Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdéwienia Zalacznik nr 5 do SIWZ
»,Grupowe ubezpieczenie zycia i zdrowia pracownikéw oraz ich rodzin, w tym partneréw zyciowych pracownikow SP ZOZ

Miejskiego Szpitala Zespolonego w na lata 2017 - 2020”
nr postepowania: MSZ..ZP.3411/25/2017

Przedmiot zamowienia Szczegoétowy opis

3.1.Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

Przedmiotem zaméwienia sg ustugi w zakresie ubezpieczen grupowych
pracownikéw oraz cztonkéw ich rodzin — wspétmatzonkéw (partneréw)
i petnoletnich dzieci, w tym partneréw zyciowych pracownikéw
w zakresie miedzy innymi:

e 7ZycCia;

e zdrowia i nieszczesliwych wypadkow;

e sSwiadczen z tytutu pobytu w szpitalu.

Ubezpieczony (gtéwny): osoba zatrudniona przez Zamawiajgcego, bez
wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia zgodnie ze wskazaniem w SIWZ.
Osobg ubezpieczong jest réwniez wspoétmatzonek (partner) i petnoletnie
dziecko ubezpieczonego (giébwnego).

Ubezpieczajacy: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie
(Zamawiajacy)

Ptatnik skladki: ubezpieczony za posrednictwem ubezpieczajgcego — na
podstawie pisemnej zgody na potracenie sktadki miesiecznej z naleznego
wynagrodzenia (sktadka za wspdtubezpieczonych, partnera i petnoletnie
dziecko tez zostanie strgcona z  miesiecznego  wynagrodzenia
ubezpieczonego gtdbwnego) i przekazanie Wykonawcy.

Struktura wiekowo — ptciowa oséb:

Struktura wiekowa, pte¢, pracownicy

Liczba zatrudnionych ogoétem: 917

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie

Rocznik | Kobiety M A L |Meiczyini| M A L
1945 1 1

1946 1 1
1947

1948

1949

1950 1 1

1951 3 1 5 4 1
1952 7 1 2 1 1
1953 2 2 2 2

1954 6 4 2

1955 10 5 5 4 4

1956 22 16 5 1 11 4 7
1957 35 28 7 4 3 1
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1958 29 18 9 2 8 6 2
1959 42 36 4 2 5 2 3
1960 40 33 7 3 3

1961 25 21 4 1 1
1962 28 20 5 3 4 3 1
1963 38 31 7 6 4 2
1964 39 30 5 4 4 2 2
1965 40 37 2 1 7 5 2
1966 39 32 4 3 3 1 2
1967 34 26 5 3 4 1 3
1968 49 42 3 4 1 1

1969 34 24 8 2 7 2 2 3
1970 26 20 4 2 4 1 3
1971 19 16 3 2 2
1972 10 8 2

1973 14 13 1 4 4

1974 12 10 1 1 2 1 1
1975 17 14 1 2 3 3

1976 13 9 3 1 4 4

1977 14 11 3 2 2

1978 8 1 6 1 1 1
1979 5 2 3 2 2

1980 10 2 6 2

1981 6 1 3 2 2 1 1
1982 10 4 3 3 2 2

1983 6 2 4 3 3

1984 7 6 1

1985 10 3 7 1 1

1986 11 4 4 3 1 1

1987 9 4 4 1 5 4 1
1988 5 1 3 1 9 2 7
1989 10 3 3 4 3 2 1
1990 7 1 3 3 1 1
1991 7 3 4 2 1 1
1992 8 5 2 1 1 1

1993 2 2 2 2

1994 5 4 1 1 1

1995

1996 1 1

1997 2 2
RAZEM 774 554 [ 165 55 143 2 920 51

M - pracownicy medyczni
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A — pracownik administracyjny
L — lekarz

3.2.

Zakres ubezpieczenia i minimalne wysokosci swiadczen:

Zalacznik nr 5 do SIWZ

3.2.1. Swiadczenia obligatoryjne wg wariantéw/warunki fakultatywne wg

wariantow

3.5.1.1 Wariant 1

TABELA 1 -WARIANT 1

1 2 3 4
Lp. Zakres ubezpieczenia dla wariantu 1 Sw.ladczer_ua Warunki
obligatoryjne fakultatywne
1 Zgon Ubezpieczonego ( $mier¢ naturalna 50 000
lub wskutek choroby)
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie 30 000
nieszczesliwego wypadku
Zgon Ubezpieczonego spowodowany
3 |zawatem serca lub udarem moézgu/zawatem 78 000
mozgu
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie 120 000
nieszczesliwego wypadku przy pracy
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
5 |wypadku w ruchu komunikacyjnym 120 000
ladowym, wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
6 wypadku w ruchu komunikacyjnym 158 000
ladowym, wodnym lub powietrznym przy
pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu
- Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 387/38 700
wypadku - za 1% trwatego
uszczerbku/100% trwatego uszczerbku
Trwaty uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek zawatem serca
8 |lub udarem mozgu/zawatem mozgu - za 1% 387/38 700
trwatego uszczerbku/100% trwatego
uszczerbku
9 |Zgon matzonka 18 000
10 Zgon ma’f’z_onka w nastepstwie 26 000
nieszczesliwego wypadku
11 |Zgon dziecka 2 600
12 |Zgon rodzica 2100
13 |Zgon tescidéw 2100
14 Urodzenie sie dziecka/urodzenie sie 1 20012 400

martwego dziecka
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15

Powazne zachorowanie

3100

4 000

16

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego
( jednorazowe swiadczenie dla kazdego
dziecka w wieku do 18 roku zycia oraz do
25 roku zycia dla uczacego sie dziecka )

3 000

3500

17

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku NNW; wypfata
za pobyt trwajacy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej
doby

130

18

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku NNW przy
pracy; wyptata za pobyt trwajacy co
najmniej 72 godzin. Swiadczenie wyptacane
od pierwszej petnej doby

150

19

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego; wyptata za pobyt
trwajgcy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej
doby

150

20

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego przy pracy; wyptata za
pobyt trwajgcy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej
doby

200

21

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku zawatu serca

i udaru mézgu/zawatem mozgu; wyptata za
pobyt trwajgcy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej
doby

100

110

22

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku choroby;
wyptata za pobyt trwajacy co najmniej 72
godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby

50

23

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu dla pozycji od 17 do 22 za
pobyt od 15 dnia do 180 dni

50

24

Operacje chirurgiczne

2500

24/1

Klasa |

1500

24/2

Klasa Il

900

24/3

Klasa Il

300

25

Powazne zachorowanie wspotmaitzonka

2500

26

Powazne zachorowanie dziecka

Brak

1 000

27

Niezdolnos¢ do pracy wskutek nastepstwa
nieszczesliwych wypadkéw lub wskutek

8 000
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choroby
28 |Leczenie specjalistyczne Brak
29 |Rekonwalescencja za dzien 25
30 |Zwrot za leki 300
31 |OIT — Swiadczenie jednorazowe 500 550
32 |Partner — na prawach matzonka TAK
33 Pobyt w szpitalu bez wzgledu na rodzaj 3dni 2 dni
pobytu ( poz. od 17 do 21 niniejszej tabeli) (72 godziny) (48 godzin)
3.5.1.2. Wariant 2
TABELA 2 — WARIANT 2
1 2 3 4
Lp. Zakres ubezpieczenia dla wariantu 2 Sw_ladczer_na Warunki
obligatoryjne fakultatywne
Zgon Ubezpieczonego ( $mier¢ naturalna
L 1ub wskutek choroby) 50 000 60 000
5 Zgon Ube’z_pleczonego w nastepstwie 100 000
nieszczesliwego wypadku
Zgon Ubezpieczonego spowodowany
3 |zawatem serca lub udarem moézgu/zawatem 100 000
mozgu
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
. " 150 000
nieszczesliwego wypadku przy pracy
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
5 |wypadku w ruchu komunikacyjnym 150 000
ladowym, wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku w ruchu komunikacyjnym
6 : 200 000
ladowym, wodnym lub powietrznym przy
pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu
7 | Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 410/41 000
wypadku - za 1% trwatego uszczerbku
Trwaty uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek zawatem serca
8 |lub udarem mézgu/zawatem mozgu - za 1% 410/41 000
trwatego uszczerbku/100% trwatego
uszczerbku
9 |Zgon matzonka 18 000
10 Zgon ma’f’z_onka w nastepstwie 26 000
nieszczesliwego wypadku
11 |Zgon dziecka 2 600
12 |Zgon rodzica 2100
13 |Zgon tescidéw 2100
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14

Urodzenie sie dziecka/urodzenie sie
martwego dziecka

Brak

15

Powazne zachorowanie

4 000

16

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego
( jednorazowe Swiadczenie dla kazdego
dziecka w wieku do 18 roku zycia oraz do
25 roku zycia dla uczacego sie dziecka )

Brak

2000

17

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku NNW; wypfata
za pobyt trwajacy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej peinej
doby

135

18

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku NNW przy
pracy; wyptata za pobyt trwajacy co
najmniej 72 godzin. Swiadczenie wyptacane
od pierwszej petnej doby

180

19

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego; wyptata za pobyt
trwajgcy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej
doby

180

20

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego przy pracy; wyptata za
pobyt trwajgcy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej
doby

220

21

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku zawatu serca i
udaru moézgu/zawatem mozgu; wyptata za
pobyt trwajgcy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej
doby

115

22

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku choroby;
wyptata za pobyt trwajacy co najmniej 72
godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby

50

55

23

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu dla pozycji od 17 do 21 za
pobyt od 15 dnia do 180 dni

50

55

24

Operacje chirurgiczne

2500

3500

24/1

Klasa |

1500

2000

24/2

Klasa Il

1000

1500

24/3

Klasa Il

500

900

25

Powazne zachorowanie wspotmatzonka

3000

3500
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26 |Powazne zachorowanie dziecka Brak 1000
Niezdolnos¢ do pracy wskutek nastepstwa
27 |nieszczesliwych wypadkdéw lub wskutek 8 000
choroby
28 |Leczenie specjalistyczne 5000
29 |Rekonwalescencja za dzien 26
30 |Zwrot za leki 300
31 |OIT — swiadczenie jednorazowe 600
32 |Partner — na prawach matzonka TAK
33 Pobyt w szpitalu bez wzgledu na rodzaj 3dni 2 dni
pobytu ( poz. od 17 do 22 niniejszej tabeli) (72 godziny) (48 godzin)
3.5.1.3. Wariant 3
TABELA 3 - WARIANT 3
1 2 3 4
Lp. Zakres ubezpieczenia dla wariantu 3 Sw_ladczer_na Warunki
obligatoryjne fakultatywne
Zgon Ubezpieczonego ( $mier¢ naturalna
1 lub wskutek choroby) 60 000 70000
5 Zgon Ub(-;z_pleczonego w nastepstwie 110 000
nieszczesliwego wypadku
Zgon Ubezpieczonego spowodowany
3 |zawatem serca lub udarem moézgu/zawat 110 000
mozgu
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
4 . " 170 000
nieszczesliwego wypadku przy pracy
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
5 |wypadku w ruchu komunikacyjnym 170 000
ladowym, wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku w ruchu komunikacyjnym
6 : 210 000
ladowym, wodnym lub powietrznym przy
pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu
- Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 450
wypadku - za 1% trwatego uszczerbku/
100% trwatego uszczerbku
Trwaty uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek zawatem serca
8 |lub udarem moézgu/zawatem mozgu - za 1% 400 450/ 45 000
trwatego uszczerbku/100% trwatego
uszczerbku
9 |Zgon matzonka 21 000
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10

Zgon matzonka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

Zalacznik nr 5 do SIWZ

28 000

11

Zgon dziecka

2 600

12

Zgon rodzica

2500

13

Zgon tesciéw

2500

14

Urodzenie sie dziecka/urodzenie sie
martwego dziecka

1 500/3 000

15

Powazne zachorowanie

5000

16

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego
( jednorazowe swiadczenie dla kazdego
dziecka w wieku do 18 roku zycia oraz do
25 roku zycia dla uczacego sie dziecka )

3600

17

Leczenie szpitalne — wypfata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku NNW; wyptata
za pobyt trwajgcy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej peinej
doby — wyptata przez pierwsze 14 dni

158

18

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku NNW przy
pracy; wyptata za pobyt trwajacy co
najmniej 72 godzin. Swiadczenie wyptacane
od pierwszej petnej doby — wyptata przez
pierwsze 14 dni

210

19

Leczenie szpitalne — wypfata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego; wyptata za pobyt
trwajgcy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej peinej
doby — wyptata przez pierwsze 14 dni

210

20

Leczenie szpitalne — wypfata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego przy pracy; wyptata za
pobyt trwajacy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej peinej
doby — wyptata przez pierwsze 14 dni

245

21

Leczenie szpitalne — wypfata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku zawatu serca i
udaru mézgu/zawat mézgu; wyptata za
pobyt trwajgcy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej peinej
doby

115

22

Leczenie szpitalne — wypfata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku choroby;
wyptata za pobyt trwajacy co najmniej 72
godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby — wyptata przez
pierwsze 14 dni

55

23

Leczenie szpitalne — wypfata za 1 dzien

55

3 000
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pobytu w szpitalu dla pozycji od 17 do 21 za
pobyt od 15 dnia do 180 dni

24 | Operacje chirurgiczne 2 000 3000
24/1 |Klasa | 1500 2000
24/2 |Klasa 900 1300
24/3 |Klasa lll 400 900

25 |Powazne zachorowanie wspotmatzonka 3 000

26 |Powazne zachorowanie dziecka Brak

Niezdolnos¢ do pracy wskutek nastepstwa

27 |nieszczesliwych wypadkdéw lub wskutek 8 000

choroby
28 |Leczenie specjalistyczne 5000 6 000
29 |Rekonwalescencja za dzien 27
30 |Zwrot za leki 300
31 |OIT — swiadczenie jednorazowe 550
32 | Partner — na prawach matzonka TAK
33 Pobyt w szpitalu bez wzgledu na rodzaj 3dni 2 dni
pobytu ( poz. od 17 do 22 niniejszej tabeli) (72 godziny) (48 godzin)
3.5.1.4. Wariant 4
TABELA 4 — WARIANT 4
1 2 3 4
Lp. Zakres ubezpieczenia dla wariantu 4 Sw_ladczer_na Warunki
obligatoryjne fakultatywne

Zgon Ubezpieczonego ( $mier¢ naturalna

1 lub wskutek choroby) 100000

5 Zgon Ubgz_pleczonego w nastepstwie 200 000
nieszczesliwego wypadku
Zgon Ubezpieczonego spowodowany

3 |zawatem serca lub udarem mézgu/zawat 200 000

mozgu

4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie 250 000

nieszczesliwego wypadku przy pracy
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
5 |wypadku w ruchu komunikacyjnym 250 000
ladowym, wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
6 wypadku w ruchu komunikacyjnym
: 300 000
ladowym, wodnym lub powietrznym przy
pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu
7 | Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 600/60 000

wypadku - za 1% trwatego uszczerbku /za
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Trwaty uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek zawatem serca
lub udarem mézgu/zawatem mézgu - za 1%
trwatego uszczerbku/100% trwatego
uszczerbku

600/60 000

Zgon matzonka

25 000

10

Zgon matzonka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

30 000

11

Zgon dziecka

Brak

12

Zgon rodzica

2700

13

Zgon tesciow

2700

14

Urodzenie sie dziecka/urodzenie sie
martwego dziecka

Brak

15

Powazne zachorowanie

15 000

16

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego
( jednorazowe swiadczenie dla kazdego
dziecka w wieku do 18 roku zycia oraz do
25 roku zycia dla uczacego sie dziecka )

10 000

17

Leczenie szpitalne — wypfata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku NNW; wyptata
za pobyt trwajgcy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej
doby

200

18

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku NNW przy
pracy; wyptata za pobyt trwajacy co
najmniej 72 godzin. Swiadczenie wyptacane
od pierwszej petnej doby

250

19

Leczenie szpitalne — wypfata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego; wyptata za pobyt
trwajgcy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej peinej
doby

250

20

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzieh
pobytu w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego przy pracy; wypfata za
pobyt trwajacy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej peinej
doby

300

21

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzieh
pobytu w szpitalu w wyniku zawatu serca i
udaru moézgu/zawat mézgu; wyptata za
pobyt trwajacy co najmniej 72 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej peinej
doby

250
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Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
pobytu w szpitalu w wyniku choroby;
22 | wypfata za pobyt trwajacy co najmniej 72 100
godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien
23 | pobytu w szpitalu dla pozycji od 17 do 21 za 80 100
pobyt od 15 dnia do 180 dni
24 | Operacje chirurgiczne 8 000 10 000
24/1 |Klasa | 5 000 8 000
24/2 |Klasa ll 2 500 4000
24/3 |Klasa lll 1 500 2000
25 |Powazne zachorowanie wspotmatzonka 6 000
26 |Powazne zachorowanie dziecka Brak
Niezdolnos¢ do pracy wskutek nastepstwa
27 |nieszczesliwych wypadkdéw lub wskutek 20 000
choroby
28 | Leczenie specjalistyczne 6 000 8 000
29 |Rekonwalescencja za dzien 40
30 |Zwrot za leki 300
31 |OIT — swiadczenie jednorazowe 1000 1200
32 | Partner — na prawach matzonka TAK
33 Pobyt w szpitalu bez wzgledu na rodzaj 3dni 2 dni
pobytu ( poz. od 17 do 22 niniejszej tabeli) (72 godziny) (48 godzin)

3.5.2. Wymogi dotyczace umowy ubezpieczenia:

3.5.3.1. Wykonawca zapewni mozliwosc¢ przystgpienia do ubezpieczenia
grupowego wszystkim osobom zatrudnionym przez Zamawiajgcego,
niezaleznie od stosunku prawnego tgczacego obie strony,
to jest w szczegolno$ci w oparciu o:
a) umowe o prace,
b) umowe zlecenia, umowa oswiadczenie ustug
c) inne umowy cywilnoprawne o charakterze zatrudnienia, w tym z osobami

prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza.

3.5.3.2. Wykonawca obejmie ubezpieczeniem cztonkdéw rodzin — wspotmatzonkéw
i petnoletnie dzieci oraz partneréw zyciowych ubezpieczonego gtéwnego pod
warunkiem ztozenia deklaracji uczestnictwa oraz optacenia sktadki strgconej
z wynagrodzenia pracownika.

3.5.3.3. Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia pracownikdw przebywajgcych na
usprawiedliwionej nieobecnosci np. na zwolnieniach lekarskich, urlopach
macierzynskich, urlopach bezptatnych bez stosowania karenciji, jesli powrét do
pracy nastgpi w okresie 3 miesiecy od zawarcia umowy ubezpieczenia, w
pierwszym roku polisowym (zapis ten nie dotyczy pracownikow ktorzy przed

Strona 11z 22




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdéwienia Zalacznik nr 5 do SIWZ
»,Grupowe ubezpieczenie zycia i zdrowia pracownikéw oraz ich rodzin, w tym partneréw zyciowych pracownikow SP ZOZ
Miejskiego Szpitala Zespolonego w na lata 2017 - 2020”
nr postepowania: MSZ..ZP.3411/25/2017

wejsciem w zycie nowej umowy ubezpieczenia byli objeci grupowym
pracowniczym ubezpieczeniem).

13.5.3.10. Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia nowo przyjetych pracownikow
lub inne osoby uprawnione do ubezpieczenia (z zastrzezeniem, ze inne osoby
uprawnione do ubezpieczenia byly do tej pory ubezpieczone w innym
grupowym ubezpieczeniu pracowniczym) bez stosowania jakiejkolwiek
karencji, jesli ztozg oni deklaracje uczestnictwa oraz optacenia skfadki
potrgconej z wynagrodzenia pracownika z zastrzezeniem, ze przystapienie do
ubezpieczenia nastgpi w ciggu 30 dni od dnia zatrudnienia lub zawarcia innej
umowy cywilnoprawnej o charakterze zatrudnienia tego pracownika

3.5.3.5.Wykonawca nie bedzie stosowat underwritingu medycznego, tzn. Wykonawca
na etapie zgtaszania do ubezpieczenia nie ma prawa zadac¢ przeprowadzania
badan medycznych, ani wypetnienia ankiet medycznych przez
ubezpieczonych, cztonkéw rodzin i partneréw — zapis dotyczy przystgpienia
w pierwszych 3 miesigcach od daty zawarcia umowy ubezpieczenia. Dla
pracownikow (i ich rodzin oraz partnerow) nowo zatrudnionych
u Zamawiajgcego w trakcie trwania umowy ubezpieczenia underwritingu
medycznego réowniez sie nie stosuje, jesli przystapig do ubezpieczenia nastgpi
w ciggu 30 dni od dnia zatrudnienia.

3.5.3.6.Wykonawca zapewni waznos¢ oferty przy zatozeniu, ze deklaracje
uczestnictwa wraz z upowaznieniami do potrgcenia sktadki z wynagrodzenia
ztozy nie mniej niz 30% zatrudnionych na umowach o prace i/lub innych
umowach cywilno prawnych - zapis ten odnosi sie tylko do kalkulacji sktadki
przez Wykonawce.

3.5.3.7. Prawo przystgpienia do ubezpieczenia majg wszystkie osoby zatrudnione
u Zamawiajgcego niezaleznie od stosunku prawnego tagczgcego obie strony.

3.5.3.8. Wykonawca zagwarantuje ochrone ubezpieczeniowg przez 24 godziny na
catym Swiecie w przypadku swiadczen ochronnych (Smieré we wszystkich
ryzykach, uszczerbek na zdrowiu), w pozostatych swiadczeniach na terenie
RP.

3.5.3.9. Swiadczenie za pobyt w szpitalu winno byé wyptacone od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu z tym, ze Swiadczenie bedzie wyptacone za co najmniej 3
dni (72 godziny) hospitalizacji w przypadku choroby i/lub nieszczesliwego
wypadku. Zamawiajgcy dopuszcza krétszy pobyt hospitalizacji, za ktory bedzie
sie naleze¢ Swiadczenie, jesli ogélne warunki, wytyczne, Wykonawcy stanowic
bedg inaczej lub gdy Wykonawca zechce uzyska¢ dodatkowe punkty za ocene
oferty i zadeklaruje warunki fakultatywne/punktowane.

3.5.3.10.Swiadczenie szpitalne bedzie wyptacone za 180 dni w danym roku
polisowym trwania umowy ubezpieczenia - dotyczy to kazdego okresu
polisowego odrebnie.

3.5.3.11. OIT — pobyt na oddziale intensywnej terapii, Swiadczenie jednorazowe lub
stawka dzienna, zgodnie z OWU Ubezpieczyciela ,wyptacane jest po 24
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godzinach ciggtego pobytu na oddziale. Ciggty pobyt nalezy rozumie¢, jako
pobyt trwajacy nieprzerwalnie co najmniej 24 godziny.

3.5.3.12. Wykonawca uzna, ze SIWZ jest wystarczajgcym i prawidtowym wnioskiem
do zawarcia umowy ubezpieczenia. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc¢
wprowadzenia dodatkowego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia przez
Wykonawce z zastrzezeniem, ze wniosek ten nie zmieni zasad okreslonych
w SIWZ.

3.5.3.13.Wykonawca nie moze uzalezni¢ zawarcia umowy od innych nie zawartych
w SIWZ dodatkowych danych (dodatkowych badan medycznych, ankiet
medycznych). Wszelkie inne postanowienia OWU w tym zakresie nie majg
zastosowania.

3.5.3.14. W przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami umowy ubezpieczenia
a OWU, pierwszenstwo majg zapisy SIWZ i umowy ubezpieczenia. Jesli
definicja, wytaczenie, ograniczenie zakresu ubezpieczenia nie zostato
zastrzezone w SIWZ, a jego zastosowanie nie bedzie zawezaé zakresu
ochrony okreslonej w SWIZ, Zamawiajgcy dopuszcza te zapisy w ogdélnych
warunkach ubezpieczenia.

3.5.3.15. W przypadku wskazania w tabeli, ze Swiadczenie jest skumulowane,
oznacza to zsumowang kwote Swiadczenia dodatkowego i podstawowego.
Swiadczenie podstawowe jest okreslone w sposéb ogdlny, $wiadczenie
dodatkowe jest kwaliflkowang postacia sSwiadczenia podstawowego.
Swiadczenie skumulowane oznacza, ze $wiadczenie okreslone, jako
skumulowane stanowi gdérng granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
(Wykonawcy) za to ryzyko.

3.5.3.16. Znaczenie poje¢ wskazanych w tabelach powinno by¢ adekwatne lub
korzystniejsze do poje¢ identycznych lub bliskoznacznych stosowanych przez
Wykonawce w jego wzorach umownych (ogolnych warunkach ubezpieczenia
podstawowego lub dodatkowego).

3.5.3.17. W zakresie nieuregulowanym postanowieniami SIWZ, zastosowanie bedg
miaty zapisy zawarte w ogoélnych warunkach ubezpieczenia podstawowego
lub dodatkowego z zastrzezeniem, ze nie bedg one ograniczac lub wytgczac
zakresu okreslonego w SIWZ.

3.5.3.18. W pierwszym miesigcu Zamawiajacy przekaze sktadke Wykonawcy zgodng
ze ztozonymi deklaracjami przystgpienia do danego wariantu za wszystkich
podlegajgcych ubezpieczeniu, tj. ubezpieczonych gtéwnych oraz cztonkéw ich
rodzin i partneréw pod warunkiem, ze takie deklaracje zostang przekazane do
Wykonawcy, a ubezpieczony gtéwny ztozy stosowng dyspozycje do
przekazania sktadki Zamawiajgcemu. W kolejnych miesigcach sktadka bedzie
przekazana w wysokosci, jak w pierwszym miesigcu z uwzglednieniem
zmniejszenia lub powiekszenia tgcznej sktadki o osoby przystepujgce
i wystepujgce w kolejnym miesigcu. Podstawe przekazania sktadki stanowi
lista ubezpieczonych osoéb, ktérej stan musi zgadza¢ sie ze stanem
przekazanej na konto Wykonawcy sktadki.
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3.5.3.19. Ztozenie deklaracji ( w wersji papierowej ) przez ubezpieczonego do
Zamawiajgcego (ubezpieczajgcego) jest jednoznaczne z objeciem go ochrong
ubezpieczeniowg w peltnym zakresie (zgodnie z ofertg i wymogami SIWZ)
przez Wykonawce pod warunkiem, ze ubezpieczony wyrazi zgode na
potragcenia naleznej sktadki z jego wynagrodzenia, a Zamawiajacy
(ubezpieczajacy) odprowadzi pierwszg sktadke w terminie okreslonym
W umowie.

3.5.3.20. Deklaracja uczestnictwa (przystgpienia) do ubezpieczenia winna zawiera¢
dane osobowe, dane adresowe i uposazonych.

3.5.3.21. Zaproponowana przez Wykonawce sktadka miesieczna obowigzywac
bedzie przez caty okres trwania umowy, tj. przez 36 miesiecy.

3.5.3.22.Wykonawca nie moze wylaczy¢ swojej odpowiedzialnosci z uwagi na
obecnos¢ alkoholu lub srodkéw odurzajgcych w organizmie ubezpieczonego
w przypadku swiadczenia ubezpieczeniowego wyptacanego w zwigzku ze
Smiercig naturalng ubezpieczonego.

3.5.3.23.Wykonawca nie moze wytgczy¢, czy ograniczy¢ ochrony ubezpieczeniowe]
z uméw dodatkowych w przypadku sSmierci ubezpieczonego, gdy byt pod
wptywem alkoholu lub srodkéw odurzajgcych, a nie spowodowat i/lub nie
przyczynit sie do powstania tego wypadku, a tylko byt jego uczestnikiem np.
wypadek komunikacyjny — ubezpieczony byt pasazerem.

3.5.3.24. Wykonawca zapewni, ze nie bedzie stosowat jakichkolwiek wytgczen
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu karencji dla oséb sktadajgcych deklaracje
przystgpienia (przystepujacych) do umowy grupowego ubezpieczenia
objetego niniejszym zamowieniem publicznym przez okres nie krétszy niz 3
miesigce od momentu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wg zapiséw
umowy na postawie niniejszego zamdwienia oraz przez 1 miesigc w stosunku
do nowo zatrudnionych przez caty okres trwania umowy pod warunkiem, ze
ztozg oni deklaracje uczestnictwa w do terminie 30 dni od daty zatrudnienia
i/lub zawarcia innej umowy cywilno-prawnej.

3.5.3.25. Wykonawca zapewni, ze w stosunku do ubezpieczonych objetych
grupowym programem ubezpieczenia w MSZ przed 01.11.2017r. w co
najmniej podobnym zakresie, jak opisany w niniejszym SIWZ, nie bedzie
stosowat jakichkolwiek wytgczen i ograniczen zakresu ochrony i wysokosci
Swiadczen. Zapis ten dotyczy¢ réwniez bedzie cztonkéw rodzin i partnerow,
jesli okaza sie, ze do 31.10.2017r. byli objeci grupowym ubezpieczeniem
u Zamawiajgcego. Zamawiajgcy przekaze w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia Wykonawcy liste osob, ktore do 31.10.2017r. byty objete
programem grupowego ubezpieczenia. Lista ta stanowi¢ bedzie zatgcznik do
umowy ubezpieczenia od 01.11.2017r. Lista ta nie bedzie stanowita podstawy
do objecia ubezpieczeniem wszystkich osdb na niej wskazanych, a jedynie
podstawe do wyptaty przysztych roszczen. Na podstawie wskazanej listy
Wykonawca zachowa bezwzgledng ciggto$¢ ochrony i nie ograniczy tej
ochrony w przypadku powstania zdarzenia ubezpieczeniowego dla
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ubezpieczonych wymienionych na wskazanej liscie. Wykonawca nie odmowi
wyptaty swiadczenia z tytutu schorzen zdiagnozowanych i leczonych przed
31.10.2017r. przy zachowaniu wyzej wskazanego zastrzezenia, miedzy innymi
dotyczy to swiadczen z tytutu operacji chirurgicznej, powaznego zachorowania
np. choroby nowotworowej itp., niezdolnosci do pracy, zawatu serca,
udaru/zawatu mozgu, czy NNW spowodowanego zawatem
serca/udarem/zawatem mozgu.

3.5.3.26. Jezeli ubezpieczony posiada ubezpieczenie o podobnym charakterze
winnym podmiocie, Wykonawca nie moze ograniczy¢ ochrony
ubezpieczeniowej lub wytgczy¢ wyptaty sSwiadczenia z powodu objecia
ochrong ubezpieczeniowg tego swiadczenia w innym podmiocie.

3.5.3.27.Grupowe ubezpieczenie winno przewidywaé, ze po ustaniu stosunku
prawnego fgczacego ubezpieczonego z ubezpieczajgcym (Zamawiajgcym),
ma on prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia poprzez zawarcie
indywidualnej umowy ubezpieczenia z dozywotnig gwarancjg minimalnego
zakresu ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpieczony moze indywidualnie
kontynuowa¢ umowe, jesli nieprzerwalnie przez 6 miesiecy byt objety
ubezpieczeniem u Wykonawcy Ilub legitymuje sie ciagtoscia ochrony
ubezpieczeniowej u innego Wykonawcy przez 12 miesiecy.

3.5.3.28 Prawo przystgpienia do ubezpieczenia winni mie¢ matzonkowie (partnerzy) i
petnoletnie dzieci ubezpieczonego gtdéwnego, jesli ta grupa bedzie stanowic¢ 10
osob. Kontynuacja indywidualna ubezpieczenia, jak dla ubezpieczonego
gtébwnego (wedtug zapisu 3.5.3.27.). Wspodtmatzonek, partner i petnoletnie
dziecko mogg przystapi¢ do dowolnie wybranego przez siebie wariantu bez
wzgledu, do ktérego przystapi ubezpieczony gtowny.

3.5.3.29. Liczba osob przystepujgca do danej grupy ubezpieczeniowej — wariantu
ubezpieczenia nie moze stanowi¢ mniej niz 10 osob. Jesli grupa oséb
chcacych przystgpi¢c do danej grupy ubezpieczeniowej — wariantu
ubezpieczenia nie osiggnie wymaganej liczby chetnych, na prosbe
Zamawiajgcego, Wykonawca moze rozpatrzy¢ wniosek i wyrazi¢ zgode na
utworzenie mniejszej grupy. W SIWZ przewidziano cztery warianty, tj.: wariant
1, wariant 2, wariant 3 i wariant 4.

3.5.3.30. Wykonawca sporzadzi odrebng polise ubezpieczenia z podaniem zakresu
ubezpieczenia, wysokosci $Swiadczen, wysokosci skfadki od jednego
ubezpieczonego okreslonych w ofercie dla kazdego roku polisowego odrebnie.
Dopuszcza sie sporzadzenie przez Ubezpieczyciela jednej polisy na caty
okres trwania umowy, tj. na 36 miesiecy.

3.5.3.31. Umowa, ktérej wzoér stanowi zatgcznik nr 4 do SIWZ bedzie zawarta przez
strony na okres 36 miesiecy.

3.6. Definicje obligatoryjne:
3.6.1. Powazne zachorowanie: zdarzenie dotyczace zdrowia ubezpieczonego
i matzonka ubezpieczonego zaistniate w okresie odpowiedzialnoSci
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ubezpieczyciela (Wykonawcy). Minimalny katalog swiadczen uprawniajacy do
Swiadczenia z tytutu: niewydolnosc¢ nerek, schytkowa niewydolnos¢ watroby,
przeszczep narzadu, zawat serca, operacja pomostowania naczyn
wiencowych, angioplastyka naczyn wiencowych, operacja zastawek serca,
operacja aorty, udar mézgu, nowotwor ztosliwy, niedokrwistos¢ aplastyczna,
tagodny nowotwdr mozgu, rozlegle oparzenie wymagajace hospitalizacii,
utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, sepsa, tezec, bolerioza. Katalog
dotyczy wytgcznie ubezpieczonego i wspoétmatzonka (partnera). Katalog
szerszy proponowany przez Wykonawce nie bedzie dodatkowo punktowany,
ale bedzie stanowit dodatkowy walor dla Ubezpieczonego.

Operacja chirurgiczna: zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong
ubezpieczeniowg jest zabiegowe badz operacyjne postepowanie medyczne
przeprowadzone w trakcie hospitalizacji zastosowane do okreslonej choroby,
urazu lub do zmniejszenia objawow choroby lub urazu wykonywane na terenie
RP. Zamawiajacy nie okresla katalogu operacji, aby nie zawezac zakresu
ochrony. Swiadczenie wyptacane jest za kazda operacje w okresie trwania
umowy, ktéra znajduje sie w Katalogu Wykonawcy. Kwota sSwiadczenia
podana w tabelach 1,2,3,4, Rozdziat XV, ust. 1 ,$wiadczenia obligatoryjne”
poz. 24 stanowi gorng granice odpowiedzialnosci Wykonawcy, od ktorej
oblicza sie procent (%) lub ryczait za dang operacje.

Pokrewienstwo i wiek dziecka: za dziecko uwaza sie osobe, ktora nie
ukonczyta 18 roku zycia i do 25 roku zycia pod warunkiem, ze kontynuuje
nauke. Zgodnie z Kodeksem Cywilnym, Kodeksem Rodzinnym
i Opiekunczym, dzieci rozumiane sg jako dzieci wtasne i przysposobione.
Niezdolnos¢ do pracy spowodowana nieszczesliwym wypadkiem lub
choroba: catkowita lub dtugotrwata niezdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy zawodowej spowodowana nieszczesliwym wypadkiem lub choroba.
Swiadczenie wyptacane jest jednorazowo w petnej wysokosci, po uptywie 12
miesiecy niezdolnosci do pracy.

Nieszczesliwy wypadek: nagte, niezalezne od woli ubezpieczonego
zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, majgce miejsce w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, w wyniku ktdrego nastgpito zdarzenie
objete umowg ubezpieczenia.

Ubezpieczony: osoba, ktorej zycie i zdrowie sg przedmiotem umowy
ubezpieczenia.

Ubezpieczony (gtéwny): to ubezpieczony, ktérego z pracodawcag
(ubezpieczajgcym) tgczy stosunek prawny wg pkt. 3.5.3.1.

Ubezpieczajacy (Zamawiajacy): osoba prawna zawierajgca
z ubezpieczycielem (Wykonawcg) umowe ubezpieczenia na rachunek
ubezpieczonych. W tredci SWIZ moze wystepowaé zamiennie okreslenie
Ubezpieczajacy (Zamawiajacy).

Ubezpieczyciel (Wykonawca): osoba prawna zawierajgca
z ubezpieczajgcym (Zamawiajgcym) umowe ubezpieczenia na rachunek
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ubezpieczonych.  Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej
ubezpieczonym. W tresci SIWZ moze wystepowac zamiennie okreslenie
Ubezpieczyciel (Wykonawca).

3.6.10. Broker ubezpieczeniowy: licencjonowany broker. Niniejsze postepowanie
prowadzone jest przy udziale i za posrednictwem Katarzyny Libura-Pisalskiej.
Prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg ENT Broker z siedzibg
w Sosnowcu przy ul. Gdanskiej 5. Broker zostanie wpisany w umowie
stanowigcej Zatacznik nr 4 do SIWZ i bedzie prowadzit obstuge umowy przez
caty okres jej trwania. Broker otrzymuje wynagrodzenie od Wykonawcy,
ktérego oferta uzyska w drodze przetargu publicznego najwyzszg liczbe
punktow i z ktébrym Zamawiajgcy zawrze umowe ubezpieczenia. Zamawiajgcy
przyjmuje do wiadomosci rozliczenia brokera i Wykonawcy i nie wnosi do nich
zastrzezen. Program grupowego ubezpieczenia opisany w niniejszym SIWZ
oraz zapisy w nim zawarte sg autorstwa brokera.

3.6.11. Piatnik sktadki: ptatnikiem skitadki jest ubezpieczony, a do przekazania
sktadki Wykonawcy upowazniony jest przez ubezpieczonego gtéwnego
Ubezpieczajacy. Ptatnik sktadki wyraza zgode na stracenie sktadki
z naleznego mu wynagrodzenia przez Ubezpieczajgcego. Jesli wraz
Z ubezpieczonym gtownym do ubezpieczenia przystgpig czionkowie jego
rodziny i / lub partner ubezpieczony gtéwny musi ztozy¢ dyspozycje strgcenia
sktadki ze swojego wynagrodzenia Ubezpieczajgcemu.
Zamawiajgcy/Ubezpieczajgcy nie odpowiada za liczbe ubezpieczonych,
a jedynie za terminowe stracenie i przekazanie sktadki do Wykonawcy.

3.6.12. Wspoétubezpieczony — matzonek i petnoletnie dziecko oraz partner zyciowy.

3.6.13. Partner zyciowy: osoba niespokrewniona z ubezpieczonym wskazana przez
ubezpieczonego gtéwnego w stosownym os$wiadczeniu. Jest to osoba pici
odmiennej, pozostajgca z ubezpieczonym gtbwnym w  zwigzku
pozamatzenskim, prowadzgca z nim wspodlne gospodarstwo domowe. Partner
nie moze by¢ w zwigzku matzenskim z inng osoba.

3.6.14. Grupa ubezpieczeniowa: grupa, ktéra liczy co najmniej 10 oséb -
dopuszczalne sg cztery grupy ubezpieczeniowe (warianty) dla
ubezpieczonego gtéwnego. Wspotubezpieczony moze z dowolnego wariantu
ubezpieczenia. Wykonawca dopuszcza mniejszg niz wskazang liczbe
ubezpieczonych dla danej grupy — wariantu.

3.6.15. Umowa ubezpieczenia: umowa zawarta pomiedzy ubezpieczajgcym,
a ubezpieczycielem (wykonawcg) na rzecz ubezpieczonych.

3.6.16. Suma ubezpieczenia: kwota ustalona w umowie ubezpieczenia,
na postawie ktorej ustalana jest wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego.

3.6.17. Swiadczenie ubezpieczeniowe: kwota pieniezna, ktérg ubezpieczyciel
wyptaca w razie zajScia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia
ubezpieczonemu lub na wypadek $mierci uposazonym wskazanym
w deklaracji przystgpienia.
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3.6.18. Zawal serca i udar mézgu/zawat mézgu: Zawat serca -martwica czesci
miesnia sercowego spowodowana nagtym zmniejszeniem doptywu krwi do tej
czesci miesnia sercowego. Udar mézgu/zawat mézgu — trwate uszkodzenie
tkanki mozgowej, powodujgce powstanie ubytkdw neurologicznych,
utrzymujagce ponad 24 godziny, spowodowane niedokrwieniem lub zawatem
tkanki mozgowej, zatorem lub krwotokiem wewnatrzczaszkowym.

3.6.19. Powazne zachorowanie matzonka ubezpieczonego: matzonek
ubezpieczonego pracownika objety bedzie ubezpieczeniem z tytutu ryzyka
powaznego zachorowania.

3.6.20. Leczenie specjalistyczne: swiadczenie jednorazowe, wyptacane raz za
kazdy wykonany zabieg miedzy innymi chemioterapie Iub radioterapie,
wszczepienie rozrusznika serca, defibrylatora, kardiowertera, ablacje, terapie
interferonowa itp.

3.6.21. Zwrot za leki: ryczalt wyptacany jednorazowo po udokumentowaniu pobytu
w szpitalu np. Karta Apteczna, Swiadczenie lekowe itp. Swiadczenie winno
by¢ wyptacone co najmniej trzy ( 3 ) razy w ciggu kazdego okresu polisowego.

3.6.22. Inne procedury medyczne: Swiadczenia medyczne, zaproponowane przez
Wykonawce np. leczenie specjalistyczne lub zastosowanie innych procedur
medycznych. Katalog swiadczen okreslony dla ubezpieczonego winien byé
tozsamy z katalogiem dla wspotubezpieczonych.

3.6.23. OIT/OIOM (Oddziat Intensywnej Terapii, Oddziat Intensywnej Opieki
Medycznej): wydzielony oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia Zzycia, wymagajacych intensywnego leczenia
specjalistycznego, statej opieki i nadzoru, zaopatrzenia w specjalistyczny
sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci zyciowe chorego.

3.6.24. Rok polisowy: to rok trwajacy 12 miesiecy, w ktérym udzielona jest ochrona
ubezpieczeniowa

3.6.25. Fakultatywne warunki: oznacza to, ze Wykonawca moze zaakceptowac
wyzsze swiadczenia obligatoryjne okreslone w tabelach swiadczen dla
poszczegodlnych wariantow. Brak akceptacji wyzszych swiadczen skutkowaé
bedzie brakiem dodatkowych punktow podlegajacych ocenie dla danego
kryterium.

3.6.26. Zakres obligatoryjny: nalezy rozumieé, jako =zakres ochrony
ubezpieczeniowej, ktéry ubezpieczyciel musi przyja¢ zgodnie z trescig SIWZ.
Zakres ten nie podlega dodatkowej punktacji. Pominiecie lub wytgczenie
z oferty catosci lub czesci zakresu obligatoryjnego przez Wykonawce bez
zgody Zamawiajgcego skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

3.7.  Warunki dotyczace zawarcia i obstugi ubezpieczenia:

3.7.1. Umowa zostanie zawarta wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 4 do SIWZ,
w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach - dwa dla Ubezpieczajgcego (w tym
jeden otrzyma broker) i jeden dla Wykonawcy.

3.7.2. Polisa potwierdzajagca zawarcie ubezpieczenia zostanie sporzadzona
w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach - dwa dla Ubezpieczajacego (jeden
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egzemplarz otrzyma broker) i jeden dla Wykonawcy. W polisie Wykonawca
zawrze (minimum): dane Ubezpieczajgcego, okres udzielonej ochrony
(dopuszcza sie sporzadzeni jednej polisy na dwa okresy rozliczeniowe,
z zastrzezeniem, ze wysokosci Swiadczen odnawiajg sie po uptywie
pierwszego okresu ubezpieczenia), wysokosci $wiadczen w rozbiciu na dang
grupe ubezpieczeniowg, sumy ubezpieczenia, wysokosci Swiadczen jesli
okreslona kwota stanowi skumulowane swiadczenie, wysokoS$¢ sktadki
miesiecznej i rocznej, symbole ogolnych warunkéw i warunkow dodatkowych
na podstawie, ktorych przez caty okres do oferty i stanowic jej integralng
czesc.
Potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia otrzyma kazdy ubezpieczony.
Na potwierdzeniu zostang wskazane (minimum): dane osobowe
ubezpieczonego, zakres ochrony ubezpieczeniowej, wysokosci Swiadczen,
miesieczna sktadka, uposazony/uposazeni, okres w jakim ubezpieczony
bedzie objety ubezpieczeniem.
Umowa ubezpieczenia bedzie obstugiwana przez caty okres jej trwania, {j.
przez 36 miesiecy przez brokera ubezpieczeniowego ( wskazanego w pkt.
3.6.10 ) i osoby przez niego wskazane z ramienia zamawiajgcego.
Wynagrodzenie za obstuge bedzie ustalane na zasadach ogdlnie
obowigzujacych pomiedzy brokerem, a Wykonawca, ktérego oferta zostanie
wybrana jako najkorzystniejsza dla ubezpieczonych iz ktorym
Ubezpieczajgcy zawrze umowe na rzecz swoich pracownikéw.
Przedmiot zamoéwienia, wysokosci swiadczen, definicje, warunki itp.:
zostaty opracowane przez Katarzyne Libura-Pisalskg — licencjonowanego
brokera ubezpieczeniowego, wskazanego w SIWZ i stanowig jego program
autorski.
Obstuga biezaca bedzie prowadzona w siedzibie Ubezpieczajgcego, dostep
do programu Wykonawcy bedg miaty osoby wskazane przez brokera oraz
broker.
Whnioski o wyplate roszczenia mogg by¢ sktadane do Wykonawcy za
posrednictwem Ubezpieczajgcego, brokera lub elektronicznie na wskazany
przez Wykonawce adres email oraz bezposrednio przez ubezpieczonego lub
uposazonego — elektronicznie lub za posrednictwem dostawcy korespondenc;ji
Whioski o roszczenie z tytulu urodzenia dziecka (zywego/martwego),
z tytutu zgonu rodzicéw lub tesciow ubezpieczonego bedg rozpatrywane
w terminie nie dtuzszym niz 4 dni robocze po otrzymaniu przez wykonawce
z zastrzezeniem, ze beda zawieraty:
v' Kopie aktu urodzenia zywego lub urodzenia martwego dziecka, karte
zgonu dziecka, akt zgonu dziecka, potwierdzenie ubezpieczajgcego
o aktualnym ubezpieczeniu ubezpieczonego — dokumenty winny byé
w kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez zamawiajgcego
v' Kopie aktu zgonu, karte zgonu, akt matzenstwa w przypadku zgonu
tesciow, potwierdzenie ubezpieczajgcego o aktualnym ubezpieczeniu
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ubezpieczonego — dokumenty winny by¢ w kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez ubezpieczajgcego

3.7.9. Wnioski z tytutlu pozostalych swiadczen winny by¢ wyptacone Iub
w uzasadnionych przypadkach odmowione zgodnie z terminami okreslonymi
w Ustawie lub wg zapiséw okreslonych w ogdlnych warunkach ubezpieczenia.

3.7.10. Wyptata roszczenia nastgpi na konto ubezpieczonego, uposazonego
wskazanego we wniosku o wyptate roszczenia lub w przypadku jego braku
przekazem pocztowym na adres wskazany we wniosku.

3.7.11. Wszelkie ustalenia pomiedzy Zamawiajacym/Ubezpieczajgcym,
a ubezpieczonym i Wykonawcg bedg prowadzone przy udziale i za
posrednictwem brokera.

3.7.12. W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego zamawiajacy korzysta
z licencjonowanego brokera ubezpieczeniowego dziatajgcego pod nazwg ENT
BROKER Katarzyna Libura-Pisalska, z siedzibg w Sosnowcu przy
ul. Gdanskiej 5, posiadajgcego zezwolenie Komisji Nadzoru
Ubezpieczeniowego i Funduszy Emerytalnych na prowadzenie dziatalnosci
brokerskiej nr 1377/05. Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta przy udziale
wymienionego w niniejszy punkcie brokera ubezpieczeniowego i bedzie
wykonywana za jego posrednictwem przez caty okres trwania umowy

3.8. Dane o Zamawiajgcym:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie
42-200 Czestochowa

ul. Mirowska 15

KRS 0000026830

NIP 949-17-63-544

REGON 151586247

PKD 2007: 8610Z (Dziatalnos$¢ szpitali)
PKD 2004: 85117 (Szpitalnictwo)

Nr ksiegi rejestrowej: 000000012192

Reprezentant podmiotu: Wojciech Konieczny — Kierownik Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej — Dyrektor

Kwalifikacje Kierownika:
1. Lek. Med. Specjalista z zakresu Neurologii
2. Swiadectwo ukonczenia Studiéw Podyplomowych - Zarzadzanie

w Ochronie Zdrowia
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Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie SPZOZ jest jednostka utworzong przez
Gmine Miasto Czestochowa i nadzorowang przez Rade Miasta Czestochowy. Miejski
Szpital uzyskat osobowos¢ prawng w chwili wpisania do KRS.

1.

3.
4.

Ustawy z 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz przepiséw wykonawczych do
tej ustawy,

Innych aktow normatywnych dotyczgcych podmiotow leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami

Statutu wraz z zatacznikami

Regulaminu organizacyjnego

Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie SPZOZ zwany w dalszej czesci
zatgcznika Miejski Szpital Zespolony (MSZ) zatrudnia 917 pracownikdw na umowach
o prace i innych umowach cywilnoprawnych.

Miejski Szpital Zespolony obejmuje dziataniem teren miasta Czestochowy i powiatu
czestochowskiego oraz innych obszaréw na podstawie zawartych uméw.

Miejski Szpital Zespolony z siedzibg przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie, tworzg
trzy przedsiebiorstwa:

v Szpital, w ktérym prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe S$wiadczenia szpitalne - zlokalizowany w obiektach: przy

ul. Mirowskiej 15, ul. Mickiewicza 12 | ul. Bony 1/ 3

v Przychodnia Specjalistyczna, w ktérej prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne - zlokalizowana w obiektach:

przy ul Mirowskiej 15, ul. Mickiewicza 12 i ul. Bony 1/ 3

v Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, w ktérym prowadzona jest dziatalnosc
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz

szpitalne - zlokalizowany w obiekcie przy ul. Bony 1/ 3”

Charakterystyka podmiotu dla celéw oceny ryzyka:

Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie udziela $wiadczen zdrowotnych

1.

z zakresu:

Stacjonarnej opieki zdrowotnej w zakresie: anestezjologii i intensywnej terapii,
chirurgii ogolnej, choréb ptuc, choréb wewnetrznych, ginekologii i potoznictwa,
leczenia udardéw, neurologii, neonatologii, dermatologii, ortopedii i chirurgii
urazowej, pediatrii, psychiatrii, rehabilitacji, ratownictwa medycznego, urologii,

geriatrii.
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2. Ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie: chirurgii urazowo-
ortopedycznej, chirurgii ogolnej, dermatologii, diabetologii, preluksacji, leczenia
bolu, gastrologii, ginekologii i potoznictwa, gruzlicy i chorob ptuc, domowego
leczenia tlenem, kardiologii, neurologii, proktologii, rehabilitacji, urologii, leczenia
bolu, geriatrii.

3. Diagnostyki medycznej:

a. diagnostyki obrazowej w zakresie: ultrasonografii, badan RTG.
b. endoskopii,

Badan EEG, EMG, UDP.

Rehabilitaciji,

Pielegnaciji i opieki nad chorymi w zakresie psychiatrii dziennej,

Pielegnacji i opieki nad chorymi w zakresie opieki dtugoterminowe;,

Profilaktyki i promocji zdrowia.

© © N o 0 &

Orzekania o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy.
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