzie zadawac pytan odnosnie stanu ich zdrowia, za
wyjatkiem uzyskania informacji dotyczacej przebywania aktualnie na zwolnieniu lekarskim
dtuzszym niz 14 dni, przebywania w szpitalu, hospicjum czy innego typu placéwkach opiekuriczo-
leczniczych, a takze informacji o posiadaniu orzeczenia o niezdolnosci do pracy zarobkowej,
sktadanych przez osobe przystepujgca do ubezpieczenia w dniu sktadania deklaracji.

Wykonawca zobowigzany jest do przyjecia do programu grupowego ubezpieczenia na zycie
bedacego wynikiem niniejszego postepowania wszystkich oséb obecnie ubezpieczonych
W programie grupowego ubezpieczenia na zycie funkcjonujgcego u Zamawiajgcego, m.in. osoby
przebywajgce na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich.

10) Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonych rozpoczyna sie pierwszego dnia

miesigca kalendarzowego, jezeli spetnione zostaty tacznie nastepujagce wymogi: 1) przed
rozpoczeciem tego miesigca kalendarzowego wptynety do Wykonawcy podpisane przez
ubezpieczonych deklaracje przystgpienia 2) pierwsza sktadka zostata przekazana nie pdzniej niz
w przypadajgcym w tym miesigcu kalendarzowym terminie przekazania sktadki.

11) Ubezpieczyciel zapewni zniesienie pre-existingu, czyli zachowa ciggtos¢ ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel uzna swojg odpowiedzialnos¢ za skutki chordb oraz wypadkow, ktére zostaty
stwierdzone lub zaszty przed poczatkiem odpowiedzialnosci, a ktorych skutki ujawnity sie po
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rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze Pracownik byt ubezpieczony
w ramach ubezpieczenia grupowego w zakresie danego ryzyka bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia oraz odpowiedzialnos¢ wobec Ubezpieczonego rozpoczeta sie wraz
z zawarciem umowy grupowego ubezpieczenia u Ubezpieczyciela.

12) W przypadku, gdy zajscie zdarzenia powoduje powstanie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w stosunku do ubezpieczonego z wiecej niz jednego ubezpieczonego ryzyka ujetego w programie,
Swiadczenie ze wszystkich ryzyk zostanie wyptacone w petnej wysokosci bez zastosowania
potracen przewidzianych ogolnymi warunkami ubezpieczenia ubezpieczyciela.
W wykonywaniu niniejszej umowy ubezpieczenia nie bedg miaty réwniez zastosowania
ograniczenia czasowe zwigzane z zajsciem zdarzen chorobowych lub nieszczesliwych wypadkow a
pdzniejszym zgonem ubezpieczonego, np. brak wyptaty z tytutu powazinego zachorowania w
przypadku zgonu ubezpieczonego w ciggu 6 miesiecy od diagnozy.

13) Osoba ubezpieczona ma prawo w kazdym czasie ztozy¢ rezygnacje z umowy ubezpieczenia,
sktadajac pisemne oswiadczenie Ubezpieczajgcemu o rezygnacji, ktore bedzie skutkowaé koricem
odpowiedzialnosci z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, za jaki przekazano sktadke.

14) Ubezpieczyciel bedzie wykonywat zobowigzania wynikajgce z umowy ubezpieczenia na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej za pomocg swoich jednostek organizacyjnych (np. oddziat,
przedstawicielstwo) przeznaczonych do obstugi grupowego ubezpieczenia na zycie.

15) Ubezpieczyciel zapewnia badania medyczne i orzeczenia lekarskie przynajmniej na terenie miasta
todzi. Zamawiajacy zaznacza jednoczesnie, iz dopuszcza rowniez inne placéwki medyczne
zlokalizowane poza miastem tddz pod warunkiem, ze placéwki te znajduja sie na terenie miasta,
w ktdrym przebywa/mieszka osoba ubezpieczona wnoszgca o wyptate Swiadczenia.

16) Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do wyptaty Swiadczenia w terminie 30 dni, liczac od daty
otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do $wiadczenia lub
jego wysokosci okazato sie niemozliwe w wymienionym terminie, Ubezpieczyciel wypfaci
Swiadczenie w terminie 14 dni, liczac od dnia, w ktdrym przy dochowaniu nalezytej starannosci,
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

17) Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia bez okresu karencji dla osdb
ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowg w dotychczasowych umowach grupowego
ubezpieczenia zawartych przez Ubezpieczajacego, bez wzgledu na dotychczasowy zakres
Swiadczen i bez wzgledu na dotychczasowg wysokos¢ Swiadczen na dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe;j.

18) Karencja nie bedzie miata zastosowania takze w stosunku do pracownikéw, ktérzy nie byli
dotychczas objeci ochrong ubezpieczeniowg w umowach grupowego ubezpieczenia na zycie
zawartych przez Ubezpieczajgcego pod warunkiem ich przystgpienia do umowy w ciggu trzech
miesiecy od daty poczatku okresu trwania umowy.

19) Termin przystgpienia wszystkich oséb ubezpieczonych do umowy ubezpieczenia bez okresu
karencji wynosi trzy miesigce od daty poczatku okresu trwania umowy (dotyczy pracownikéw
zatrudnionych w chwili rozpoczecia obowigzywania niniejszej umowy) lub w okresie pierwszych
trzech miesiecy od daty zatrudnienia (dotyczy pracownikéw zatrudnionych po dniu zawarcia
niniejszej umowy).



20) Karencja w stosunku do 0sdb ubezpieczonych w umowie ubezpieczenia, w zadnym przypadku
i w zadnym czasie od poczatku okresu ubezpieczenia nie dotyczy zdarzedn spowodowanych
nieszczesliwym wypadkiem.

21) W pozostatych przypadkach nie objetych umowg, obowigzuje karencja zgodnie z OWU
Wykonawcy.

22) Jezeli co najmniej 75% pracownikdw Zamawiajgcego zdecyduje sie na przystgpienie do
ubezpieczenia warunki ubezpieczenia bedy obowigzujgce. Umowa grupowego ubezpieczenia
moze zostaé wypowiedziana przez ktéragkolwiek ze stron z zastosowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia, jezeli nie zostanie osiggniety minimalny wymagany poziom partycypacji.

23) Wykonawca zagwarantuje prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia osobom, ktére
w dniu ztozenia wniosku o indywidualng kontynuacje nie miaty ukoriczonych 70 lat i w trakcie
trwania umowy przestaty by¢ pracownikami Zamawiajgcego (cztonkami grupy) oraz przez co
najmniej rok zagwarantuje takie same warunki ubezpieczenia.

24) Zamawiajagcy wymaga prawa do Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku, jezeli nieszczesliwy wypadek miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci
poprzedniego Ubezpieczyciela i z medycznego punktu widzenia istniat zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a Smiercig ubezpieczonego.

25) Zamawiajgcy pod pojeciem operacji chirurgicznej rozumie inwazyjny zabieg chirurgiczny,
wykonywany w znieczuleniu ogdlnym lub miejscowym przez uprawnionego lekarza (zespot
lekarzy), niezbedny z medycznego punktu widzenia dla przywrdécenia prawidtowej czynnosci
chorego narzadu lub uktadu, majgcy na celu usuniecie ogniska chorobowego, usuniecia chorej
tkanki, narzadu lub jego czesci lub innej przyczyny choroby lub dokonania przeszczepu, powigzany
z koniecznoscig przeciecia skory i/lub innych tkanek. Nie bedg miaty zastosowania postanowienia
ogoblnych warunkdéw ubezpieczenia, ktére beda miaty zastosowanie do umowy ubezpieczenia:

— uzalezniajgce wyptate w zakresie ryzyka operacji chirurgicznych od minimalnej dtugosci
pobytu w szpitalu.

— ograniczajgce odpowiedzialno$é ubezpieczyciela ze wzgledu na czas jaki uptynat pomiedzy
przeprowadzonymi operacjami chirurgicznymi,

— uzalezniajace wyptate swiadczenia z tytutu ubezpieczenia ryzyka operacji chirurgicznych
od metody wykonania operacji chirurgiczne;j.

26) Zamawiajacy pod pojeciem pobytu w szpitalu rozumie catodobowy pobyt w szpitalu na zlecenie
lekarza, w celu leczenia, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 2 kolejne dni w przypadku pobytu
z powodu choroby lub 1 dzieid w przypadkach pobytu z powodu nieszczesliwego wypadku, stuzacy
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia. Okres pobytu w szpitalu liczony jest od daty
przyjecia do szpitala do daty wypisania ze szpitala. Dzien przyjecia i wypisu liczg sie jako dni petne.
Wykonawca wypfaci Ubezpieczonemu swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w
zwigzku z tgcznymi pobytami Ubezpieczonego w szpitalu co najmniej 180 dni w okresie 12 miesiecy
obowigzywania Umowy. Wypfata swiadczenia za pobyt w szpitalu wyptacana jest od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu. Wykonawca nie moze wprowadzaé ograniczenia liczby pobytéw w szpitalu
i ograniczenia ze wzgledu na rodzaj oddziatu na ktérym przebywat ubezpieczony. Wykonawca
wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
facznymi pobytami Ubezpieczonego w szpitalu co najmniej 180 dni w okresie 12 miesiecy
obowigzywania Umowy. Przy ustalaniu zasadnosci $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu,
Wykonawca wezmie pod uwage dtugosc¢ catego okresu pobytu w szpitalu tgcznie z okresem
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majacym miejsce przed poczatkiem odpowiedzialnoéci Wykonawcy. Swiadczenie zostanie
wypfacone wytgcznie za okres pobytu w szpitalu przypadajgcy od pierwszego dnia
odpowiedzialnosci Wykonawcy.

27) Zamawiajacy pod pojeciem rekonwalescencja rozumie trwajacy co najmniej 7 dni pobyt
Ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim pod warunkiem, ze pobyt nastgpit bezposrednio, po co
najmniej 7 dniowym nieprzerwanym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu, za ktéry Ubezpieczyciel
ponosi odpowiedzialnos$¢ oraz zwolnienie lekarskie zostato wydane przez ten szpital.

28) Zamawiajacy pod pojeciem Swiadczenie apteczne rozumie Swiadczenie wyptacane w formie
ryczattu, ptatne w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia na wypadek swiadczenia aptecznego,
okreslonej w umowie ubezpieczenia, Swiadczenie apteczne wyptacane jest dodatkowo do kazdego
naleznego Swiadczenia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, Ze nalezne jest sSwiadczenie
z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu bez wzgledu na jego przyczyne.

29) Zamawiajgcy dopuszcza inne brzmienie definicji, zaproponowane przez Wykonawce,

Z zastrzezeniem, ze nie pogorszy to oczekiwanego przez Zamawiajgcego zakresu ochrony.




