Ap. VI G.27/10/12 ¥ - . Zatacznik nr 1 do SIWZ

PROGRAM UBEZPIECZENIOWY

1. Zalozenia ogdine

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Przedmiotem zamowienia jest grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikdw
Zamawiajgcego, ich wspdtmatzonkéw i petnoletnich dzieci. Informacje dotyczace
struktury zatrudnionych oraz struktury aktuainie ubezpieczonych zawarte sg w
Zataczniku 1A. Zamawiajgcy nie gwarantuje, ze wszyscy pracownicy lub wszystkie
aktualnie ubezpieczone 0soby przystgpig do ubezpieczenia, a zawigzanie umowy
ubezpieczenia bedzie uwarunkowane indywidualng decyzja kazdej z 0séb.

Program ubezpieczeniowy przewiduje istnienie czterech grup $wiadczen wg tabeli
przedstawionej w Zataczniku 1B. Kazda osoba przystepujaca do ubezpieczenia
podejmie indywidualng decyzje zwigzang z wyborem grupy. Zamawiajacy nie
gwarantuje, ze wszystkie grupy $wiadczen bedg miaty uczestnikdw. Przyjmuie sie,
Ze dana grupa Swiadczen moze funkcjonowaé jezeli do ubezpieczenia w tej grupie
swiadczen przystapi co najmniej 70 oséb (facznie we wszystkich jednostkach
Zamawiajgcego).

Wysoko$é sktadki ubezpieczeniowej za jedng osobe obowigzuje za caty zakres
ubezpieczenia. Sktadka za jedng osobe przez caty okres ubezpieczenia jest
niezmienna.

Sktadka za ubezpieczenie bedzie ptatna przez okres realizacji zaméwienia w cyklu
miesiecznym. Sktadki bedg przekazywane z gory, do 20 dnia miesigca, za ktdry s3
nalezne. Nieoptacenie przez Zamawiajacego skfadki w catosci lub w czesci w
terminie, nie powoduje ustania odpowiedziainosci Wykonawcy. Wykonawca w
takim przypadku wzywa Zamawiajgcego do uzupeienia zalegtosci, wskazujac, co
najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty skiadki. Wysoko$¢ miesiecznej
sktadki w ramach ubezpieczenia grupy $wiadczen bedzie iloczynem akfualnej w
danym miesigcu liczby ubezpieczonych oraz wysokosci miesiecznej sktadki
zaoferowanej za jedng osobe.

Skladka bedzie ptacona przez Zamawiajgcego przelewem na numer konta
wskazany przez Wykonawce,

Sktadka za pracownika, jak réwniez za jego matzonka oraz petnoletnie dziecko
jesli przystapia do ubezpieczenia, bedzie potrgcana z wynagrodzenia pracownika
za jego zgoda.

Z zastrzezeniem postanowien zapisanych w punktach 1.8, 1.8 oraz 1.10
w ubezpieczeniu bedg mialy zastosowanie nastepujace karencje:

a) urodzenie sie dziecka — karencja 9 miesiecy

b) ciezka choroba (powazne zachorowanie) — karencja 3 m|e5|ace

¢) leczenie szpitalne z powodu choroby — karencja 1 miesigc

d) leczenie szpitalne z powodu zawatu serca lub udaru mézgu — karencja 1
miesigc

e) rekonwalescencja (poszpitalna) — karencja 1 miesiac
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1.8

1.9

f) ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznych — karencja zgodnie z OWU
Wykonawcy, jednak nie dtuzej niz 3 miesigce

g) niezdoinos¢ do samodzielnej egzystencji — 3 miesigce
h} w pozostatych przypadkach — 6 miesiecy

Karencja nie ma zastosowania do zdarzen, ktérych przyczyng byt nieszczesliwy
wypadek (w tym takze nieszczesliwy wypadek komunikacyjny, nieszczesliwy
wypadek przy pracy oraz nieszczesliwy wypadek komunikacyjny przy pracy).

W przypadku pracownikdw, maizonkow oraz petnoletnich dzieci, w stosunku do
osoby, ktéra deklaracje przystapienia ztozyta przed uptywem 3 miesiecy, liczac od
dnia, w ktérym nabyta prawo przystapienia do ubezpieczenia, Wykonawca
ogranicza stosowanie karencji do przypadkéw wymienionych w punkcie 1.7 od
litera a) do litera g).

1.10 W przypadku $wiadczen objetych karencjg, staz karencyjny z dotychczasowego

ubezpieczenia na zycie bedzie zaliczany w poczet karencji obowigzujgcej dla
analogicznego $wiadczenia u Wykonawcy wybranego w ninigjszym postepowaniu.
Ustalenie to ma zastosowanie w odniesieniu do oséb przystepujacych do
ubezpieczenia w przeciggu 3 miesiecy od ustania ochrony w ramach innego
grupowego ubezpieczenia na zycie, ktorym ta osoba byta objeta.

1.11 Wykonawca gwarantuje ubezpieczonemu prawo do indywidualnej kontynuacji

ubezpieczenia na warunkach okreslonych przez OWU (ogdlne warunki
ubezpieczenia) Wykonawcy, bez oceny ryzyka medycznego oraz zdolnosci
finansowych tego ubezpieczonego, w przypadku wystgpienia ubezpieczonego z
ubezpieczenia grupowego a takze po ustaniu stosunku prawnego faczacego
ubezpieczonego pracownika z Zamawiajgcym oraz w okresie korzystania
ubezpieczonego pracownika Zamawiajacego z urlopu  macierzynskiego,
wychowawczego lub urlopu bezptatnego, z zastrzezeniem punktu ponizszego.

1.12 W wymienionych w powyzszym punkcie przypadkach ustania ubezpieczenia

grupowego Wykonawca moze ograniczy¢ prawo do indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia osdb, jesli zachodzi ktdrakolwiek z sytuacii:

a) Osoby te w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien ustania ubezpieczenia
grupowego nie byly w sposéb ciagly objete ubezpieczeniem grupowym na Zycie
(sumujac okres trwania ubezpieczenia u Wykonawcy oraz okresfy trwania
grupowego ubezpieczenia na zycie u innych Ubezpieczycieli),

b) Nie ztozyly wniosku o indywidualng kontynuacje ubezpieczenia w terminie 3
miesiecy liczac od dnia ustania ubezpieczenia grupowego.

1.13 Wykonawca akceptuje, ze indywidualna kontynuacja ubezpieczenia, o ktdrej

mowa w pkt. 1.10, bedzie miata charakter dozywotni oraz bedzie spekniata

nastepujace dodatkowe warunki:

- gwarancja dozywotniego zakresu i wysokosci $wiadczen ubezpieczeniowych
oraz dozywotnia niezmienno$¢ skladki,

- zakres ubezpieczenia obejmuje minimum: zgon ubezpieczonego, zgon
ubezpieczonego w wyniku nieszczeSliwego wypadku, trwaly uszczerbek na
zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku, zgon matzonka, zgon rodzicow,
zgon rodzicéw matzonka, urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu,
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1.14 Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowal z ubezpieczenia grupowego,

sktadajgc Ubezpieczajgcemu pisemne oswiadczenie o rezygnacji, ktéra skutkuje
koficem odpowiedzialnosci z uptywem ostatniego dnia miesigca, za jaki
przekazano sktadke.

1.15 Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji $wiadczen z tytulu zgonu naturalnego

ubezpieczonego, zgonu naturalnego matzonka, urodzenia dziecka, $mierci
rodzicow i tescidw oraz $mierci dziecka maksymalnie w ciggu 7 dni roboczych od
daty wptywu kompletnej dokumentacji. W przypadku pozostatych roszczen,
Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji Swiadczeh maksymalnie w ciggu 30 dni
roboczych od daty wptywu kompletnej dokumentacji.

1.16 Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wyptaty Swiadczenia bez koniecznosci

powolywania komisji lekarskiej lub zleconej przez Wykonawce wizyty u lekarza
specjalisty. Wyplata $wiadczenia nastepuje wowczas na podstawie zgtoszenia
roszczenia i dostarczonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia. Na
wniosek ubezpieczonego istnieje mozliwos¢ powotania komisji lekarskie;j.
Ubezpieczony moze zlozy¢ wniosek o powotanie komisji lekarskiej takze wtedy,
gdy uzna, ze sprawa prowadzona wczeshiej bez udzialu komisji lekarskiej (np.:
orzeczona przez lekarza specjaliste zleconego przez Wykonawcg) wymaga
zweryfikowania z powotaniem komisji lekarskiej.

1.17 Wykonawca gwarantuje, ze jeZeli powstanie koniecznoS¢ powolania komisji

lekarskiej, zostanie ona zorganizowana w dogodnym miejscu dla Ubezpieczonego i
zaakceptowanym przez Wykonawce.

2. Grupy $wiadczeil

2.1

2.2

Zamawiajgcy zapewni ochrone ubezpieczeniowg w zakresie co najmniej
ryzyk/zdarzen i wysokosci swiadczen podanych w Zatgczniku nr 1B do SIWZ.

Definicje

Wypadek komunikacyjny — w zakresie zgodnym z definicja zawartg w OWU
Wykonawcy z zastrzezeniem, ze definicja ta winna obejmowac przynajmniej:
- nieszczedliwy wypadek wywotany ruchem pojazddw na drodze, w ktorym
ubezpieczony braf udziat jako uczestnik ruchu badz kierowca
- nieszczesliwy wypadek wywotany ruchem pojazdu szynowego/kolejowego
- nieszczesliwy wypadek lotniczy
- nieszczedliwy wypadek wywotany ruchem wodnym pojazdéw wodnych
/statkdw, w ktdrym ubezpieczony brat udziat jako cztonek zatogi lub pasazer.

Dziecko - dziecko wfasne ubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez
ubezpieczonego (w peti lub czesciowo)

Ciezka choroba (powazne zachorowanie) — powazny/ciezki stan chorobowy
objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela. Zamawiajgcy formutuje dwa
wymagania dotyczace listy powaznych zachorowah wchodzacych do zakresu
ubezpieczenia:
a) lista ta winna obejmowaé miedzy innymi nastepujgce ciezkie choroby: anemia
aplastyczna, chirurgiczne leczenie choroby naczyh wiefcowych by-pass, choroba
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2.3

Creutzfelda-Jacoba, niewydolno$¢ nerek, nowotwdr zlosliwy, udar moézgu,
zakazenie wirusem HIV w zwigzku z wykonywanym zawodem, zakaZzenie
wirusem HIV w zwigzku z transfuzjg krwi, zawat serca, oparzenia, transplantacja
organow, utrata wzroku, oponiak, choroba Parkinsona;

b) katalog cigzkich choréb majacy zastosowanie na podstawie OWU Wykonawcy
winien po uzupetnieniu o wyZe] wymienione pozycje obligatoryjne liczy¢
przynajmniej 36 pozycji.

Szpital - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami panstwowy lub
niepanstwowy zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wylgczeniem zaktaddw
psychiatrycznych i szpitali wigziennych), ktérego zadaniem jest catodobowa opieka
nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tego
przystosowanych. Domy opieki lub inne placéwki, ktérych jedynym zadaniem jest
leczenie uzaleznien (np. alkoholizmu) nie sg traktowane jako szpital.

Leczenie szpitalne — leczenie stacjonarne (w szpitalu) standw nagtych, w
ktdrych odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowaé utratg zdrowia
albo utratg Zycia lub leczenie standw, w ktorych nie mozna uzyskaé celu
leczniczego za pomoca leczenia ambulatoryjnego.

Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu — wyptacane za kazdy dzien pobytuy,
poczawszy od pierwszego dnia i za maksymalnie 180 dni w ciggu kazdego roku
trwania umowy ubezpieczenia. Zakres terytorialny obejmuje przynajmniegj
terytorium RP i innych krajow Unii Europejskiej oraz Monako, Norwegie,
Szwajcarig i Watykan. W przypadku Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu
wyptacanego tytutem zawatu serca, udaru moézgu lub choroby warunkiem wyptaty
Swiadczenia jest pobyt w szpitalu trwajacy minimum 4 dni.

Rekonwalescencja — trwajgcy nieprzerwanie, bezposrednio po pobycie w
szpitalu konczgcym sig w trakcie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, pobyt
na zwolnieniu lekarskim wydanym przez ten oddziat szpitainy, w ktérym odbywato
sie leczenie. Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji przystuguje, o ile pobyt w
szpitalu trwat nieprzerwanie przez przynajmniej 10 dni. Swiadczenie jest

wyptacane za maksymalnie 30 dni nieprzerwanego zwolnienia lekarskiego. Zakres
terytorialny $wiadczenia analogiczny jak w przypadku $wiadczenia z tytutu pobytu
w szpitalu.

Operacja chirurgiczna — zabieg chirurgiczny, wykonany w szpitalu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przez wykwalifikowanego lekarza o
specjalnosci zabiegowej, w celu przywrécenia prawidtowych czynnosci chorego
narzadu lub ukfadu, usuniecia chorej tkanki, narzadu lub jego czesci, usuniecia
przyczyny choroby, ogniska chorobowego, dokonania przeszczepu, powigzany z
koniecznoscia przeciecia tkanek.

Ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznej
2.3.1 Ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznej obejmuje swiadczenia

wyptacane w zwigzku z operacjami chirurgicznymi przebytymi przez
ubezpieczonego w czasie trwania umowy ubezpieczenia
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2.4

2.3.2 W ubezpieczeniu bedzie miat zastosowanie katalog operacji chirurgicznych
oferowanych przez OWU Wykonawcy. Katalog ten winien spetnia¢ jeden z dwdch
alternatywnych warunkoéw:

a) jest to katalog zamknigty obejmujgcy okreslong liczbe operacji nazwanych; w
takim przypadku wykaz ten powinien zawieraé co najmniej 500 operacji i
zabiegbw,

b) jest to katalog otwarty, grupujacy w sposdb ogdiny operacje (np.: wedtug
narzadu, uktadu) z zastrzezeniem, ze w przypadku przeprowadzenia operacji nie
objetej katalogiem Wykonawca wyptaca Ubezpieczonemu Swiadczenie wedtug
poziomu trudnoSci wykonania operacji, ktory wedlug wiedzy medycznej
odpowiada poziomowi trudnosci operacji wymienionej w katalogu operacji.

2.3.3 Operacje w katalogu winny by¢ sklasyfikowane z podziatlem na 3 klasy lub
na wigcej klas wedtug stopnia trudnosci/powainosci; najlzejsze operacje to takie,
ktérym odpowiada najmniejszy stopien trudnos$ci; najciezsze, to takie, ktérym
odpowiada najwiekszy poziom trudnosci.

2.3.4 W przypadku operacji najciezszych Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w
wysokosci sumy bazowej wskazanej w Zataczniku nr 1B. W przypadku operacii
nalezacych do pozostatych klas $wiadczenie wyptacane jest zgodnie z algorytmem
stosowanym w OWU Wykonawcy, z tym ze zadne ze Swiadczefh nie moze byé
nizsze niz 20% wysokosci sumy bazowej (tzn. jeéli Swiadczenie wyliczone
algorytmem stosowanym w OWU Wykonawcy jest nizsze niz 20% sumy bazowej,
to jest wyptacane w wysokosci 20% sumy bazowej).

2.3.5 W kazdym okresie trwajagcym kolejne 60 dni naleine jest tylko jedno
Swiadczenie. Jezeli w tym okresie konieczne jest przeprowadzenie dwdch fub
wiecej operacji chirurgicznych, Wykonawca wyptaca najwyzsze Swiadczenie
przystugujace za pojedyncza operacje chirurgiczng sposréd wykonanych.

2.3.6 Wykonawca moze zaprzestal wyptat kolejnych S$wiadczen z tytutu
przebytych przez ubezpieczonego operacji chirurgicznych, gdy:

a) Suma wyplat dotychczasowych Swiadczen z tytutu przebytych przez
ubezpieczonego operacji chirurgicznych wynosi nie mniej niz dwukrotnodé
sumy bazowej,

b) Suma wypfat dotychczasowych Swiadczen z tytutu przebytych przez
ubezpieczonego operacji chirurgicznych bedacych nastepstwem jednej i tej
samej choroby albo jednego i tego samego nieszczesliwego wypadku wynosi
nie mniej niz suma bazowa.

2.3.7 Limity, o ktérych mowa w powyzszym punkcie litera a) i litera b), sa
okreslone na roczny okres ubezpieczenia i sg automatycznie odnawiane w peinej
wysokosci w kolejnym rocznym okresie ubezpieczenia.

Ryczat na leki / swiadczenie apteczne / karta apteczna — dodatkowe
Swiadczenie pienigzne do zgtoszonego i przyznanego Swiadczenia z tytutu leczenia
szpitalnego. Swiadczenie wynosi kazdorazowo 200 zt (nie wiecej niz 3 razy w roku
polisowym) i jest wyptacane w formie dodatkowego $wiadczenia w ziotych
polskich. Zgtoszenie roszczenia z tytutu ubezpieczenia na wypadek leczenia
szpitalnego jest jednoczesdnie zgloszeniem roszczenia z tytutu ryczattu na leki.
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