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1. Nazwa (firma) i adres Zamawiajacego
Gmina Andrespol z siedzibg w Andrespolu

ul. Rokicinska 126

95-020 Andrespol

tel. (042) 213 24 40

faks (042) 213 2434

e-mail: ug@andrespol.pl

www.andrespol.bip.cc

Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta przez Gmine Andrespol i bedzie wykonywana za posrednictwem Biura
Brokerow Ubezpieczeniowych ,,Maxima Fides” Sp. z 0.0.. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze czynnosci
realizowane w niniejszym postepowaniu przez Brokera majg charakter czynnosci posrednictwa ubezpieczenio-
wego oraz akceptuje skutki, jakie z tego faktu wynikajg z ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubez-
pieczeniowym (Dz. U. 2016 poz. 2077) oraz powszechnie utrwalonych w obrocie gospodarczym obyczajéw.

2. Definicje
Na potrzeby niniejszej SIWZ za:

1) Postepowanie | uwaza sie niniejsze postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego.

2) SIwz uwaza sie niniejszg Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

3) Ustawa Pzp uwaza sie Ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z
2017 r., poz. 1579 z pdin. zm.).

4) Wykonawca uwaza sie osobe fizyczna, osobe prawng albo jednostke organizacyjna nie posiadajaca

osobowosci prawnej, ktora ubiega sie o udzielenie zamowienia publicznego, ztozyta
oferte lub zawarta umowe w sprawie zamowienia publicznego.

5) Broker uwaza sie Biuro Brokerow Ubezpieczeniowych Maxima Fides Sp. z 0.0. z siedzibg w
Ubezpieczeniowy | todzi przy ul. Gdanskiej 91 kod 90-613, dziatajgce na podstawie zezwolenia nr 220/97 z
dnia 20.10.1997 wydanego przez Panstwowy Urzad Nadzoru Ubezpieczen, wpisang do
Rejestru Przedsiebiorcéw pod numerem KRS: 0000047653 przez Sad Rejonowy dla
todzi — Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego, nr REGON
471628890, Wysokos¢ Kapitatu Zaktadowego 552.800,00 zt NIP:727-22-70-042

3. Tryb udzielania zamoéwienia

3.1. Postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego.

3.2. W przedmiotowym postepowaniu majg zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku

Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z pdin. zm.), przepisy wydanych na jej pod-
stawie aktéw wykonawczych, a w zakresie przez nie nieuregulowanym przepisy ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny.
3.3. Miejsce publikacji ogtoszenia o przetargu:
3.3.1. Biuletyn Zaméwien Publicznych nr 550811-N-2018 z dnia 26.04.2018r.
3.3.2. stronainternetowa Zamawiajgcego: www.andrespol.bip.cc
3.3.3. tablica ogtoszen w miejscu publicznie dostepnym w siedzibie Zamawiajgcego.

4, Opis przedmiotu zamoéwienia

4.1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajgca na ubezpieczeniu grupowym na zycie dla pracowni-
kéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol.

4.2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia znajduje sie w Dziale Il niniejszej SIWZ - Umowa Generalna
Ubezpieczenia.

4.3. UWAGA. Zamawiajgcy wymaga - zgodnie z art. 29 ust. 3a PZP - aby Wykonawca zatrudnit na podsta-

wie umowy o prace osoby wykonujgce wskazane przez Zamawiajgcego czynnosci w zakresie realizacji
zamowienia, jezeli wykonanie tych czynnosci polega na wykonywaniu pracy w sposéb okreslony w
art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy.
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4.4, Szczegdtowe wymagania oraz sposéb dokumentowania zatrudnienia tych oséb i uprawnienia Zama-
wiajgcego w zakresie kontroli spetniania przez Wykonawce wymagan oraz sankcji z tytutu ich niespet-
nienia, rodzaj czynnosci niezbednych do realizacji zamowienia, ktorych dotycza wymagania zatrud-
nienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce lub podwykonawce oséb wykonujacych czyn-
nosci w trakcie realizacji zamoéwienia - zostaty okreslone w: Zataczniku do SIWZ — Wzér umowy.

4.5. Realizacja powyzszego obowigzku nie wymaga zatrudnienia przez Wykonawce dodatkowych oséb,
ktére nie byty dotychczas przez niego zatrudniane na podstawie umowy o prace (nie byly pracowni-
kami Wykonawcy).

4.6. Za wystarczajgce Zamawiajacy uzna wykazanie sie przez Wykonawce osobami aktualnie zatrudnio-
nymi u Wykonawcy na umowe o prace (dotychczasowi pracownicy Wykonawcy).

4.7. WSspolny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownictwo gtéwne
Gtéwny Przedmiot 66510000-8 - Ustugi ubezpieczeniowe

Dodatkowe przedmioty 66511000-5 - Ustugi ubezpieczen na zycie

5. Zamowienia czesciowe
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

6. Informacja o przewidywanych zamdéwieniach na podstawie art. 67 ust.1 ustawy Pzp
Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamoéwien na podstawie art. 67 ust.1 pkt.6 ustawy Pzp

7. Informacja o ofercie wariantowej i umowie ramowej

7.1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

7.2. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

8. Termin wykonania zamdwienia

8.1. Zamawiajacy przewiduje, ze ochrona ubezpieczeniowa obowigzywaé bedzie w petnym zakresie ubez-
pieczenia przez okres 36 miesiecy od 01 sierpnia 2018 r. do 31 lipca 2021 r. z zastrzezeniem pkt. 8.2.

8.2. W przypadkach, gdy data rozpoczecia odpowiedzialnosci bedzie pdzniejsza niz wymieniona powyzej,
zaktad ubezpieczen udzieli ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z postanowieniami Dziatu Il i Dziatu IlI
niniejszej SIWZ oraz w oparciu o informacje we wniosku o zawarcie ubezpieczenia.

9. Warunki udziatu w postepowaniu

9.1 O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:

9.1.1. nie podlegajg wykluczeniu,
9.1.2. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu okreslone w ogtoszeniu o zamodwieniu oraz niniejszej
SIWZ.

9.2. O udzielenie zamodwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu
w postepowaniu w zakresie:

9.2.1. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepisdw:
Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca przedstawi aktualne zezwolenie lub inny doku-
ment uprawniajgcy do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej w mysl ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1170 z
pdin. zm), co najmniej w zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego zamdwienia (tj. co
najmniej w grupie 1 i 5 Dziatu | Zatacznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej).

9.2.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku w tym zakresie.

9.2.3. zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Warunek zostanie spetniony, jezeli wykonawca wykaze sie wykonaniem lub wykonywaniem
W ciggu ostatnich trzech lat przed dniem sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy — w tym okresie, co najmniej jednej ustugi ochrony ubezpieczeniowej, polegajacej na
ubezpieczeniu grupowym pracownikéw, przez okres, co najmniej petnych 12 miesiecy dla grupy
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co najmniej 100 ubezpieczonych.
9.3. W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia spetnienie warun-
kow udziatu w postepowaniu okreslonych w pkt. 9 ppkt. 9.2.1 — 9.2.3 SIWZ oceniane bedzie tgcznie
z zastrzezeniem, ze warunek okreslony w ppkt. 9.2.1, musi spetnia¢, co najmniej jeden Wykonawca
sposréd Wykonawcow wystepujacych wspdlnie.

9.4. Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana wedtug formuty ,spet-
nia/nie spetnia”.
9.5. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetnienia warunkdow udziatu w postepowaniu,

w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamowienia lub jego czesci, polegac na
zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych pod-
miotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow.

9.6. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw musi udowodni¢ zamawia-
jacemu, ze realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotdw,
w szczegdlnosci przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotdw do oddania mu do dyspozycji nie-
zbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia.

9.7. Z zobowigzania lub innych dokumentéw potwierdzajgcych udostepnienie zasobow musi wynikac:

9.7.1. zakres dostepnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu,

9.7.2. sposOb wykorzystania zasobow innego podmiotu przez Wykonawce przy wykonywaniu
zamoOwienia publicznego,

9.7.3.  zakres i udziat innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego,

9.7.4. czy podmiot, na zdolnosciach, ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkdéw
w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych Ilub doswiadczenia,
zrealizuje ustugi, ktorych wskazane zdolnosci dotycza.

9.8. Zamawiajacy oceni, czy udostepnienie Wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci technicznej lub
zawodowej lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez Wykonawce
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodzg wobec tego podmiotu
podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art.24 ust.1 pkt.13-22 i ust.5 ustawy Pzp.

9.9. W odniesieniu do warunkdéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,
Wykonawcy mogg polegaé na zdolnosciach innych podmiotdw, jesli podmioty te realizujg ustugi, do
realizacji, ktérych te zdolnosci sg wymagane.

9.10. Wykonawca, ktéry polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, odpowiada
solidarnie z podmiotem, ktdory zobowigzat sie do udostepnienia zasobow, za szkode poniesiong przez
Zamawiajacego powstatg wskutek nie udostepnienia tych zasobdw, chyba ze za nie udostepnienie
zasobow nie ponosi winy.

9.11. Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu,
o ktorym mowa w pkt. 9.3, nie potwierdzajg spetnienia przez Wykonawce warunkdw udziatu
w postepowaniu lub zachodzg wobec tych podmiotéw podstawy wykluczenia, zamawiajgcy zada, aby
Wykonawca w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego:

9.11.1. zastgpit ten podmiot innym podmiotem lub
9.11.2. zobowigzat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czesci zamdwienia, jezeli wykaze zdolnosci
techniczne lub zawodowe lub sytuacje finansowg lub ekonomiczng, o ktérej mowa w pkt. 9.2.

9.12. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu.

9.13. Z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego Zamawiajacy wykluczy Wykonawcéw
okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12 — 23 ustawy PZP.

9.14. Z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego Zamawiajgcy wykluczy Wykonawcéw

w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 5 pkt. 1,4 i 8 ustawy PZP:

9.14.1. w stosunku do ktdérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majgtku lub
sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. -
Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2017 r. poz. 1508 z pdzn. zm.) lub ktérego upadtos¢ ogtoszono,
z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje
majatku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 2344);

9.14.2. ktéry z przyczyn lezacych po jego stronie, nie wykonat albo nienalezycie wykonat w istotnym
stopniu wczesniejsza umowe w sprawie zamoéwienia publicznego lub umowe koncesji, zawartg
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z zamawiajacym, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt. 1-4 Ustawy, co doprowadzito do rozwigzania
umowy lub zasgdzenia odszkodowania.

9.14.3. ktéry naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkdéw, optat lub skitadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw
dowodowych, z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba ze wykonawca
dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty
tych naleznosci.

9.15. Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16—20 lub ust.
5 pkt 2 i 4 ustawy Pzp moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego srodki sg
wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci, w szczegdlnosci udowodni¢ naprawienie szkody
wyrzadzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym, zados€uczynienie pieniezne za doznang
krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujgce wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspétprace
z organami Scigania oraz podjecie konkretnych srodkédw technicznych, organizacyjnych i kadrowych,
ktore sg odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub
nieprawidtowemu postepowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje sie, jezeli
wobec Wykonawcy, bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu
zakaz ubiegania sie o udzielenie zamdwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres
obowigzywania tego zakazu.

9.16. Zamawiajacy informuje, iz na podstawie art. 24aa ustawy najpierw dokona oceny ofert,
a nastepnie zbada czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie
podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

10. Wykaz oswiadczen lub dokumentow potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu
w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia
10.1. Dokumenty sktadane wraz ofertg. W celu potwierdzenia spetnienia przez wykonawce warunkéw
udziatlu w postepowaniu, okreslonych w pkt. 9 oraz wykazania braku podstaw do wykluczenia,
Wykonawca musi ztozy¢ nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
10.1.1. aktualne na dzien skfadania ofert oswiadczenia, stanowigce potwierdzenie o spetnianiu
warunkow udziatu w postepowaniu wg wzoru zatgcznik nr 2 do SIWZ,
10.1.2. aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenia, stanowigce potwierdzenie o nie podleganiu
wykluczeniu wg wzoru zatgcznik nr 4 do SIWZ,
10.1.3. w przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez Wykonawcow, oswiadczenia o ktorych
mowa w ppkt. 10.1.1 i 10.1.2. sktada kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie
o0 zamowienie. Oswiadczenia te majg potwierdzaé spetnienie warunkdéw udziatu w postepowaniu
w zakresie, w ktérych kazdy z wykonawcédw wykazuje spetnienie warunkdéw udziatu
w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia,
10.1.4. Wykonawca, ktéry powotuje sie przy wykazywaniu spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu
na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oraz spetnienia,
w zakresie jakim powotuje sie na ich zasoby, warunkéw udziatu w postepowaniu - zamieszcza
informacje o tych podmiotach w oswiadczeniach, o ktérych mowa w ppkt. 10.1.1i 10.1.2. SIWZ,
10.1.5. zobowigzanie podmiotu trzeciego, o ktdrym mowa w pkt. 9.5. SIWZ — jezeli Wykonawca polega
na zasobach innych podmiotdw.
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10.2.

10.3.

Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej
mowa w art. 86 ust.5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.
Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
(wzor zatacznik Nr 5 do SIWZ). W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamodwienie przez
Wykonawcow oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, sktada kazdy z Wykonawcow.

Dokumenty sktadane na wezwanie Zamawiajgcego. Zamawiajgcy przed udzieleniem zamédwienia,
wezwie Wykonawce, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie
krétszym niz 5 dni, terminie, aktualnych na dzien ztozenia, nastepujgcych oswiadczen i dokumentéw:

10.3.1. W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu,
dotyczacych kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnos$ci zawodowej,

o ile to wynika z odrebnych przepiséw, Zamawiajacy zada nastepujacych dokumentow:
10.3.1.1. zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug ubezpieczenia
potwierdzajgcego spetnianie warunku udziatu w postepowaniu w sposéb okreslony w pkt.

9.2.1. SIWZ.

10.3.2. W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu,
dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej, Zamawiajagcy zada nastepujacych
dokumentoéw:

10.3.2.1. wykazu ustug wykonanych, a w przypadku sSwiadczern okresowych lub ciggtych rowniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz zatgczeniem dokumentu potwierdzajgcego, ze te
dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie. Dowodami, o ktérych mowa, s3:

a. referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty
wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych s3 wykonywane, a jezeli
z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac
tych dokumentéw - oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych lub
ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezy-
te wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem termi-
nu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu;

b. W przypadku gdy zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi wska-
zane w wykazie, o ktérym mowa w pkt. a), zostaty wczesniej wykonane przez wykonawce,
wykonawca ten nie ma obowigzku przedktadania dowoddéw, o ktéorym mowa powyzej.

Wykaz ustug stanowi zatgcznik nr 3 do SIWZ.
10.3.3. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu Zamawiajacy
z3da nastepujacych dokumentdow i oswiadczen:

10.3.3.1. Zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca
nie zalega z opfacaniem podatkdéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskdédw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu,
lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym
organem podatkowym w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wtasciwego organu.

10.3.3.2. Zaswiadczenia wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu
potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania
ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu
potwierdzajgcego, ze wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym organem w sprawie sptat
tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu.
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10.3.3.3. Odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci

gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

10.3.3.4. Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt

13, 14 i 21 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania
ofert.

10.3.3.5. Oswiadczenia, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych

mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016r.
poz. 716) - wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 7 do SIWZ.

10.3.4. Wykonawca powotujgcy sie przy wykazywaniu spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu na

10.4.

potencjat innych podmiotdw, ktére bedg braty udziat w realizacji czesci zamodwienia, przedktada
takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy w pkt. 10.3.3.
SIWZ.
Dokumenty podmiotow zagranicznych. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentow, o ktérych mowa:

10.4.1. w ppkt. 10.3.3.1 — 10.3.3.3. przedktada dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub

miejsce zamieszkania, potwierdzajgcy, ze:

a. nie zalega z uiszczaniem podatkdw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,

b. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert,

10.4.2. w ppkt. 10.3.3.4. przedktada informacje z odpowiedniego rejestru, a w przypadku braku takiego

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.
10.9.

10.10.

10.11.
10.12.

10.13.

rejestru inny rownowazny dokument wydany przez witasciwy organ sadowy lub administracyjny
kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dotyczy informacja lub dokument w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt 13, 14 i
21 ustawy Pzp.
Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktédrym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktédrych mowa w ppkt. 10.4., zastepuije sie je do-
kumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie, ze wskazaniem osoby albo 0séb uprawnio-
nych do reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczyé, ztozone przed no-
tariuszem lub organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgadu zawodowego lub
gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miej-
sce zamieszkania tej osoby.

Oferte oraz wszelkie oSwiadczenia Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w oryginale.

Petnomocnictwo musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie. Pozostate

dokumenty sg sktadane w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem.

Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje Wykonawca, podmiot na ktdrego zdolnosciach

lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia

publicznego, w zakresie dokumentdw, ktére kazdego dotycza.

Zamawiajacy moze zgdaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu

innego niz oswiadczenia wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci

co do jej prawdziwosci.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamowienia.

W  przypadku, o ktéorym mowa w pkt. 10.9, Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do

reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo reprezentowania

w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Wszelka korespondencja prowadzona bedzie wytacznie z Petnomocnikiem.

Przepisy dotyczagce Wykonawcy stosuje sie odpowiednio do Wykonawcdw, o ktérych mowa w pkt.

10.9.

Jezeli oferta Wykonawcédw, o ktérych mowa w ust. 10.9. zostanie wybrana, Zamawiajgcy zada przed

zawarciem umowy Ww sprawie zamowienia publicznego umowy regulujgcej wspodtprace tych

Wykonawcow.




Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol
01.08.2018 r.—31.07.2021 r.

OZNACZENIE SPRAWY: ZP.271.2425.13.2018 SIWZ

10.14. Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji powinny by¢ umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem ,Tajemnica
przedsiebiorstwa”.

10.15. Zgodnie z art. 8 ust.3 ustawy Pzp, Zamawiajgcy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca,
nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie moga by¢ one udostepniane oraz wykazat,
iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec
informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

10.16. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zatgczyt do oferty uzasadnienie faktyczne i prawne

11.

12.

13.
13.1.

zastrzezenia informacji, jako tajemnica przedsiebiorstwa.

Wadium
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Opis sposobu przygotowania oferty
Kompletna oferta powinna zawierac:

13.1.1. wypetniony i podpisany formularz oferty zgodny ze wzorem formularza oferty stanowigcym
zatacznik nr 1 do niniejszej SIWZ. Zamawiajacy informuje, ze w przypadku ztozenia oferty bez
uzycia zatgczonych formularzy ztozona oferta musi zawiera¢ wszelkie informacje wymagane SIWZ
i wynikajace z zawartosci formularzy,

13.1.2. wszystkie dokumenty i oswiadczenia, ktérych ztozenia 7ada Zamawiajacy zgodnie
z postanowieniami pkt. 10 SIWZ,

13.1.3. dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sktadane muszg by¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski,

13.1.4. w przypadku oferty sktadanej wspdlnie, do oferty musi by¢ zataczone petnomocnictwo lub inny
dokument ustanawiajgcy petnomocnika konsorcjum do reprezentowania uczestnikow
konsorcjum w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu
i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego,

13.1.5. petnomocnictwo do podpisania oferty, o ile umocowanie do dokonania przedmiotowe] czynnosci
nie wynika z dokumentow rejestrowych.

13.2. Oferte nalezy przygotowac wedtug wymagan okreslonych w niniejszej SIWZ.

13.3. Kazdy Wykonawca powinien przedstawi¢ tylko jedna oferte pod rygorem odrzucenia.

13.4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe/y upowazniong/e w dokumentach rejestrowych podmio-
tu do reprezentacji Wykonawcy lub posiadajgcg odpowiednie petnomocnictwo do dokonania niniej-
szej czynnosci prawnej udzielone przez osobe/y upowazniong/e do reprezentacji podmiotu.

13.5. Zaleca sie, aby kazda strona oferty byta parafowana przez osobe/y uprawniona/e do reprezentacji
Wykonawcy.

13.6. Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, pismem maszynowym lub inng trwatg, czytelng tech-
nika.

13.7. Zaleca sie ponumerowanie stron i ich spiecie w sposéb uniemozliwiajacy przypadkowe zdekomple-
towanie.

13.8. Dokumenty wchodzgce w sktad oferty mogg by¢ przedstawiane w formie oryginatéw albo kopii po-
$wiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe/y uprawniong/e do reprezentacji Wykonawcy,
z wytgczeniem petnomocnictw, o ktérych mowa w pkt 13.1.4.i 13.1.5., ktére musza by¢ poswiadczo-
ne za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza.

13.9. Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wy-
tacznie wtedy, gdy przedstawiona przez Wykonawce kserokopia dokumentu bedzie nieczytelna lub
bedzie budzi¢ watpliwosci co do jej prawdziwosci.

13.10. Wszelkie miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisywanej przez
siebie tre$ci musza by¢ parafowane przez osobe/y uprawnione do reprezentacji.

13.11. Wzory formularzy nalezy wypetnic $cisle wedtug wskazowek okreslonych w SIWZ. Zamawiajgcy nie

dopuszcza dokonywania w tresci zatgczonych formularzy jakichkolwiek zmian. W przypadku ztozenia

10
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13.12.

13.13.
13.14.

14.

14.1.

14.2.

15.
15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.
15.6.

15.7.

15.8.

przez Wykonawce wtasnych formularzy ich tres¢ musi by¢ tozsama z trescig formularzy zatgczonych
do niniejszej SIWZ.

Zadne dokumenty wchodzgce w sktad oferty, w tym réwniez przedstawione w formie oryginatéw, nie
podlegajg zwrotowi przez Zamawiajgcego.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, nie ujawnia sie informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli
Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane
oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze
zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. Wszelkie informacje stanowigce ta-
jemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, ktére Wykonawca pragnie zastrzec jako tajemnice przedsiebiorstwa, winny by¢ zataczo-
ne w osobnym opakowaniu, w sposéb umozliwiajacy fatwe od niej odtgczenie i opatrzone napisem:
»Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa — nie udostepniac¢”, z zachowaniem kolejnosci
numerowania stron oferty.

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami
Osobg upowazniong przez Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Wykonawcami w sprawach
dotyczacych niniejszego postepowania:

w  sprawach  merytorycznych -  Elzbieta  Ciesielska, tel. (42) 213 24 40,
e-mail: sekretarz@andrespol.pl
w sprawach proceduralnych - Agnieszka Janik, tel. (42) 213 24 40 w. 858,

e-mail: zamowienia@andrespol.pl

Miejsce, termin i sposéb ztozenia oferty
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajgcego: Urzgd Gminy w Andrespolu, 95 —
020 Andrespol, ul. Rokicirska 126, Sekretariat Urzedu Gminy (I pietro) w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 11 maja 2018 r. do godz. 13%
Oferte mozna ztozy¢ osobiscie, przez postarica lub za posrednictwem operatora pocztowego
w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 1481 z pdzn.
zm.). Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu ztozenia oferty ma data i godzina wptywu
oferty do Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesytkg kurierska lub pocztowa.
Oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po tym terminie zostang nie otwarte i niezwiocznie
zwrécone Wykonawcy.
Oferte nalezy umiescic w zamknietym opakowaniu (kopercie), uniemozliwiajgcym odczytanie
zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwa (firmg)
i adresem Wykonawcy, zaadresowane na adres: Urzad Gminy w Andrespolu, ul. Rokicinska 126, 95-
020 Andrespol oraz opisane:

Oferta w postepowaniu na:
Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy
Andrespol
Nie otwierac przed dniem: 11 maja 2018 r. godz. 13"

Na kopercie (paczce) oprdcz opisu jw. nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z nienalezytego oznakowania
koperty/opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji, np. przypadkowe otwarcie
oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w przypadku skfadania oferty pocztg lub poczty
kurierska za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

W przypadku przesytania oferty pocztg/kurierem Zamawiajacy zaleca, ze wzgledu na mozliwos¢
uszkodzenia opakowania, zastosowanie dwdch kopert oznakowanych w opisany powyzej sposdb.
Przygotowujac oferte, Wykonawca winien doktadnie zapoznaé sie z zawartoscig wszystkich
dokumentdw sktadajgcych sie na SIWZ, ktdrg nalezy odczytywac wraz z ewentualnymi modyfikacjami
i zmianami wnoszonymi przez Zamawiajgcego.
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15.9. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamowienia.

15.10. Otwarcie ofert jest jawne.

15.11. Podczas otwarcia ofert podaje sie nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcéw, a takze informacje
dotyczace ceny, terminu wykonania zaméwien, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych
w ofertach.

15.12. Informacje, o ktérych mowa w pkt. 15.9. i 15.11. Zamawiajacy zamiesci niezwtocznie na swojej
stronie internetowej.

15.13. Zamawiajacy nie wyraza zgody na ztozenie oferty w postaci elektronicznej, podpisanych bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu lub
rownowaznego srodka, spetniajgcego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

16. Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajagcego w Urzedzie Gminy w Andrespolu, Andrespol,
ul. Rokiciriska 126, Sala Slubéw (I pietro) w dniu 11 maja 2018 roku o godz. 13"

Otwarcie ofert jest jawne.

17. Termin zwigzania oferta

17.1. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

17.2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg,
z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta,
zwréci¢ sie do Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu, o ktérym mowa
w pkt. 17.1. o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

18. Opis sposobu obliczenia ceny

18.1. Ceng oferty jest kwota wymieniona w Formularzu Ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszej SIWZ.

18.2. Cena catkowita oferty musi obejmowaé wszystkie koszty i skfadniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia, spefniajgce warunki stawiane przez Zamawiajgcego oraz zosta¢ wyliczona przez
Wykonawce w oparciu o informacje zawarte w niniejszej SIWZ.

18.3. Wszystkie sktadniki ceny oferty winny by¢ wyrazone w ztotych polskich i podane z doktadnoscig do
dwadch miejsc po przecinku.

18.4. Cena okreslona przez Wykonawce zostanie podana jako wartos$¢ brutto oferty ztozonej przez
Wykonawce, tj. wraz z naleznym podatkiem VAT od towardw i ustug, w wysokosci przewidzianej
ustawowo.

18.5. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, jezeli wykonawca sktada oferte, ktérej wybdr prowadzitby do
powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw
i ustug, zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek
od towarow i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

18.6. Cena jednostkowa (sktadka miesieczna za jedng osobe ubezpieczong) okreslona przez Wykonawce
w ofercie, nie bedzie zmieniana w toku realizacji przedmiotu zamdwienia i nie bedzie podlegata
waloryzacji.

18.7. Cene oferty (podang w Formularzu Oferty — Zatgcznik nr 1 do SIWZ) stanowi iloczyn sredniej
oferowanej sktadki miesiecznej za jednego ubezpieczonego, szacunkowej (orientacyjnej) liczby oséb
planowanych do objecia ochrong ubezpieczeniowg, okresu 36 miesiecy ochrony ubezpieczeniowej
oraz wartosci przewidzianej na zmiany w strukturze ubezpieczonych.

18.8. Sposob zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamdwienia, okreSlone zostaty we wzorze
umowy o wykonanie zamowienia stanowigcym Dziat Ill SIWZ.

18.9. Cena oferty obliczona zostanie na podstawie wzoru matematycznego:

Coi = VAVANVS xLxtxZs
3
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gdzie:

COi Cena badanej oferty

|_ Szacunkowa liczba oséb planowanych do objecia ochrong ubezpieczeniowa = 335

t Okres ochrony ubezpieczeniowej wyrazony w miesigcach = 36

ZS Wartos$¢ wynikajaca ze zmiany w strukturze ubezpieczonych = 1,25

Z1 Oferowana sktadka miesieczna za jednego ubezpieczonego w Wariancie |

Z ) Oferowana skfadka miesieczna za jednego ubezpieczonego w Wariancie Il

Z3 Oferowana sktadka miesieczna za jednego ubezpieczonego w Wariancie lll

19. Kryteria oceny ofert.

19.1. Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktore:
19.1.1. Zostang ztozone przez Wykonawcow nie wykluczonych przez Zamawiajgcego z niniejszego poste-
powania;

19.1.2. Nie zostang odrzucone przez Zamawiajgcego.

19.2. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujace kryteria i ich znaczenie:
l.p. Kryterium Znaczenie procentowe kryterium
1) Cena 20%
2) Warunki Ubezpieczenia 80 %
19.3. Ocena ofert dokonana zostanie w oparciu o kryteria podane w niniejszej SIWZ w odniesieniu do

najkorzystniejszych warunkoéw przedstawionych przez Wykonawcéw w zakresie kazdego kryterium.

19.3.1. Ocena dokonana bedzie przy zastosowaniu skali punktowej od 0 do 100 dla kazdego kryterium.

19.3.2. Oferta spetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania okreslonego kryterium otrzyma
maksymalng liczbe punktéw (z uwzglednieniem wagi kryterium), a pozostate oferty —
odpowiednio, w zaleznosSci od rodzaju kryterium: proporcjonalnie mniejszg liczbe punktow lub
brak punktow.

19.4. Zasady oceny kryterium ,,Cena"
19.4.1. Kryterium ,cena” bedzie ocenione na podstawie nastepujgcego wzoru:

Q.. :%-100-20%

Oi
gdzie:
QOi Liczba punktéw przyznanych badanej ofercie za kryterium ,,cena”
COi Cena badanej oferty
Cmin Najnizsza cena oferty sposrdd ofert podlegajacych ocenie

19.4.2. Zamawiajgcy okreslit maksymalne wysokosci sktadek dla kazdego wariantu ubezpieczenia.
Zamawiajacy wymaga podania przez Wykonawce w Formularzu Oferty (Formularz Oferty —
Zatgcznik nr 1 do SIWZ) wysokosci oferowanej sktadki dla kazdego wariantu ubezpieczenia.
W przypadku, kiedy Wykonawca zadeklaruje sktadke na poziomie wyzszym niz okreslony przez
Zamawiajacego, jako maksymalna wysokos¢ sktadki lub gdy Wykonawca nie wskaze wysokosci
sktadki (pozostawi puste pole) spowoduje to odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

19.5. Zasady oceny kryterium ,Warunki Ubezpieczenia"
19.5.1. Przez WARUNKI UBEZPIECZENIA rozumie sie:
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19.5.1.1. Kwotowe wysokosci Swiadczen w odniesieniu do kazdego przewidzianego ryzyka wskazane w
pkt. 19.5.4. niniejszej SWIZ,

19.5.1.2. Klauzule rozszerzajgce zakres ochrony ubezpieczeniowej.
19.5.2. Zamawiajacy okredlit minimalne wysokosci Swiadczen dla kazdego ryzyka. Zamawiajgcy wymaga
podania przez Wykonawce w Formularzu Oferty (Formularz Oferty — Zatacznik nr 1 do SIWZ) wy-

sokosci oferowanego $wiadczenia dla kazdego ryzyka w poszczegdlnych wariantach ubezpieczenia.

W przypadku, kiedy Wykonawca zadeklaruje swiadczenia na poziomie nizszym niz okreslony przez
Zamawiajgcego, jako minimalna wysokos¢ swiadczenia lub gdy Wykonawca nie wskaze wysokosci
Swiadczenia (pozostawi puste pole) Zamawiajacy uzna oferte za niezgodng z SIWZ.

wskutek wypadku

19.5.3. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca zadeklarowat wysokos¢ kazdego Swiadczenia w wysokosci
minimalnej lub zwiekszonej. Zwiekszenie wysokosci swiadczenia nie moze by¢ mniejsze niz 5 %
wartosci Swiadczenia minimalnego. W przypadku, kiedy Wykonawca zadeklaruje wysoko$¢ swiad-
czenia zwiekszong o mniej niz 5 % wartosci Swiadczenia minimalnego, Zamawiajacy przyzna punk-
ty jak za warto$¢ minimalna.
19.5.4. Zamawiajacy okreslit wage dla kazdego warunku ubezpieczenia (wartosci podane w kolumnie D, F
i H, facznie 100% dla kazdej kolumny D, F i H):
WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3
. Ryzyka V;/an::\ie;:.e przez Waga Wymaga'x n.e przez Waga Wymaga'\n.e przez Waga
jacego | , . . Zamawiajacego o . Zamawiajacego . .
. Swiadczenia . Swiadczenia . Swiadczenia
minimalne wyso- (%) minimalne wyso- (%) minimalne wyso- (%)
kosci Swiadczen kosci $wiadczen kosci Swiadczen
A B C D E F G H
Zgon Ubezpieczonego 35 000,00 zt 12,00 | 37 500,00 zt 12,00 | 46 750,00 zt 12,00
, |?80n Ubezpieczonego 60 000,00 2t 8,00 | 75 000,00 zt 8,00 | 93 500,00 zt 8,00
wskutek wypadku
Zgon Ubezpieczonego
3 | wskutek wypadku komuni- | 105 000,00 zt 3,00 | 115 000,00 zt 3,00 | 130 000,00 zt 3,00
kacyjnego
Zgon Ubezpieczonego
wskutek wypadku w trak-
4 . . , . |1 105 000,00 zt 3,00 ] 115 000,00 zt 3,00 | 130 000,00 zt 3,00
cie wykonywania czynnosci
zawodowych
Zgon Ubezpieczonego
wskutek wypadku komuni-
5 | kacyjnego w trakcie wyko- | 140 000,00 zt 1,00 | 155 000,00 zt 1,00 ] 175 000,00 zt 1,00
nywania czynnosci zawo-
dowych
Zgon Ubezpieczonego
6 | wskutek zawatu serca/ 70 000,00 zt 3,00 | 75 000,00 zt 3,00 | 85 000,00 zt 3,00
udaru moézgu
Trwaty Uszczerbek na
7 | #drowiu Ubezpieczonego 1,5 5, 7,00 | 400,00 2t 7,00 | 500,00 2t 7,00
powstaty wskutek wypad-
ku—-za 1%
Trwaty Uszczerbek na
zdrowiu Ubezpieczonego
8 | powstaty wskutek zawatu 280,00 zt 3,00 | 350,00 zt 3,00 | 400,00 zt 3,00
serca/ udaru mozgu - za
1%
g |Niezdolnos¢ Ubezpieczo- 1 5 g 54 3,00 | 14 000,00 2t 3,00 | 19 000,00 2t 3,00
nego do pracy
10 | 280N wspdtmatzonka/ 14 000,00 zt 8,00 | 15 000,00 zt 8,00 | 17 000,00 zt 8,00
partnera zyciowego
Zgon wspodtmatzon-
11 | ka/partnera zyciowego 21 000,00 zt 2,00 | 25 000,00 zt 2,00 | 29 000,00 zt 2,00
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12 | Zgon dziecka 1 900,00 zt 1,00 |2 625,00 zt 1,00 | 3 500,00 zt 1,00
13 | Urodzenie sig dziecka 1 400,00 zt 7,00 | 1.500,00 zt 7,00 | 1 870,00 zt 7,00
Ubezpieczonemu
14 | Urodzenie martwego 2 800,00 zt 1,00 | 3 000,00 zt 1,00 | 3 740,00 2t 1,00
dziecka
15 | Osierocenie dzieckaprzez |5 o )y 2,00 |4 125,00 2t 2,00 | 4 900,00 zt 2,00
Ubezpieczonego
Zgon rodzica / rodzica
16 | wspotmatzonka/ partnera | 1 900,00 zt 7,00 2 025,00 zt 7,00 2 200,00 zt 7,00
Ubezpieczonego
87,50 2t/ dziefi — 120,00 zt/ fizien 150,00 zt/ _dzien
do 14 dnia poby- —do 14 dnia —do 14 dnia
tu spowodowa- 4,00 zobytu spowo- 4,00 zobytu spowo- 4,00
nego wypadkiem owanego wy- owanego wy-
padkiem padkiem
35,00 zt/ dzierh — 50,00 zt/ dzieri — 50,00 zt/ dzieri —
od 15 dnia poby- 3,00 od 15 dnia poby- 3,00 od 15 dnia poby- 3,00
tu spowodowa- tu spowodowa- tu spowodowa-
nego wypadkiem nego wypadkiem nego wypadkiem
35,00 zt/ dzier — 50,00 zt/ dzien — 50,00 zt/ dzier —
pobyt spowodo- 5,00 | pobyt spowodo- 5,00 | pobyt spowodo- 5,00
wany chorobg wany chorobg wany chorobg
105,00 zt/ dzien 140,00 zt/ dzien 200,00 zt/ dzien
—do 14 dnia —do 14 dnia —do 14 dnia
pobytu spowo- 1,00 pobytu spowo- 1,00 pobytu spowo- 1,00
dowanego wy- dowanego wy- dowanego wy-
padkiem komu- padkiem komu- padkiem komu-
nikacyjnym nikacyjinym nikacyjinym
105,00 zt/ dzien 140,00 zt/ dzien 200,00 zt/ dzien
—do 14 dnia —do 14 dnia —do 14 dnia
pobytu spowo- pobytu spowo- pobytu spowo-
dowanego wy- dowanego wy- dowanego wy-
1,00 1,00 i 1,00
padkiem w trak- padkiem w trak- padkiem w trak-
17 Dzienne $wiadczenie szpi- | cie wykonywania cie wykonywania cie wykonywania
talne Ubezpieczonego czynnosci zawo- czynnosci zawo- czynnosci zawo-
dowych dowych dowych
122,50 zt/ dzien 160,00 zt/ dzien 250,00 zt/ dzien
—do 14 dnia —do 14 dnia —do 14 dnia
pobytu spowo- pobytu spowo- pobytu spowo-
dowanego wy- dowanego wy- dowanego wy-
padkiem komu- 1,00 | padkiem komu- 1,00 | padkiem komu- 1,00
nikacyjnym w nikacyjnym w nikacyjnym w
trakcie wykony- trakcie wykony- trakcie wykony-
wania czynnosci wania czynnosci wania czynnosci
zawodowych zawodowych zawodowych
52,50 zt/ dzier — 60,00 zt/ dzier — 150,00 zt/ dzier:
do 14 dnia poby- do 14 dnia poby- —do 14 dnia
tu spowodowa- 1,00 tu spowodowa- 1,00 pobytu spowo- 1,00
nego zawatem nego zawatem dowanego zawa-
serca lub udarem serca lub udarem tem serca lub
mozgu mozgu udarem mozgu
120,00 zt/ dzier 135,00 zt/ dzier: 165,00 zt/ dzier:
pobytu pobytu pobytu
lub lub lub
?69,00 zt g 1,00 1110!.5,00 zt g 1,00 1119!.5,00 zt g 1,00
Swiadczenie $wiadczenie Swiadczenie
jednorazowe — jednorazowe — jednorazowe —
pobyt na pobyt na pobyt na
olomM/oIT olomM/0IT oloOM/OIT
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17,50 zt/ dzier — 25,00 zt/ dzieri — 25,00 zt/ dzieri —
rekonwalescen- 1,00 | rekonwalescen- 1,00 | rekonwalescen- 1,00
cja cja cja
Leczenie specjalistyczne Zamawiajqcy nie
18 € Specjalisty 4000,00 zt 3,00 | 4 000,00 zt 3,00 | wymaga 0,00
Ubezpieczonego L .
sSwiadczenia
19 |Powazne zachorowanie |5 544 4, 4 6,00 | 6 700,00 zt 4,00 | 7 000,00 zt 4,00
Ubezpieczonego
Powazne zachorowanie Zamawiajqgcy nie
20 | wspotmatzonka/ partnera | wymaga swiad- 0,00 | 2 000,00 zt 2,00 | 2 500,00 zt 2,00
zyciowego czenia
Overacie chirurgiczne Zamawiajgcy nie Zamawiajgcy nie Suma Ubezpie-
21 UEez i:eczone S wymaga swiad- 0,00 | wymaga swiad- 0,00 | czenia 3,00
P & czenia czenia 4 000,00 zt
22 | Karta Apteczna 200,00 zt 2,00 | 200,00 zt 2,001 300,00 2,00
19.5.5. Zamawiajacy bedzie oceniat spetnienie kazdego warunku poprzez obliczenie punktéw przyzna-
nych za oferowang przez Wykonawce wysoko$¢ swiadczenia na podstawie wzoru matematyczne-
go:
P :( Ki_Kmin ).100_G
OiZiRi K _ K Ri
max min
gdzie:
P Liczba punktéw przyznanych badanej ofercie za oferowang kwote $wiadcze-
OizZiRi nia w kazdym z wariantéw i w poszczegdlnych ryzykach
i Badana oferta
Z i Wariant ubezpieczenia
Ri Badane ryzyko
K Oferowana przez Wykonawce kwota s$wiadczenia w badanej ofercie w
i danym wariancie i ryzyku
K Okreslona przez Zamawiajagcego minimalna kwota Swiadczenia w
min danym wariancie i ryzyku
K Najwyzsza oferowana przez Wykonawcéw kwota Swiadczenia w badanym
max wariancie i ryzyku
GRi Waga swiadczenia dla badanego ryzyka
19.5.6. Liczba punktéw przyznanych za oferowana wysokos¢ swiadczern w kazdym z wariantéw i w po-
szczegolnych ryzykach zostanie zsumowana dla kazdej oferty.
Y oi Z POiZiRi
gdzie:
Y taczna liczba punktéw przyznanych badanej ofercie za oferowang wysokos$¢
Oi Swiadczen w kazdym z wariantdw i w poszczegdlnych ryzykach.
19.5.7. Zamawiajacy bedzie oceniat akceptacje klauzuli rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej

poprzez obliczenie punktow przyznanych za zaakceptowanie ww. klauzuli:

K . =7,5pkt

gdzie:
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K Liczba punktéw przyznanych badanej ofercie za akceptacje klauzuli
f rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej

19.5.8. Kryterium ,warunki ubezpieczenia”, obliczone w sposdb okreslony w pkt. 19.5.5.-7. niniejszej

19.6.

19.7.

19.8.
19.9.

19.10.

20.

20.1.

20.2.

20.3.

SIWZ, bedzie ocenione na podstawie nastepujgcego wzoru:

W, _ (Yo 100+ K,)-80%

max
gdzie:
W Liczba punktdw przyznanych badanej ofercie za kryterium ,warunki
Oi ubezpieczenia”
Y taczna liczba punktéw przyznanych badanej ofercie za oferowang wysokos¢
Oi

Swiadczen w kazdym z wariantéw i w poszczegélnych ryzykach

taczna maksymalna liczba punktdw przyznanych ofercie sposréd ofert
YmaX podlegajacych ocenie, za oferowang wysoko$¢ sSwiadczen w kazdym z
wariantéw i w poszczegdlnych ryzykach

K Liczba punktéw przyznanych badanej ofercie, za akceptacje klauzuli
f rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej = 7,5 pkt.

taczna liczba punktdw przyznanych badanej ofercie bedzie wyliczona na podstawie wzoru:

Fo = QOi +W o

gdzie:
F oi Catkowita liczba punktéw przyznanych ocenianej ofercie
QOi Liczba punktédw przyznanych badanej ofercie za kryterium ,,Cena”
W Liczba punktéw przyznanych badanej ofercie za kryterium ,Warunki Ubezpie-
Oi i »
czenia

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktdw przyznang przez
komisje wg wzoru z pkt 19.6. niniejszej SIWZ.

Obliczenia dokonywane bedg z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe, wydajg sie razgco niskie w stosun-
ku do przedmiotu zaméwienia i budzg watpliwosci Zamawiajgcego, co do mozliwosci wykonania
przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego lub wynikajgcymi
z odrebnych przepiséw, Zamawiajgcy zwraca sie o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenie dowodoéw,
dotyczacych wyliczenia ceny lub kosztu, w szczegdlnosci w zakresie zgodnym z trescig art. 90 ust. 1
ustawy Pzp.

Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razgco niskiej ceny lub kosztu spoczywa na Wykonawcy.

Informacje ogdlne dotyczgce kwestii formalnych umowy w sprawie niniejszego zamdéwienia

Umowa w sprawie zamdwienia zostanie zawarta, zgodnie ze wzorem opisanym w Dziale Ill niniejszej
SIWZ, ktérego zatgcznikiem bedzie Umowa generalna ubezpieczenia, w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Zakres swiadczenia Wykonawcy wynikajgcy z umowy jest tozsamy z jego zobowigzaniem zawartym
w ofercie.

W przypadku kiedy za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych
sie o udzielenie zamowienia, zobowigzani oni bedg, po uprawomocnieniu sie decyzji o wyborze,
aprzed podpisaniem umowy przedtozy¢ do wgladu Zamawiajgcemu umowe konsorcjum
stwierdzajgcy solidarng odpowiedzialno$¢ wszystkich Wykonawcow za realizacje zamowienia oraz
zawierajacg upowaznienie dla jednego z Wykonawcéw do sktadania i przyjmowania oswiadczen
wobec Zamawiajacego w imieniu wszystkich Wykonawcdéw, a takze do otrzymywania naleznych
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20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

21.

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

ptatnosci. O terminie na przedtozenie powyzszych dokumentéw Wykonawca zostanie powiadomiony
przez Zamawiajgcego odrebnym pismem.

Zamawiajacy powiadomi odrebnym pismem o miejscu i terminie podpisania umowy, okreslonym
zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pzp, po ktérego uptywie umowa w sprawie zamdwienia
publicznego moze by¢ zawarta.

W przypadku, gdy wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana bedzie uchylat sie od zawarcia
umowy na warunkach okreslonych w art. 94 ust. 3 ustawy Pzp, zamawiajgcy wybierze oferte sposrod
pozostatych ofert, ktéra uzyskata najwyzszg ocene.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujgcych przypadkach i na
nastepujacych warunkach:

20.6.1. Na podstawie art. 144 ust. 1 pkt.1 ustawy - w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku od

towardw i ustug dla ustugi stanowigcej przedmiot zamdwienia dopuszcza sie zmiane zawartej
umowy poprzez zmiane catkowitej ceny brutto i stawki podatku od towardéw i ustug stosownie do
wysokosci nowych stawek tego podatku przy zachowaniu niezmiennosci ceny netto wynikajgcej z
oferty.

20.6.2. Zmiana ceny na podstawie art. 142 ust. 5 ustawy Pzp, w przypadku zmiany:

© oo oo

a. stawek podatku VAT, wéwczas warto$¢ umowy zostanie powiekszona o nalezny podatek VAT,

b. wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art.2 ust.3-5 ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

c. zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz wysokosci
stawki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,

jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce, wynagro-

dzenie nalezne Wykonawcy zostanie w sposdb odpowiadajgcy powyzszym zmianom zwaloryzowane.

Wykonawca wnioskujac do Zamawiajgcego o dokonanie zmian wynagrodzenia na tej podstawie jest

zobowigzany udowodni¢, w jaki sposdb powyzsze zmiany wptywajg na koszty wykonania przez niego

zamowienia. W sytuacji, gdy jest bezspornym, ze powyzsze zmiany majg wptyw na koszty wykonania

zamowienia przez Wykonawce, nastepuje zmiana postanowiet umowy dotyczgcych wynagrodzenia

Wykonawcy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Wprowadzenie zmiany postanowienn Umowy wymaga aneksu sporzadzonego w formie pisemnej pod

rygorem niewaznosci.

Srodki ochrony prawnej

Srodki ochrony prawnej, zgodnie z Dziatem VI ustawy Pzp, przystuguja Wykonawcy, a takze innemu
podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamdwienia oraz ponidst lub moze
ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepisdw ustawy Pzp..
Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdéwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5
ustawy Pzp.
Odwotanie przystuguje wytgcznie wobec czynnosci:

okreslenia warunkéw udziatu w postepowaniu,

wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamdwienia,

odrzucenia oferty odwotujgcego,

opisu przedmiotu zamdwienia,

wyboru najkorzystniejszej oferty.
Odwotanie powinno wskazywaé czynnosc lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktorej zarzuca
sie niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwiezte przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zgdanie
oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.
Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej lzby Odwotawczej w formie pisemnej lub w postaci
elektronicznej podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy
waznego kwalifikowanego certyfikatu lub rownowaznego srodka, spetniajgcego wymagania dla tego
rodzaju podpisu.
Odwotujgcy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposéb, aby mdgt on zapoznaé sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
Domniemywa sie, iz Zamawiajgcy moégt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do
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21.7.

21.8.

21.9.

21.10.

21.11.

21.12.

21.13.

21.14.

22.
22.1.

22.2.

22.3.

22.4.

22.5.

22.6.

22.7.

22.8.

23.

jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia za
pomocy srodkow komunikacji elektronicznej (e-mail, faks).

Odwotanie wnosi sie w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamdwien
Publicznych lub specyfikacji istotnych warunkédw zamodwienia na stronie internetowej, przestania
informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty
przestane w sposob okreslony w art. 180 ust. 5 ustawy Pzp.- zdanie drugie, albo w terminie 10 dni —
jezeli zostaty przestane w inny sposéb.

Na orzeczenie Krajowej lzby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego
przystuguje skarga do sadu.

Skarge wnosi sie do sadu okregowego wtasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajacego.

Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia Izby,
przesyfajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi.

Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. poz. 1529) jest rownoznaczne z jej wniesieniem.

Prezes Krajowej lzby Odwotawcze] przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego
wtasciwemu sgdowi w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skarge moze wnies¢ takze Prezes Urzedu. Prezes
Urzedu moze takze przystapi¢ do toczacego sie postepowania. Do czynnosci podejmowanych przez
Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego o prokuratorze generalnym.

Skarga powinna czyni¢ zado$¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawierac
oznaczenie zaskarzonego orzeczenia, przytoczenie zarzutdw, zwiezte ich uzasadnienie, wskazanie
dowoddw, a takze wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmiane orzeczenia w catosci lub w czesci.

Sposob porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami
W niniejszym postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Wykonawcy przekazujg w formie pisemnej.
Zamawiajacy dopuszcza przekazywanie powyzszych dokumentéw za posrednictwem faksu oraz
poczty elektronicznej. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje za posrednictwem faksu oraz poczty elektronicznej, kazda ze stron na
zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Forma pisemna zastrzezona jest dla ztozenia oferty wraz z zatgcznikami, w tym oswiadczen ztozonych
w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu/ wykazania braku podstaw do
wykluczenia Wykonawcy z postepowania, a takze zmiany lub wycofania oferty i wnoszenia srodkéw
ochrony prawne;j.
Oswiadczenia wnioski zawiadomienia oraz informacje, o ktérych wyzej mowa uwaza sie za wniesione
z chwilg, gdy doszty one do siedziby Zamawiajgcego w taki sposdb, ze mégt on zapoznac sie z ich
trescia.
Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajgcego z prosbg o wyjasnienie tresci SIWZ, a Zamawiajacy
odpowie niezwfocznie na pytanie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert — pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajgcego nie pdzniej
niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert. Przedtuzenie
terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SIWZ.
Tres$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekaze Wykonawcom, ktdrym przekazat SIWZ bez
ujawniania zrodta zapytania.
Zamawiajacy nie przewiduje zebrania Wykonawcéw w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczgcych
tresci SIWZ.
W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢
tre$¢ SIWZ. Dokonang w ten sposéb zmiane Zamawiajgcy udostepni na stronie internetowe;.

Podwykonawstwo

W niniejszym postepowaniu Zamawiajacy zastrzega cato$¢ zamowienia jako kluczowg i nie dopuszcza
mozliwosci powierzenia przez Wykonawce wykonania zamdwienia podwykonawcy.
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24. Informacje uzupetniajace
24.1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
24.2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
24.3. Zamawiajacy nie przewiduje zamoéwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 PZP.
24.4. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.
24.5. Zamawiajacy nie przewiduje prawa opgcji.
24.6. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.
24.7. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu z zastrzezeniem art. 93 ust. 4
ustawy.
24.8. Zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie sie drogg elektroniczng: zamowienia@andrespol.pl
24.9. Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji

elektronicznej.
24.10. Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajacym, a Wykonawcg beda prowadzone wyfacznie
w ztotych polskich.

24.11. Zamawiajacy nie przewiduje postawienia w postepowaniu wymagan, o ktérych mowa w art. 29
ust. 4 ustawy Pzp.
24.12. Zamawiajacy nie prowadzit dialogu technicznego.

25. Wykaz zatacznikow do niniejszej SIWZ
Zatacznikami do niniejszej SIWZ sg nastepujgce wzory:

l.p. Zoa Zi;?;f?kr:,)i:l Nazwy Zatgcznikéw

1 Zatacznik nr 1 W2zdér Formularza Oferty

2 Zatgcznik nr 2 Wzdr oswiadczenia Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

3. Zatacznik nr 3 Wzdr wykazu ustug potwierdzajgcego zrealizowane lub realizowane ustugi

4 Zatgcznik nr 4 Wzdr oswiadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

5 Zatgcznik nr 5 Wzér Informacji dotyczacej grupy kapitatowe;j

6. Zatacznik nr 6 Wzér pi.s.err.mego zobowiazalnia innych podm?otc').\{v dol qddgnia Wykonawcy do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia

7. Zatacznik nr 7 Wzér oSwiadczenia o niezaleganiu z podatkami i optatami lokalnymi

Wskazane w tabeli powyzej zatgczniki Wykonawca wypetnia stosownie do tresci pkt 13 niniejszej SIWZ.
Zamawiajacy dopuszcza zmiany wielkosci pdl zatgcznikéw oraz odmiany wyrazéw wynikajgce ze ztozenia oferty
wspdlnej. Wprowadzone zmiany nie moga zmieniac tresci zatgcznikdw.
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Rozdziat 2
Formularz oferty i formularze zatacznikéw do oferty
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Zatgcznik nr 1 — Wzdr Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTY

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

na:
Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy
Andrespol
1. ZAMAWIAJACY:
Gmina Andrespol
z siedzibg w Andrespolu
ul. Rokiciriska 126
95 — 020 Andrespol
2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta jest ztozona przezl:
Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(éw)

3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY?:

Osoba do kontaktow
Adres korespondencyjny
Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

Wszelka korespondencja prowadzona bedzie wytacznie na w/w adres / faks / e-mail.

4. Ja (my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

4.1. Pozyskatem(lismy) wszelkie informacje niezbedne do ztozenia oferty, w szczegdlnosci zapoznatem(lismy) sie
ze specyfikacjg istotnych warunkdow zamowienia udostepniong przez Zamawiajgcego i nie wnosze(simy) do
niej zadnych zastrzezen.

4.2. Oferuje(my) realizacje zamowienia zgodnie ze specyfikacjg istotnych warunkdédw zamdwienia, tzn. objecie
ubezpieczeniem wszystkich wymienionych w specyfikacji ryzyk na warunkach przedstawionych w niniejszej
ofercie, nie gorszych, niz opisane w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

1 . . . . 4 s
Wykonawca modeluje tabele powyzej w zaleznosci od swego sktadu.
Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia wskazuja dane petnomocnika (lidera),
z ktérym prowadzona bedzie wszelka korespondencja.
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SIwWZ

4.3. Oferujemy wykonanie zamdwienia stanowigcego przedmiot zamodwienia zgodnie z wymaganiami specyfi-
kacji istotnych warunkéw zamowienia, za trzyletni okres ubezpieczenia, za cene brutto: .......ccceveveeevrvvrenee.

zt (stownie ztotych: ......coooveeeeecee

..................................................... ).

(nalezy wpisac cene za trzyletni okres ochrony, obliczong zgodnie z kalkulacjg oferty cenowej, wg wzoréw

podanych w pkt 18. SIWZ).

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug, ustugi ubezpieczeniowe sg zwol-
nione z podatku VAT, a podane w ofercie ceny sg cenami brutto.

w kolumnie D ponizszych tabeli Swiadczen dla kazdego wariantu:

4.3.1 Powyzej podana cena dotyczy realizacji umowy ubezpieczenia z wysokosciami $wiadczen podanymi

WARIANT |
Lp. Rodzaj swiadczenia Wymagana przez Zamawiajacego | Wysokos¢ $wiadczenia, oferta
minimalna wysoko$¢ swiadczenia (zt) Wykonawcy (zt)
A B C D
1 Zgon Ubezpieczonego 35 000,00 zt
2 Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku 60 000,00 zt
3 Zgon L{bezpleczonego wskutek wypadku komu- 105 000,00 2t
nikacyjnego
4 Zgon.Ubezpleczone.go wskute’k.wypadku w 105 000,00 2t
trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komu-
5 nikacyjnego w trakcie wykonywania czynnosci 140 000,00 zt
zawodowych
6 Zgon Ube’zpleczonego wskutek zawatu serca/ 70 000,00 zt
udaru mézgu
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
7 wskutek wypadku — za 1% 280,002t
3 Trwaty Uszczerbek na zdrowiu U!oezpleczonego 280,00 2t
wskutek zawatu serca/ udaru moézgu - za 1%
9 Niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do pracy 7 000,00 zt
10 | Zgon wspotmatzonka/partnera zyciowego 14 000,00 zt
1 Zgon wspoétmatzonka/partnera zyciowego wsku- 21 000,00 24
tek wypadku
12 | Zgon dziecka 1 900,00 zt
13 | Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 1 400,00 zt
14 | Urodzenie martwego dziecka 2 800,00 zt
15 | Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 3 500,00 zt
16 Zgon r9d2|ca / rodzica wspoétmatzonka/ partnera 1900,00 24
Ubezpieczonego
87,50 zt/ dzierr — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
35,00 zt/ dzieri — od 15 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
35,00 zt/ dzieri — pobyt spowodowany
17 | Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego | Shoroba

105,00 zt/ dzier — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem komuni-
kacyjnym

105,00 zt/ dzier — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych
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122,50 zt/ dzierh — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem komuni-
kacyjnym w trakcie wykonywania
czynnos$ci zawodowych

52,50 zt/ dzier — do 14 dnia pobytu
spowodowanego zawatem serca lub
udarem mdzgu

120,00 zt/ dzien pobytu

lub

360,00 zt - Swiadczenie jednorazowe —
pobyt na OIOM/OIT

17,50 zt/ dzien — rekonwalescencja

18 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 4 000,00 zt
19 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 3 500,00 zt
20 | Karta Apteczna 200,00 zt

Wymagana przez Zamawiajgcego

Wysokos¢ sktadki, oferta

Sktadka miesigczna za jedna osobg objgta ochrong maksymalna wysokos¢ sktadki (zt) Wykonawcy (zt)
ubezpieczeniowg
42,30
WARIANT II
Lp. Rodzaj swiadczenia Wymagana przez Zamawiajacego | Wysoko$¢ $wiadczenia, oferta
minimalna wysokos¢ swiadczenia (zt) Wykonawcy (zt)
A B C D

1 Zgon Ubezpieczonego 37 500,00 zt
2 Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku 75 000,00 zt
3 Zgon U.bezpleczonego wskutek wypadku komu- 115 000,00 z4

nikacyjnego
4 Zgon.Ubezpleczone.go wskute’k'wypadku w 115 000,00 2t

trakcie wykonywania czynnosci zawodowych

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komu-
5 nikacyjnego w trakcie wykonywania czynnosci 155 000,00 zt

zawodowych
6 Zgon Ube’zpleczonego wskutek zawatu serca/ 75 000,00 24

udaru mézgu

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
7 4 t

wskutek wypadku — za 1% 00,002
3 Trwaty Uszczerbek na zdrowiu U!:)ezpleczonego 350,00 2t

wskutek zawatu serca/ udaru mozgu - za 1%
9 Niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do pracy 14 000,00 zt
10 | Zgon wspotmatzonka/partnera zyciowego 15 000,00 zt
1 Zgon wspoétmatzonka/partnera zyciowego wsku- 25 000,00 24

tek wypadku
12 | Zgon dziecka 2 625,00 zt
13 | Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 1 500,00 zt
14 | Urodzenie martwego dziecka 3 000,00 zt
15 | Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 4 125,00 zt
16 Zgon rodzica / rodzica wspotmatzonka/ partnera 2025,00 2t

Ubezpieczonego
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120,00 zt/ dzier — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem

50,00 zt/ dzier — od 15 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem

50,00 zt/ dzier — pobyt spowodowany
choroba

140,00 zt/ dzierr — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem komuni-
kacyjnym

140,00 zt/ dzier — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych

17 | Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego
160,00 zt/ dzierr — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem komuni-
kacyjnym w trakcie wykonywania
czynnos$ci zawodowych
60,00 zt/ dzierh — do 14 dnia pobytu
spowodowanego zawatem serca lub
udarem mdzgu
135,00 zt/ dzien pobytu
lub
405,00 zt - Swiadczenie jednorazowe —
pobyt na OIOM/OIT
25,00 zt/ dzien — rekonwalescencja
18 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 4 000,00 zt
19 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 6 700,00 zt
20 PO\.Na%ne zachorowanie wspoétmatzonka/ partne- 2 000,00 zt
ra zyciowego
21 | Karta Apteczna 200,00 zt
Wymagana przez Zamawiajacego Wysokos¢ sktadki, oferta
Sktadka miesieczna za jedng osobe objeta ochrong maksymalna wysoko$¢ sktadki (zt) Wykonawcy (zt)
ubezpieczeniowg
47,00
WARIANT Il
Lp. Rodzaj $wiadczenia Wymagana przez Zamawiajacego | Wysoko$¢ $wiadczenia, oferta
minimalna wysokos¢ swiadczenia (zt) Wykonawcy (zt)
A B C D
1 Zgon Ubezpieczonego 46 750,00 zt
2 Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku 93 500,00 zt
3 Zgon Qbezpleczonego wskutek wypadku komu- 130 000,00 2t
nikacyjnego
4 Zgon.Ubezpleczone.go wskute’klwypadku w 130 000,00 2t
trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komu-
5 nikacyjnego w trakcie wykonywania czynnosci 175 000,00 zt
zawodowych
6 Zgon Ube:zp|eczonego wskutek zawatu serca/ 85 000,00 zt
udaru moézgu
7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego 500,00 2t
wskutek wypadku —za 1%
3 Trwaty Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego 400,00 2t

wskutek zawatu serca/ udaru mozgu - za 1%
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9 Niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do pracy 19 000,00 zt
10 | Zgon wspotmatzonka/partnera zyciowego 17 000,00 zt
1 Zgon wspoétmatzonka/partnera zyciowego wsku- 29000,00 24
tek wypadku
12 | Zgon dziecka 3 500,00 zt
13 | Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 1 870,00 zt
14 | Urodzenie martwego dziecka 3 740,00 zt
15 | Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 4 900,00 zt
16 Zgon r9d2|ca / rodzica wspotmatzonka/ partnera 2 200,00 zt
Ubezpieczonego
150,00 zt/ dzierr — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
50,00 zt/ dzierh — od 15 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
50,00 zt/ dzier — pobyt spowodowany
choroba
200,00 zt/ dzierh — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem komuni-
kacyjnym
200,00 zt/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem w trakcie
17 | Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego wykonywania c’zynnosu zawodowych
250,00 zt/ dzierh — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem komuni-
kacyjnym w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych
150,00 zt/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego zawatem serca lub
udarem mozgu
165,00 zt/ dzien pobytu
lub
495,00 zt - Swiadczenie jednorazowe —
pobyt na OIOM/OIT
25,00 zt/ dzier — rekonwalescencja
18 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 7 000,00 zt
19 PO\.Na%ne zachorowanie wspoétmatzonka/ partne- 2500,00 2t
ra zyciowego
20 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego Suma Ubezpieczenia 4 000,00 zt
21 | Karta Apteczna 300,00 zt

Sktadka miesieczna za jedng osobe objeta ochrong
ubezpieczeniowg

Wymagana przez Zamawiajacego
maksymalna wysokos¢ sktadki (zt)

Wysokos¢ sktadki, oferta
Wykonawcy (zt)

53,50

4.4. Akceptujemy nastepujace klauzule rozszerzajgce zakres ochrony ubezpieczeniowe;j:

OKRESLENIE

AKCEPTACIA

Klauzula wystgpienia choroby Smiertelnej

UWAGA:
Wykonawca zobowigzany jest wpisac w rubryce ,,Akceptacja” stowo: ,, TAK’ lub ,,NIE”
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4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

Sktadam/y niniejszg oferte [we wtasnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie
zaméwienia]a.

Oswiadczam, ze cena brutto podana w pkt 4.3. niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykona-
nia zamdwienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamowienia w terminie od ..................... do dnia ............

Nie uczestnicze/my jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu udzielenia niniejszego
zamoéwienia.

Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2017 .

poz. 1579 z pdin. zm.), zadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa

w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane ponizej informacje zawarte w

ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkuren-

cji i w zwigzku z niniejszym nie mogg by¢ one udostepniane, w szczegdlnosci innym uczestnikom postepo-
. 4

wania :

Strony w ofercie
L.p. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informagiji (wyrazone cyfrg)
Od do
a)
b)

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od daty terminu
sktadania ofert.

Istotne postanowienia umowy, w tym warunki ptatnosci, zawarte w specyfikacji istotnych warunkdéw
zamowienia zostaty przeze mnie (przez nas) zaakceptowane. W przypadku wyboru mojej (naszej) oferty
zobowigzuje/my sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego na wa-
runkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia i zgodnie ze ztozong oferta.

Ogdlne warunki ubezpieczenia, ktére majg zastosowanie do grupowego ubezpieczenia na zycie wraz
z zatgcznikami (tytut i data wydania dokumentu):

Techniczng obstuge ubezpieczen wykonywa¢ bedzie jednostka W .......ciiivcieieens przy ul.
................................ s tel e, faXe v, /Wskazemy w ciggu 30 dni od dnia podpisania umowy
jednostke W .....ccoeeeuveienne. , ktéra bedzie wykonywata techniczng obstuge ubezpieczen i w tym terminie

podamy dane teleadresowe jednostki.5

Dziatajgc jako towarzystwo ubezpieczen wzajemnych, posiadamy w statucie zapis, z ktérego wynika, ze
towarzystwo bedzie ubezpieczato takze osoby nie bedace cztonkami towarzystwa. Zamawiajacy bedzie
traktowany jako osoba nie bedgaca cztonkiem towarzystwa, a co za tym idzie nie bedzie zobowigzany do
udziatu w pokrywaniu strat towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej sktadki zgodnie z art. 44 ust. 2
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 r. Nr 124 poz. 1151 z pézin. zm.) (Dotyczy Wyko-
nawcow dziatajgcych w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych).

Oferte niniejszg sktadam(my) na ............... kolejno ponumerowanych stronach.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1.

3Wykonawca wykresla niepotrzebne
4Wykonawca wykresla niepotrzebne
5 , .

Wykonawca wykres$la niepotrzebne
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....................... (miejscowosé), dnia ......cceeeveeennnn T

(czytelny podpis Wykonawcy lub upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy,

ewentualna parafa wraz z pieczeciq imienngq)
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Zatgcznik nr 2 — Wzér oswiadczenia

OSWIADCZENIE

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp,
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na: Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol

1. ZAMAWIAJACY:
Gmina Andrespol

z siedzibg w Andrespolu
ul. Rokicinska 126
95-020 Andrespol

2. WYKONAWCA:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(dw) Adres(y) Wykonawcy(dw)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Ubezpieczenie grupowe na zycie dla
pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol” oswiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w pkt 9.2. SIWZ.

....................... (miejscowosé), dnia ......cceeeveeennn I

podpis i pieczqtka Wykonawcy lub Wykonawcdéw sktadajgcych
oferte wspdlnie)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawia-
jacego w pkt 9.2. SIwz, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:
W NASTEPUJICYM ZAKIESIE: ..ottt ettt e e e e et ree e e e e e ter e e e e e e e nnabaneeaeeessnnnennns (wskazaé podmiot i
okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé), dnia ......cceeeveeenan I

podpis i pieczqtka Wykonawcy lub Wykonawcdéw sktadajgcych
oferte wspdlnie)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiaja-
cego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

podpis i pieczgtka Wykonawcy lub Wykonawcow sktadajgcych
oferte wspdlnie
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Zatgcznik nr 3 — Wykaz ustug
WYKAZ UStUG
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Na: Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol
1. ZAMAWIAJACY:
Gmina Andrespol
z siedzibg w Andrespolu

ul. Rokicinska 126
95-020 Andrespol

2. WYKONAWCA:
l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow)

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego na Ubezpieczenie grupowe na zycie dla
pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol przedstawiamy wykaz wykonanych, a w przypadku
Swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdéw na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane, oraz zatgczamy
dowody okreslajace, czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie

tj. ustugi ochrony ubezpieczeniowej polegajgce na ubezpieczeniu grupowym pracownikow,
przez okres co najmniej petnych 12 miesiecy, dla grup co najmniej
100 ubezpieczonych, na rzecz kazdego podmiotu.

Przedmiot ustugi Wartosé (zt) Okres realizacji ustugi Odbiorca ustugi

Poczatek Koniec
(Dzien, miesiac, rok) | (Dzien, miesigc, rok)

Dowodami, o ktérych mowa, sg referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego
dostawy lub ustugi byty wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli
z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw —
os$wiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz
inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczedniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu;

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

podpis i pieczgtka Wykonawcy lub Wykonawcdw sktadajgcych
oferte wspdlnie
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Zatgcznik nr 4 — Wzér oswiadczenia
OSWIADCZENIE

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp,
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na: Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol

1. ZAMAWIAIJACY:
Gmina Andrespol

z siedzibg w Andrespolu
ul. Rokicinska 126
95-020 Andrespol

2. WYKONAWCA:
l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(dw) Adres(y) Wykonawcy(éw)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Ubezpieczenie grupowe na zycie dla
pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol” o$wiadczam/y, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy
Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ust. 1 pkt. 1, pkt. 4
pkt. 8 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .......ccceeveeenan I

podpis i pieczgtka Wykonawcy lub Wykonawcow sktadajgcych
oferte wspdlnie

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............................ ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicz-
noscia, na podstawie art. 24 wust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:

podpis i pieczgtka Wykonawcy lub Wykonawcow sktadajgcych
oferte wspdlnie

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/éw, na ktérego/ych zasoby powotu-
j€ sie W niniejszym postePOWANIU, Tj.: woiceeereeireece et (podaé petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania
0 udzielenie zaméwienia.
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....................... (miejscowosc), dnia .......ceeeeunnn T

podpis i pieczgtka Wykonawcy lub Wykonawcéw sktadajgcych
oferte wspdlnie)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajqcy przewidziat mozliwosc, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt
2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWO-
tUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/éw, bedgcego/ych podwykonawcg/ami:
.......................................................................................... (podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwie-
nia.

....................... (miejscowosé), dnia ......cceeeveeennan I

podpis i pieczqtka Wykonawcy lub Wykonawcdéw sktadajgcych
oferte wspdlnie)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiaja-
cego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ........cceeuennn T

podpis i pieczqtka Wykonawcy lub Wykonawcéw sktadajgcych
oferte wspdlnie
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Zatgcznik nr 5 — Wzér Informacji dotyczacej grupy kapitatowe;j

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE)
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Na: Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol
1. ZAMAWIAIJACY:
Gmina Andrespol
z siedzibg w Andrespolu
ul. Rokicinska 126
95-020 Andrespol

2. WYKONAWCA:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(éw)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Ubezpieczenie grupowe na zycie dla
pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol” oswiadczam(y), co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie nalezymy /naleiymy*) do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2017 r, poz. 229 ze zmianami), razem z innym
wykonawca/wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu.

(*) — niepotrzebne skresli¢

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej Wykonawca moze ztozy¢ wraz z oswiadczeniem

dokumenty lub informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym wykonawcq nie prowadzq do zakfécenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .........ceeuennn T

podpis i pieczgtka Wykonawcy lub Wykonawcdw sktadajgcych
oferte wspdlnie
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Zatgcznik nr 6 — Wzér zobowigzania

PISEMNE ZOBOWIAZANIE INNYCH PODMIOTOW DO ODDANIA WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH
ZASOBOW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA®

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Na: Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol

1. ZAMAWIAIJACY:
Gmina Andrespol

z siedzibg w Andrespolu
ul. Rokicinska 126
95-020 Andrespol

2. PODMIOT ODDAIJACY DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNE ZASOBY:
l.p. Nazwa/firma podmiotu oddajgcego do dyspozycji niezbedne zasoby:

DANE KONTAKTOWE PODMIOTU ODDAJACY DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNE ZASOBY:
Adres
Nr telefonu
Nr faksu
Adres e-mail

Zamawiajgcy bedzie przesytac¢ korespondencje na wskazany powyzej adres/ nr faxu / email.

Zobowigzuje/emy sie do oddania na rzecz:

(nazwa wykonawcy sktadajacego oferte)

do dyspozycji niezbednych zasobdw przy wykonywaniu zamdwienia publicznego pn.:
Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol

1) Zakres dostepnych wykonawcy zasobdéw innego podmiotu (informacja, jakie konkretnie zasoby zostang
UAOSTEPNIONE): .ttt ettt ettt sttt e et st ea et et s sae et sas et besasssas et sbesessetessasebesbesnass

2) Sposob wykorzystania przez wykonawce zasob6w innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicz-
nego (informacja, jak zasoby te bedg wykorzystane przy wykonywaniu zamdwienia):

3) Zakres i okres udziatu podmiotu udostepniajgcego zasoby przy wykonywaniu zaméwienia publicznego (czy
podmiot weZmie udziat w realizacji zamdwienia i w jakim zakresie oraz okresie):

6 Zatacznik fakultatywny w przypadku udostepnienia Wykonawcy zasobdw przez inne podmioty, sktadany wraz z ofertg
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4) Czy podmiot, na zdolnosciach, ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepo-
waniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane,
ktorych wskazane zdolnosci dotycza:

podpis i piecze¢ osob upetnomocnionej do ztozenia podpisu w
imieniu podmiotu oddajgcego do dyspozycji niezbedne zasoby

podpis i pieczgtka Wykonawcy lub Wykonawcow sktadajgcych oferte wspdlnie
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Zatgcznik nr 7 — Wzér oswiadczenia

OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PODATKAMI | OPLATAMI LOKALNYMI
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Na: Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikdéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol

1. ZAMAWIAIJACY:
Gmina Andrespol

z siedzibg w Andrespolu
ul. Rokicinska 126
95-020 Andrespol

2. WYKONAWCA:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(dw) Adres(y) Wykonawcy(éw)

W zwigzku z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn.: Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw jednostek orga-
nizacyjnych Gminy Andrespol, oswiadczam, ze wykonawca nie zalega* z optacaniem podatkow
i optfat lokalnych, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokal-
nych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716)

....................... (miejscowosc), dnia .........ceeuennn T

podpis i pieczgtka Wykonawcy lub Wykonawcdw sktadajgcych
oferte wspdlnie

Dokumentu tego nie sktada sie razem z ofert3. Dokument sktadany jest na wezwanie zamawiajgcego jedynie przez
wykonawce, ktérego oferta zostata oceniona, jako najkorzystniejsza. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia
odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie zamdwienia, zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania
wezwaé wykonawcéw do ztozenia wszystkich lub niektérych oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych, ze nie
podlegajg wykluczeniu, spetniajg warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, a jezeli zachodzg uzasadnione
podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych
oswiadczen lub dokumentéw.

* W innej sytuacji nalezy ztozy¢ stosowne oswiadczenie.
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DZIAL I

(WZOR)
UMOWA GENERALNA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE DLA PRACOWNIKOW JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH GMINY ANDRESPOL

ZSIEDZIBAW .....ooiiiiieieeeceiriieeieane , KOD POCZTOWY.: .....cccoveus,
POSIADAJACYM NIP: ..o , REGON: .., )
REPREZENTOWANYM PRZEZ:
1) e e oo e e
72 S

ZWANYM DALEJ UBEZPIECZAJACYM,

A /PEENA NAZWA/:
ZSIEDZIBAW ...t , KOD POCZTOWY: ............... ,
ZAREJESTROWANYM W .. , NRKRS: ..ot ,
POSIADAJACYM NIP: oo JREGON: oo
Z KAPITALEM ZAKEADOWYM .o Zt WPLACONYM W CALOSCI,
REPREZENTOWANYM PRZEZ:
o I

ZWANYM DALE) UBEZPIECZYCIELEM.

UMOWA UBEZPIECZENIA JEST ZAWARTA | BEDZIE WYKONYWANA ZA POSREDNICTWEM | PRZY UDZIALE BROKERA UBEZPIECZENIOWEGO:
BIURO BROKEROW UBEZPIECZENIOWYCH MAXIMA FIDES SP. Z 0.0.

Z SIEDZIBA W £ODZI, KOD POCZTOWY: 90-613,

ZAREJESTROWANYM W KRAJOWYM REJESTRZE SADOWYM PRZEDSIEBIORCOW, NR KRS: 0000047653,

POSIADAJACYM NIP: 727-22-70-042, REGON: 471628890

Z KAPITALEM ZAKEADOWYM 552.800,00 Zt WPLtACONYM W CALOSCI,

REPREZENTOWANYM PRZEZ:

1) Katarzyna Pastusiak — Wiceprezes Zarzadu

ZWANEGO DALEJ BROKEREM UBEZPIECZENIOWYM.

PODSTAWA ZAWARCIA NINIEJSZE) UMOWY UBEZPIECZENIA JEST UMOWA O WYKONANIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZAWARTA PO
ROZSTRZYGNIECIU PRZETARGU O ZAMOWIENIE PUBLICZNE, PODPISANA W DNIU ...............
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.
1.7.4.
1.7.5.
1.7.6.
1.7.7.
1.7.8.
1.7.9.

1.7.10.
1.7.11.
1.7.12.
1.7.13.
1.7.14.

3.1.

3.2.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

RozbpziAt 1
POSTANOWIENIA DOTYCZACE UMOWY GENERALNEJ UBEZPIECZENIA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Umowa generalna grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych
Gminy Andrespol nazywana bedzie w niniejszej Umowie - Umowg generalng ubezpieczenia.

W kwestiach nieuregulowanych w Umowie generalnej ubezpieczenia majg zastosowanie Ogdlne Wa-
runki Ubezpieczenia wskazane w ofercie ztozonej w postepowaniu publicznym na grupowe ubezpiecze-
nie na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol oraz odpowiednie przepisy
prawa polskiego.

Zakres ubezpieczenia okreslony w Umowie generalnej ubezpieczenia jest zakresem minimalnym, wy-
maganym przez Ubezpieczajgcego. Jezeli w oferowanych przez Ubezpieczyciela Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia znajdujg sie zapisy korzystniejsze dla ubezpieczajgcego i ubezpieczonych i nie zostang
one wyraznie zastrzezone przez ubezpieczyciela przed zakoriczeniem postepowania o zamowienie pu-
bliczne, to zostajg automatycznie wtgczone do Umowy generalnej ubezpieczenia.

Przez wypadek ubezpieczeniowy na potrzeby niniejszej Umowy generalnej ubezpieczenia rozumie sie
realizacje zdefiniowanego w niniejszej Umowie zdarzenia, ktdére skutkuje wyptatg Swiadczenia przez
ubezpieczyciela.

Przez zakres ubezpieczenia na potrzeby niniejszej Umowy rozumie sie co najmniej przewidziany
w Umowie generalnej ubezpieczenia katalog zdarzen.

Umowa generalna ubezpieczenia obejmuje:

a) Zdarzenia zwigzane z zyciem ubezpieczonego;

b) Zdarzenia zwigzane ze zdrowiem ubezpieczonego;

c)  Zdarzenia zwigzane z zyciem wspétubezpieczonych;

Ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy generalnej ubezpieczenia zostang objeci pracownicy
nastepujgcych jednostek:

Urzad Gminy Andrespol,

Osrodek Pomocy Spotecznej w Andrespolu,

Gminna Biblioteka Publiczna w Andrespolu,

Filia Biblioteki Publicznej w Justynowie,

Punkt Biblioteczny w Wisniowej Goérze,

Gminny Osrodek Kultury w Wisniowej Gorze,

Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Wisniowej Goérze,

Samorzadowe Przedszkole w Andrespolu,

Samorzadowe Przedszkole w Justynowie,

Szkota Podstawowa im. Jana Brzechwy w Justynowie,

Szkota Podstawowa im. Henryka Sienkiewicza w Wisniowej Gérze,

Zespot Szkolno-Przedszkolny im. Jana Pawta Il w Bedoniu Wi,

Zaktad Gospodarki Komunalnej w Andrespolu z siedzibg w Wisniowej Gorze,

Centrum Ustug Wspdlnych Gminy Andrespol.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie oséb ubezpieczonych oraz wspétubezpieczonych.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE CZASU OBOWIAZYWANIA UMOWY GENERALNEJ UBEZPIECZENIA | OKRESU ODPOWIEDZIALNO-
$CI UBEZPIECZYCIELA

Okres realizacji Umowy generalnej ubezpieczenia ustala sie na 36 miesiecy. Umowa zostaje zawarta od
dnia 01 sierpnia 2018 r. do dnia 31 lipca 2021 .

Ze wzgledu na fakt, ze jednostki organizacyjne Gminy Andrespol mogg przystapi¢ do Umowy general-
nej ubezpieczenia po zakonczeniu okreséw wypowiedzen aktualnie funkcjonujgcych w jednostkach
umow ubezpieczen, za okres przystepowania jednostek do Umowy Generalnej Ubezpieczenia przyjmu-
je sie 01.08.2018 r., 01.09.2018 r. lub 01.10.2018 r.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

5.1.
5.2.

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.2.
6.3.
6.4.

6.5.

6.6.

6.7.
6.8.

Odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela w odniesieniu do ubezpieczonych, ktérzy ztozyli deklaracje przysta-
pienia do Umowy generalnej ubezpieczenia oraz sg wskazani na liScie osdb przystepujacych przed datg
poczatkowg - rozpoczyna sie od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy gene-
ralnej ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela w odniesieniu do ubezpieczonych, ktérzy przystapili do ubezpiecze-
nia po dacie poczatkowej, rozpoczyna sie od 1 dnia nastepnego miesigca kalendarzowego po ztozeniu
deklaracji.

Umowa generalna ubezpieczenia wygasa po uptywie 36 miesiecy i zostaje automatycznie rozwigzana
bez koniecznosci sktadania przez strony wypowiedzenia.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w odniesieniu do ubezpieczonych ustaje z ostatnim dniem miesigca,
w ktérym ustat stosunek prawny z ubezpieczajagcym lub z dniem skutecznej rezygnacji z uczestnictwa
w Umowie generalnej ubezpieczenia lub z dniem Smierci ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela wobec ubezpieczonego bedacego wspdtmatzonkiem/partnerem
zyciowym lub petnoletnim dzieckiem pracownika ubezpieczajacego ustaje z koricem miesigca, w kto-
rym pracownik, jako ubezpieczony zostat zgtoszony przez ubezpieczajgcego jako wystepujgcy
z ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel przyjmie odpowiedzialnos¢ za skutki chordb i wypadkéw wynikajacych z niniejszej
Umowy, ktdre zostaty stwierdzone i/lub zaszty przed poczatkiem odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
a powodujg nabycie przez ubezpieczonego prawa do wyptaty swiadczenia w okresie obowigzywania ni-
niejszej Umowy.

ZAKRES TERYTORIALNY

W odniesieniu do zdarzen dotyczacych zycia i zdrowia ubezpieczonego i wspétubezpieczonego ubez-
pieczyciel odpowiada za zdarzenia bez wzgledu na miejsce zdarzenia (zakres terytorialny obejmuje na-
stepstwa zdarzen na catym $wiecie).

POSTANOWIENIA DOTYCZACE SUMY UBEZPIECZENIA

Suma ubezpieczenia jest podstawg do okreslenia wysokosci swiadczenia dla kazdego zdarzenia.

Suma ubezpieczenia wyczerpuje sie wytgcznie w przypadku wyptaty swiadczenia z tytutu zgonu ubez-
pieczonego.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE SKtADKI UBEZPIECZENIOWE)

Miesieczna wysokos¢ sktadki za jednego ubezpieczonego, dla kazdego z trzech wariantéw ochrony
ubezpieczeniowe] wynika z oferty ztozonej przez ubezpieczyciela w postepowaniu o udzielenia zamé-
wienia publicznego na ubezpieczenie na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy An-
drespol i wynosi:

Wariant I ......... zt

Wariant Il ......... 7t

Wariant Il ......... 7t

Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu Umowy generalnej ubezpieczenia bedzie ptatna w ratach miesiecz-
nych.

Kazdy pracownik przystepujacy do ubezpieczenia zadeklaruje comiesieczne potrgcanie przez ubezpie-
czajgcego sktadki na ubezpieczenie z jego wynagrodzenia netto.

Sktadka za ubezpieczenie wspotmatzonkdw/partneréw zyciowych oraz petnoletnich dzieci bedzie potrg-
cana z wynagrodzenia netto pracownika.

Sktadka potrgcona w danym miesigcu wszystkim ubezpieczonym, ktorzy przystgpili do ubezpieczenia
przekazywana bedzie przez ubezpieczajgcego jednym przelewem zawierajgcym nr polisy ktorej wptata
dotyczy, na wskazany rachunek bankowy ubezpieczyciela.

Wysokos¢ miesiecznej raty sktadki, przekazywanej przez ubezpieczajgcego, jest iloczynem ilosci oséb
ubezpieczonych i wysokosci miesiecznej sktadki okreslonej dla jednego ubezpieczonego w ramach kaz-
dego z wariantdéw ubezpieczenia w danym miesigcu.

Rata sktadki optacona bedzie do 15 dnia miesigca, za ktdry jest nalezna.

Nieoptacenie raty sktadki w terminie nie powoduje rozwigzania Umowy generalnej ubezpieczenia ani
zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpieczyciel zobowigzany jest wezwaé pisemnie
ubezpieczajacego, wyznaczajgc dodatkowy, co najmniej 14 dniowy termin do zaptaty skfadki. W przy-
padku niedokonania przez ubezpieczajacego wptaty w dodatkowym, wyznaczonym terminie, ubezpie-
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6.10.

7.2.

7.3.

7.4.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

czyciel moze zawiesi¢ ochrone ubezpieczeniowg do momentu optacenia brakujacej sktadki.
Ubezpieczajacy ma prawo ztozy¢ korekte miesiecznego rozliczenia sktadek. Korekta uwzglednia zmiane
wysokosci raty sktadki spowodowang zmiang liczby osdb objetych ochrong ubezpieczeniows.
Ww. korekta bedzie mozliwa do przeprowadzenia w terminie 30 dni od daty ztozenia rozliczenia wyma-
gajacego korekty. Jezeli w wyniku dokonanej korekty powstanie nadptata badz niedoptata miesigecznej
raty sktadki, to rozbieznos¢ w wymaganej wysokosci miesiecznej raty sktadki zostanie skorygowana
w terminie najblizszej ptatnosci. Korekta nie dotyczy wstecznego objecia ochrong ubezpieczeniowa
0s6b, za ktdre nie zostata przekazana w terminie pierwsza sktadka.

Jezeli rata sktadki miesiecznej za ubezpieczenie przekazana przez ubezpieczajgcego jest mniejsza od
sktadki naleznej nie wiecej niz 10%, ubezpieczyciel uzna sktadke za optacong w catosci na potrzeby wy-
ptaty $wiadczen. Ubezpieczajacy jest zobowigzany uisci¢ zaistniatg niedoptate sktadki w terminie naj-
blizszej ptatnosci.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE UBEZPIECZAJACEGO, UBEZPIECZONEGO, WSPOLUBEZPIECZONEGO, UPOSAZONEGO
Ubezpieczajacymi na potrzeby niniejszej Umowy sg jednostki wymieniony w pkt. 1.7. Rozdziat 1 Umowy
generalng ubezpieczenia.

Ubezpieczony na potrzeby niniejszej Umowy jest to objety ochrong ubezpieczeniowg pracownik,
wspotmatzonek/partner zyciowy pracownika oraz petnoletnie dziecko pracownika.

Wspotubezpieczony na potrzeby niniejszej Umowy jest to wspotmatzonek/partner zyciowy ubezpieczo-
nego, dziecko ubezpieczonego, rodzic ubezpieczonego, rodzic wspotmatzonka/partnera zyciowego
ubezpieczonego.

Uposazony na potrzeby niniejszej Umowy jest to osoba wskazana na pismie przez ubezpieczonego, jako
uprawniona do otrzymania Swiadczenia w przypadku jego zgonu. W sytuacji, gdy nie wskazano uposa-
zonego, Swiadczenie wchodzi w sktad spadku i jest nalezne prawnie ustanowionym spadkobiercom
ubezpieczonego.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE DEFINIC/I PRACOWNIKA, WSPOLMAEZONKA/PARTNERA ZYCIOWEGO, RODZICA UBEZPIECZO-
NEGO, RODZICA MAtZONKA UBEZPIECZONEGO, DZIECKA W ODNIESIENIU DO DEFINICJI UBEZPIECZONEGO | WSPOLUBEZPIE-
CZONEGO

Za pracownikéw ubezpieczajgcego uwaza sie osoby fizyczne - pracownikéw jednostek Gminy Andrespol
- zatrudnione na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub na podstawie umowy
cywilno-prawnej.

Wspdtmatzonek na potrzeby niniejszej Umowy jest to osoba, z ktérg ubezpieczony pozostaje w zwigzku
matzeniskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego.

Partner zyciowy na potrzeby niniejszej Umowy jest to osoba pozostajgca z ubezpieczonym w zwigzku
pozamatzenskim, niepozostajgca z ubezpieczonym w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa ani
przysposobienia, wskazana przez ubezpieczonego w formie okreslonej przez ubezpieczyciela. Ubezpie-
czony ani partner zyciowy nie mogg by¢ w zwigzkach matzenskich w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekunczego.

Dziecko ubezpieczonego - na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie:

a. jako wspoétubezpieczony - dziecko wtasne, przysposobione (w petni lub czesciowo) lub pasierba
ubezpieczonego, (jezeli nie zyje ojciec lub matka), ktére w dniu zdarzenia nie ukonczyto 18 roku zycia,
a w razie uczeszczania do szkoty nie ukonczyto 25 roku zycia lub bez wzgledu na wiek dziecka w razie
jego catkowitej niezdolnosci do pracy, orzeczonej przez prawomocny organ;

b. jako ubezpieczony - dziecko wtasne, przysposobione (w petni lub czesciowo) lub pasierba ubez-
pieczonego, (jezeli nie zyje ojciec lub matka), ktére w dniu przystepowania do Umowy generalnej
ubezpieczenia ukonczyto 18 rok zycia.

Rodzic ubezpieczonego /rodzic matzonka ubezpieczonego na potrzeby niniejszej Umowy jest to matka
lub ojciec ubezpieczonego i matka lub ojciec wspotmatzonka lub partnera zyciowego ubezpieczonego
w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego. Za rodzica uznaje sie réwniez osobe bedaca:

a. Zong ojca ubezpieczonego lub wdowg po ojcu ubezpieczonego o ile po smierci ojca ubezpieczone-
go nie wstgpita ponownie w zwigzek matzenski (macocha);

b. mezem matki ubezpieczonego lub wdowcem po matce ubezpieczonego, o ile po $mierci matki
ubezpieczonego nie wstgpit ponownie w zwigzek matzenski (ojczym).

POSTANOWIENIA DOTYCZACE JURYSDYKCII
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9.1.
9.2.

9.3.

10.

10.1.

10.2.

11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

12,

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Prawem witasciwym dla Umowy generalnej ubezpieczenia jest prawo polskie.

Spory wynikajgce w zwigzku z realizacjg Umowy generalnej ubezpieczenia, rozstrzygane beda polubow-
nie.

W przypadku braku mozliwosci rozstrzygniecia sporu w ciggu 30 dni, spér zostanie poddany pod roz-
strzygniecie przez Sad wihasciwy dla siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uposazonego.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA | TERMINU ICH
WYSTAWIANIA

Ubezpieczyciel niezaleznie od Umowy generalnej ubezpieczenia wystawi niezwtocznie kazdemu ubez-
pieczajgcemu odpowiedni dokument potwierdzajgcy udzielanie ochrony ubezpieczeniowej w okresie
wskazanym w Umowie generalnej ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel wystawi certyfikaty potwierdzajgce ochrone ubezpieczeniows, jej zakres oraz wysokosé
Swiadczen w poszczegdlnych ryzykach albo umozliwi ich wygenerowanie za posrednictwem odpowied-
niego systemu informatycznego, kazdemu z ubezpieczonych nie pdézniej niz 30 dni od przystgpienia
ubezpieczonego do Umowy generalnej ubezpieczenia. Certyfikaty bedg kazdorazowo aktualizowane
w przypadku zmiany zakresu ubezpieczenia, wysokosci $wiadczen, zmiany danych osobowych ubezpie-
czonego lub uposazonego.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE FORM KOMUNIKACJI | RAPORTOWANIA

Ubezpieczyciel wyznaczy jednostke do technicznej obstugi Umowy generalnej ubezpieczenia (m. in.
przyjmowania wnioskdw ubezpieczeniowych).

Ubezpieczyciel wyznaczy osobe/osoby do kontaktu w sprawach dotyczacych Umowy. Ubezpieczyciel
zawiadomi o powyziszym fakcie ubezpieczajgcego iBrokera w tresci oferty lub odrebnym pismem
(w terminie 14 dni od podpisania Umowy generalnej ubezpieczenia), przekazujgc dane teleadresowe
wskazanych oséb. Ubezpieczyciel kazdorazowo bedzie powiadamia¢ ubezpieczajgcego i Brokera
0 zmianach w tym zakresie.

Dopuszczalng forma komunikacji pomiedzy ubezpieczajgcym, ubezpieczonymi pracownikami, Brokerem
a ubezpieczycielem jest przekazywanie dokumentdw osobiscie oraz za posrednictwem poczty, faxu,
poczty elektronicznej, z wyjatkiem sktadania oswiadczen woli o wypowiedzeniu Umowy generalnej
ubezpieczenia, ktore winno byé dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Kazda ze stron
zachowuje prawo zgdania potwierdzenia odbioru przekazanych dokumentdw.

Ubezpieczyciel jest zobowigzany w ciggu 30 dni od dnia ztozenia wniosku przez ubezpieczajgcego lub
Brokera do przedstawienia zestawienia zainkasowanej sktadki ubezpieczeniowej oraz wysokosci wypta-
conych swiadczen za okres od poczatku trwania Umowy generalnej ubezpieczenia do korica miesigca
poprzedzajgcego miesigc zfozenia wniosku. Ubezpieczajgcy lub Broker mogg wnioskowaé
o przedstawienie zestawienia nie czesciej niz co 6 miesiecy.

Zestawienie, o ktorym mowa w pkt 11.4. bedzie zawierato nastepujgce informacje: ogdlng kwote wy-
ptaconych $wiadczen podzielong na kwoty czgstkowe zgodne z poszczegdlnymi zdarzeniami zawartymi
w umowie ubezpieczenia oraz liczbe wyptaconych swiadczen w kazdym zdarzeniu.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE PRZYSTEPOWANIA | WYSTEPOWANIA UBEZPIECZONYCH DO/Z UMOWY GENERALNE)
Ubezpieczyciel obejmuje ochrong ubezpieczeniowa wszystkie akceptujace warunki ubezpieczenia oso-
by, spetniajace w dniu podpisania Umowy generalnej ubezpieczenia wymogi definicji ubezpieczonego.
Ubezpieczyciel obejmuje ochrong ubezpieczeniowg wszystkie akceptujgce warunki ubezpieczenia oso-
by, ktdre spetniag wymogi definicji ubezpieczonego po dniu podpisania Umowy generalnej ubezpiecze-
nia.

Do Umowy generalnej ubezpieczenia (w petnym zakresie przystugujacym w ramach wybranego
wariantu ubezpieczenia) mogg przystapi¢ osoby, ktére ukonczyty 18 rok zycia i nie ukonczyty 70 roku
zycia w chwili przystapienia do niniejszej Umowy, chyba ze osoby, ktére ukonczyty 70 rok zycia pracujg
i byty objete dotychczas funkcjonujgca u ubezpieczajgcego umowa grupowego ubezpieczenia na zycie.
Ubezpieczyciel nie bedzie przeprowadzat oceny medycznej osdb przed objeciem ochrong ubezpiecze-
niowg ani wypetniania przez osoby przystepujace do ubezpieczenia ankiet medycznych, ani w inny spo-
séb nie bedzie zadawat pytan odnosnie stanu ich zdrowia.

Ubezpieczyciel przyjmie do ubezpieczenia osoby przebywajgce w szpitalach, na zwolnieniach lekarskich
oraz na rencie inwalidzkiej. Ubezpieczyciel moze uzaleznié przyjecie do ubezpieczenia w/w oséb od te-
go, czy byly objete dotychczas funkcjonujgcg u ubezpieczajacego umowa.
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12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

13.
13.1.

13.2.
13.2.1.

13.2.2.

13.2.3.

13.2.4.

13.2.5.

13.2.5.

13.2.5.

13.2.5.

Ubezpieczyciel przyjmie do ubezpieczenia osoby przebywajgce na urlopach macierzynskich, urlopach
wychowaweczych oraz urlopach bezptatnych.

Ubezpieczyciel akceptuje termin sktadania deklaracji przez nowo przystepujgce osoby na wymaganych
drukach do ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowe;j.
Ubezpieczyciel akceptuje, ze do dnia ztozenia deklaracji na wymaganych drukach, dokumentem zgta-
szajgcym osoby przystepujgce bedzie lista sporzgdzona przez Ubezpieczajacego zawierajaca co naj-
mniej: imie, nazwisko, nr pesel, wariant ubezpieczenia.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie trwania niniejszej Umowy, ztozy¢ ubezpieczajagcemu pisemne
oswiadczenie woli o wystgpieniu z ubezpieczenia, ze skutkiem na koniec miesigca, w ktérym nastgpito
ztozenie oswiadczenia o wystgpieniu z ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE OKRESU KARENCJI DLA UBEZPIECZONYCH PRZYSTEPUJACYCH DO UMOWY
Za okres karencji na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie czasowe zawieszenie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela z tytutu okreslonych zdarzen.
Ubezpieczyciel akceptuje nastepujgce uregulowania dotyczace okresow karencji:
Pracownicy przystepujagcy do ubezpieczenia od pierwszego, drugiego badZ trzeciego miesigca,
w ktorym byto to mozliwe ze wzgledu na date podpisania umowy ubezpieczenia, date zatrudnienia,
date powrotu z urlopu macierzyriskiego, wychowawczego, oraz bezptatnego — brak karencji w petnym
zakresie ubezpieczenia.
Wspotmatzonkowie pracownikéw przystepujgcy do ubezpieczenia od pierwszego, drugiego badz
trzeciego miesigca, w ktérym byto to mozliwe ze wzgledu na date podpisania umowy ubezpieczenia,
date zatrudnienia pracownika, date zawarcia zwigzku matzenskiego — brak karencji w petnym zakresie
ubezpieczenia.
Partnerzy zyciowi pracownikow przystepujgcy do ubezpieczenia od pierwszego, drugiego badz
trzeciego miesigca, w ktérym byto to mozliwe ze wzgledu na date podpisania umowy ubezpieczenia,
date zatrudnienia pracownika - brak karencji w petnym zakresie ubezpieczenia. W przypadku zmiany
partnera zyciowego, partner przystepuje z okresami karencji analogicznymi jak w odniesieniu do
pracownikdéw przystepujacych do ubezpieczenia od czwartego miesiaca.
Petnoletnie dzieci pracownikdw przystepujace do ubezpieczenia od pierwszego, drugiego badz
trzeciego miesigca, w ktérym byto to mozliwe ze wzgledu na date podpisania umowy ubezpieczenia,
date zatrudnienia pracownika, date osiggniecia petnoletniosci przez dziecko pracownika - brak karencji
w petnym zakresie ubezpieczenia.
Osoby przystepujace do ubezpieczenia od czwartego miesigca, liczgc od miesigca, w ktorym byto
mozliwe z uwagi na date wprowadzenia ubezpieczenia, date zatrudnienia, date zawarcia zwigzku
matzenskiego, date osiggniecia petnoletniosci przez dziecko pracownika, date powrotu z urlopu
macierzynskiego, wychowawczego, oraz bezptatnego:

1.Maksymalnie 9 miesieczny okres karencji dla ryzyk: Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu, Urodzenie
martwego dziecka.

2.Maksymalnie 6 miesieczny okres karencji dla ryzyk: Zgon Ubezpieczonego, Zgon Ubezpieczonego
wskutek zawatu serca/ udaru mézgu, Trwaty Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu
serca/ udaru mozgu, Zgon wspotmatzonka/ partnera zyciowego, Zgon dziecka, Osierocenie dziecka
przez Ubezpieczonego, Zgon rodzica / rodzica wspdtmatzonka/ partnera Ubezpieczonego, Niezdolno$¢
Ubezpieczonego do pracy, Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego.

3.Maksymalnie 3 miesieczny okres karencji dla ryzyk: Powazne zachorowanie Ubezpieczonego, Powazne
zachorowanie wspotmatzonka/ partnera zyciowego, Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego.

13.2.5.4.Maksymalnie 1 miesieczny okres karencji dla ryzyk: Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego.

13.3.

14.
14.1.

14.2.

Okresy karencji nie dotyczg zdarzen powstatych wskutek wypadku.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE INDYWIDUALNEJ KONTYNUACII UBEZPIECZENIA

Ubezpieczyciel zapewni prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia kazdemu ubezpieczonemu,
ktory przestanie by¢ uczestnikiem Umowy generalnej ubezpieczenia, a takze zapewni dozywotnig gwa-
rancje minimalnego zakresu ochrony ubezpieczeniowej bez wzgledu na wiek ubezpieczonego.
Ubezpieczony uzyskuje prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia w przypadku opfacenia
sktadek za 6 miesiecy poprzedzajacych moment wystgpienia z Umowy generalnej ubezpieczenia. Do
okresu stazu zalicza sie ubezpieczonemu nieprzerwany okres ubezpieczenia wynikajgcy z umowy ubez-
pieczenia funkcjonujacej u ubezpieczajacego bezposrednio przed poczgtkiem odpowiedzialnosci wyni-
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14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.6.1.
14.6.2.
14.6.3.
14.6.4.
14.6.5.
14.6.6.
14.6.7.

14.6.8.
14.7.

15.
15.1.

15.2.

15.3.

16.
16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

kajgcej z niniejszej Umowy (ciggtos¢ ubezpieczenia).

Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia nieograniczona okresami karencji jest mozliwa po ztozeniu
whniosku o kontynuacje przed uptywem 3 miesiecy od wystgpienia ubezpieczonego z Umowy generalnej
ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy nie dopuszcza stosowania ankiet medycznych warunkujgcych przyznanie prawa do
kontynuacji, ani stosowania ich przed kazda rocznica polisy w trakcie indywidualnej kontynuacji. Tym
samym ubezpieczajgcy nie dopuszcza réwniez do uzalezniania wysokosci sumy lub wysokosci sktadki
w ubezpieczeniu indywidualnie kontynuowanym od stanu zdrowia ubezpieczonego.

Ubezpieczony przechodzac na indywidualng forme kontynuacji ubezpieczenia wskazuje wysokos¢ obo-
wigzujgcej sumy ubezpieczenia: 7000.00, 8000.00, 9000.00, 10000.00, 11000.00 lub 12000.00 zt.
Minimalny zakres indywidualnej kontynuacji oraz minimalna suma ubezpieczenia (SU):

Zgon Ubezpieczonego 100% SU;

Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczesdliwego wypadku 200% SU;

Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku - 1% zadeklarowanej SU za 1%
orzeczonego uszczerbku;

Zgon wspotmatzonka 100 % SU;

Zgon rodzica / rodzica wspdtmatzonka 20% SU;

Zgon dziecka 20% SU;

Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 10% SU;

Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 40% SU.

Maksymalna wysoko$¢ sktadki miesiecznej nie przekroczy 6,00 zt za kazdy 1000.00 zt sumy
ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE WARIANTOW | ICH ZAKRESU

Ochrong ubezpieczeniowa, w dowolnie wybranym wariancie, objeci zostang akceptujacy warunki
ubezpieczenia pracownicy ubezpieczajgcego oraz wspotmatzonkowie/partnerzy zyciowi i petnoletnie
dzieci pracownikdw ubezpieczajgcego.

Akceptujacy warunki ubezpieczenia wspoétmatzonek/partner zyciowy pracownika oraz petnoletnie
dziecko pracownika ubezpieczajgcego, bedy objeci ochrong ubezpieczeniowg w takim samym zakresie
i na takich samych warunkach jak ubezpieczony pracownik ubezpieczajgcego.

Objetemu ochrong ubezpieczeniowa pracownikowi przystuguje prawo zmiany wariantu ubezpieczenia
w rocznice Umowy generalnej ubezpieczenia. Zmiana wariantu obejmuje réwnoczesnie
ubezpieczonego pracownika oraz ubezpieczonych cztonkdéw rodziny pracownika.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE REALIZACJI UMOWY | WYPLATY SWIADCZEN PRZEZ UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczyciel stwierdzi zasadnos¢ wyptaty swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego, wspotmatzon-
ka/partnera zyciowego, zgon rodzicéw/tescidw, zgon dziecka oraz urodzenia sie dziecka i wyptaci
Swiadczenie maksymalnie w ciggu 7 dni roboczych od dnia dostarczenia petnej dokumentacji niezbed-
nej do rozpatrzenia roszczenia.

Swiadczenia z tytutu innych zdarzen niz okre$lone w pkt 16.1. ubezpieczyciel wyptaci w ciggu 30 dni
roboczych od daty zgtoszenia roszczenia. W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okolicz-
nosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w stosunku do ubezpieczonego albo
wysokosci zobowigzania okazato sie niemozliwe, ubezpieczyciel realizuje zobowigzana w ciggu 14 dni
od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych byto mozliwe.

Swiadczenia zostang wyptacone na indywidualny rachunek bankowy ubezpieczonego lub przekazem
pocztowym na wskazany adres.

Ubezpieczyciel zorganizuje komisje lekarskie oraz badania lekarskie na terenie todzi.

Ubezpieczajacy dopuszcza mozliwosé zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej dokumentacji
medycznej. W przypadku braku akceptacji wysokosci orzeczonego w ten sposéb swiadczenia ubezpie-
czonym przystuguje prawo do ponownej weryfikacji medycznej przed komisjg lekarska.

Ubezpieczyciel ma obowigzek za kazdym razem okresli¢ i udostepni¢ Ubezpieczonemu wykaz petnej
dokumentacji, niezbednej do realizacji Swiadczenia.

W przypadku, gdy zajscie wypadku powoduje powstanie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
w stosunku do ubezpieczonego z wiecej niz jednego zdarzenia ubezpieczonego ujetego w Umowie
generalnej ubezpieczenia, swiadczenie ze wszystkich zdarzen zostanie wyptacone w petnej wysokosci
bez zastosowania potracen przewidzianych ogdlnymi warunkami ubezpieczenia ubezpieczyciela.
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17.

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

18.

18.1.

18.2.

19.

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

LiczeBNOSE GRUPY OBJETEJ OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Struktura pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol przedstawiona jest w Dziale IV
niniejszej SIWZ — DANE DO OCENY RYZYKA.

Ubezpieczajacy nie gwarantuje, ze wszyscy pracownicy ubezpieczajgcego skorzystajg z mozliwosci przy-
stgpienia do Umowy generalnej ubezpieczenia.

Zmiana liczby ubezpieczonych w okresie trwania umowy ubezpieczenia nie bedzie miata wptywu na
fakt obowigzywania umowy ubezpieczenia ani na wysokos¢ sktadki za jednego ubezpieczonego w okre-
sie trwania umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy, na podstawie dotychczasowego poziomu uczestnictwa w programie ubezpieczen gru-
powych, przewiduje objecie ochrong nie mniej niz 50% struktury.

Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w ramach trzech wariantdw ubezpieczenia,
bez wzgledu na liczbe oséb objetych ochrong ubezpieczeniowg w ramach kazdego z wariantéw.

ZMIANA FORMY PRAWNEJ LUB NAZWY UBEZPIECZAJACEGO

W przypadku wprowadzenia zmian nazwy, kompetencji, zakresu dziatan i wielkosci struktury ubezpie-
czajacego wynikajgcych ze zmian uregulowan organizacyjnych, administracyjnych lub prawnych, ubez-
pieczajacy zobowigzuje sie poinformowac o tym fakcie ubezpieczyciela w terminie 30 dni od daty
wprowadzenia zmiany.

Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do nieprzerwanego kontynuowania ochrony ubezpieczeniowej dla
wszystkich ryzyk opisanych w SIWZ oraz do wystawienia odpowiednich dokumentéw do uméw ubez-
pieczenia potwierdzajacych stan aktualny.

WYKONYWANIE CZYNNOSCI FAKTYCZNYCH W ZAKRESIE UBEZPIECZEN

Umowa generalna ubezpieczenia zostanie zawarta i bedzie wykonywana za posrednictwem Biura Bro-
keréw Ubezpieczeniowych Maxima Fides Sp. z 0.0. w todzi na podstawie upowaznienia do wykonywa-
nia czynnosci okreslonych w art. 4. ust. 2. ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpiecze-
niowym (Dz. U. 2016 poz. 2077) w ramach udzielonego petnomocnictwa.

Ubezpieczyciel przyjmuje do wiadomosci, ze czynnosci realizowane w niniejszym postepowaniu przez
brokera majg charakter czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego oraz akceptuje skutki, jakie z tego
faktu wynikajg z ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym (Dz.U. 2016 poz.
2077) oraz powszechnie utrwalonych w obrocie gospodarczym obyczajow.

Broker Ubezpieczeniowy bedzie zobowigzany w ramach obstugi w szczegdélnosci do reprezentowania,
organizacji i planowania ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczen zgodnie z aktami prawny-
mi regulujgcymi dziatalnosé brokerska.

Ubezpieczajgcy wyraza zgode, aby przeszkoleni przez ubezpieczyciela pracownicy ubezpieczajgcego —
w oparciu o zaakceptowane przez ubezpieczajgcego umowy — w ustalonym czasie realizowali na rzecz
ubezpieczyciela niezbedne zadania dokumentacyjne.

Ubezpieczyciel zaptaci brokerowi kurtaz brokerski w wysokosci 15% inkasa sktadki ubezpieczeniowej,
naliczany w cyklach miesiecznych, przez caty okres trwania Umowy generalnej ubezpieczenia.
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1.2

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.

1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.
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1.3.
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1.3.3.

RozpziAt I
ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres ubezpieczenia obejmuje trzy warianty:

Wariant 1

Zgon Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego w trakcie wykonywania czynnosci zawodo-
wych

Zgon Ubezpieczonego wskutek zawatu serca / udaru mézgu

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty wskutek wypadku

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty wskutek zawatu serca / udaru mézgu
Niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do pracy

Zgon wspotmatzonka/partnera zyciowego

Zgon wspotmatzonka/partnera zyciowego wskutek wypadku

Zgon dziecka

Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu

Urodzenie martwego dziecka

Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego

Zgon rodzica / rodzica wsp6tmatzonka/ partnera Ubezpieczonego

Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

Karta Apteczna

Wariant 2

Zgon Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego w trakcie wykonywania czynnosci zawodo-
wych

Zgon Ubezpieczonego wskutek zawatu serca / udaru mézgu

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty wskutek wypadku

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty wskutek zawatu serca / udaru mézgu
Niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do pracy

Zgon wspotmatzonka/partnera zyciowego

Zgon wspotmatzonka/partnera zyciowego wskutek wypadku

Zgon dziecka

Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu

Urodzenie martwego dziecka

Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego

Zgon rodzica / rodzica wspétmatzonka/ partnera Ubezpieczonego

Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

Powazne zachorowanie wspotmatzonka/ partnera zyciowego

Karta Apteczna

Wariant 3

Zgon Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego
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1.3.4. Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych

1.3.5. Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego w trakcie wykonywania czynnosci zawodo-
wych

1.3.6. Zgon Ubezpieczonego wskutek zawatu serca / udaru mézgu

1.3.7. Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty wskutek wypadku

1.3.8. Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty wskutek zawatu serca / udaru moézgu

1.3.9. Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy

1.3.10. Zgon wspdtmatzonka/partnera zyciowego

1.3.11. Zgon wspdtmatzonka/partnera zyciowego wskutek wypadku

1.3.12. Zgon dziecka

1.3.13. Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu

1.3.14. Urodzenie martwego dziecka

1.3.15. Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego

1.3.16. Zgon rodzica / rodzica wspotmatzonka/ partnera Ubezpieczonego

1.3.17. Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego

1.3.18. Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

1.3.19. Powazne zachorowanie wspétmatzonka/ partnera zyciowego

1.3.20. Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego

1.3.21. Karta Apteczna

2. W Umowie generalnej ubezpieczenia obowigzuja klauzule rozszerzajgce zakres ochrony ubezpiecze-
niowej (klauzule fakultatywne) oraz wysokosci swiadczen wskazane przez ubezpieczyciela w ofercie zto-
Zonej w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na grupowe ubezpieczenia na zycie dla
pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol, w nastepujgcej wysokosci:

Lp. Ryzyka WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3

1 |Zgon Ubezpieczonego | 2 7 | zt

2 | Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku | ......... 2 7 | zt

3 Zgon. Ube?pieczonego wskutek wypadkuko- | 72 S [ P S [ zt

munikacyjnego
4 Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadkuw ) 2 2 zt

trakcie wykonywania czynnosci zawodowych

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku ko-
5 | munikacyjnego w trakcie wykonywania czyn- | ......... 7 S [P @ e zt
nosci zawodowych

Zgon Ubezpieczonego wskutek zawatu serca/
udaru moézgu

Trwaty Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczone-
go powstaty wskutek wypadku —za 1%

Trwaty Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczone-
8 | go powstaty wskutek zawatu serca/ udaru | ......... z 2 zt
mozgu - za 1%

9 | Niezdolnoé¢ Ubezpieczonego do pracy | ... 4 [ I 2t zt

10 | Zgon wspétmationka/ partnera zyciowego | ......... 7 S [P @ zt

11 Zgon wspéimaizonka/partnera zyciowego | 2 e P4 S IR zt
wskutek wypadku

12 | Zgondziecka | 4 (N IO 2t zt

13 | Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu | ........ 4 (N I 2t zt

14 | Urodzenie martwego dziecka | ... 4 (N I 2t zt

15 | Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego | ......... 4 (N I 2t zt

16 Zgon rodzicfa / rodzica wspotmatzonka/ part- | 2 4 A I zt
nera Ubezpieczonego

17 Dzienne Swiadczenie szpitalne Ubezpieczone- | ::::--- A A zt
g 74 S [ 4 S I zt

46



Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol
01.08.2018 r.— 31.07.2021 r.

OZNACZENIE SPRAWY: ZP.271.2425.13.2018 SIWZ
......... zt 4 | v ZF
......... zt 2 | 4 |
......... zt 4 | 4 |
......... zt 2 | 4 |
......... zt 2 | 4 |
......... zt 4 | N4 |
......... zt 2 | 4 |

Zamawiajqgcy nie

18 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego | ......... 24 zt wymaga $wiadczenia
19 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego | ......... 2 zt zt
2 Powazne zachorowanie wspotmatzonka/ Zamawiajqcy nie wy- | A | "

partnera zyciowego maga swiadczenia

Zamawiajgcy nie wy- Zamawiajgcy nie

21 |O je chi i Ubezpieczonego | T s AR T e
peracje chirurgiczne Lbezpleczonego maga swiadczenia wymaga Swiadczenia 2
22 | Karta Apteczna | 2 bz S [ zt
|. ZDARZENIA ZWIAZANE Z ZYCIEM UBEZPIECZONEGO
1. ZGON UBEZPIECZONEGO
1.1. Za zgon ubezpieczonego na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie Smier¢ ubezpieczonego bez wzgledu

na przyczyne, jezeli nastgpita w okresie obowigzywania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wynikajacej
z niniejszej Umowy.

1.2. Wyptata Swiadczenia z tytutu Zgonu Ubezpieczonego nie bedzie pomniejszona o wczesniej wyptacone
wysokosci Swiadczen z tytutu innych zdarzen objetych odpowiedzialnoscia w niniejszej umowie ubez-
pieczenia np.: Trwaty Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek wypadku lub Trwatego Uszczerb-
ku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca/ udaru mézgu, Powazne zachorowanie Ubezpie-
czonego.

1.3. OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;

b. czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamiesz-
kach;

c. popetnienia przez ubezpieczonego samobdjstwa przed uptywem 6 miesiecy od przystgpienia

do ubezpieczenia. Jezeli Smieré nastgpita w wyniku samobdjstwa, to ubezpieczyciel zaliczy do
okresu wytgczenia odpowiedzialnosci z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku samobdjstwa
staz ubezpieczonego w ramach poprzedniej umowy funkcjonujgcej u ubezpieczajgcego.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO WSKUTEK WYPADKU

2.1. Za zgon ubezpieczonego wskutek wypadku na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie niezalezne od woli
i stanu zdrowia ubezpieczonego zdarzenie majgce miejsce w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczycie-
la, wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, jezeli jego bezposrednim skutkiem bedzie
Smieré ubezpieczonego. Za zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku uwaza sie zgon,
ktory nastgpit bez wzgledu na czas, ktéry uptynat pomiedzy zdarzeniem powodujgcym nieszczesliwy
wypadek a zgonem w wyniku tego zdarzenia, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo - skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a zgonem ubezpieczonego.

2.2. Wyptata swiadczenia z tytutu Zgonu Ubezpieczonego wskutek wypadku nie bedzie pomniejszona
o wczesniej wyptacone wysokosci Swiadczen z tytutu Trwatego Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek wypadku lub Trwatego Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca/ udaru
maozgu.

2.3. OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:
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3.2.

3.3.

3.4.

4.

4.1.

a. choroby, nawet takiej, ktdra ujawniona zostata przypadkowym i nagtym zdarzeniem wywota-
nym przyczyng zewnetrzng;
czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;
czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamiesz-
kach;

d. popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, jezeli ubezpieczo-
ny nie posiadat odpowiednich uprawnien do prowadzenia tego pojazdu lub gdy ubezpieczony
prowadzit pojazd po spozyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, a takze po zazyciu srodkéw od-
urzajacych lub narkotykéw;

e. zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykéw, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych w rozumieniu prawa o przeciwdziataniu narkomanii;
f. uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi

bez wzgledu na to przez kogo byly wykonywane, chyba ze byty wykonywane, jako leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku.

g. samookaleczenia, usitowania popetnienia albo popetnienia przez ubezpieczonego
samobdjstwa.

ZGON UBEZPIECZONEGO WSKUTEK WYPADKU KOMUNIKACYINEGO

Za zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego na potrzeby niniejszej Umowy, uwaza sie
niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego, zdarzenie majace miejsce w okresie odpowiedzial-
nosci ubezpieczyciela, wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, jezeli jego bezposred-
nim skutkiem bedzie $mier¢ ubezpieczonego. Za zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypad-
ku komunikacyjnego uwaza sie zgon, ktéry nastgpit bez wzgledu na czas, ktéry uptyngt pomiedzy zda-
rzeniem powodujgcym nieszczesliwy wypadek a zgonem w wyniku tego zdarzenia, o ile z medycznego
punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a zgo-
nem ubezpieczonego.

Za wypadek komunikacyjny uwaza sie nieszczesliwy wypadek wywotany w ruchu ladowym, powietrz-
nym lub wodnym, ktéremu ulegt ubezpieczony, jako kierujacy, pasazer, pieszy lub rowerzysta.

Wyptata swiadczenia z tytutu Zgonu Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego nastgpi bez
wzgledu na okres, jaki uptynat pomiedzy zgonem ubezpieczonego, a dniem zajscia wypadku komunika-
cyjnego bedacego przyczyng zgonu ubezpieczonego.

OGRANICZENIA | WYtACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. choroby, nawet takiej, ktdra ujawniona zostata przypadkowym i nagtym zdarzeniem wywota-
nym przyczyna zewnetrzng;

b. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;
czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamiesz-
kach;

d. popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego

przestepstwa, prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, jezeli ubezpieczo-
ny nie posiadat odpowiednich uprawnien do prowadzenia tego pojazdu lub gdy ubezpieczony
prowadzit pojazd po spozyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, a takze po zazyciu srodkéw od-
urzajacych lub narkotykéw;

e. zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykow, Srodkéow odurzajgcych,
substancji psychotropowych w rozumieniu prawa o przeciwdziataniu narkomanii;
f. uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi

bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonywane, chyba ze byty wykonywane jako leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku;

g. samookaleczenia, usitowania popetnienia albo popetnienia przez ubezpieczonego
samobadjstwa.

ZGON UBEZPIECZONEGO WSKUTEK WYPADKU W TRAKCIE WYKONYWANIA CZYNNOSCI ZAWODOWYCH

Za zgon ubezpieczonego wskutek wypadku w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych na potrzeby
niniejszej Umowy uwaza sie niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego zdarzenie majace miej-
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4.2.

4.3

5.2.

5.3.

sce w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze loso-
wym, jezeli jego bezposrednim skutkiem bedzie smierc¢ ubezpieczonego. Za zgon ubezpieczonego wsku-
tek wypadku w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych uwaza sie zgon, ktéry nastgpit bez wzgle-
du na czas, ktory uptynat pomiedzy zdarzeniem powodujgcym nieszczesliwy wypadek a zgonem w wy-
niku tego zdarzenia, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy po-
miedzy nieszczedliwym wypadkiem, a zgonem ubezpieczonego.

Za wypadek w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych uwaza sie nieszczesliwy wypadek, ktory
nastgpit w okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w zwigzku z praca:

a. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego zwyktych czynnosci lub pole-
cen przetozonych w ramach stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego;

b. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynnosci na rzecz pracodawcy
nawet bez polecenia;

C. W czasie pozostawania ubezpieczonego w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg
pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy;

d. w czasie podrézy stuzbowej;

e. w zwigzku z odbywaniem stuzby w zaktadowych formacjach samoobrony albo w zwigzku
z przynaleznoscig do ochotniczej strazy pozarnej, dziatajgcej w zaktadzie pracy;

f. przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajgce w zaktadzie pracy organizacje zawodowe.

OGRANICZENIA | WYtACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. choroby, nawet takiej, ktéra ujawniona zostata przypadkowym i nagtym zdarzeniem wywota-
nym przyczyna zewnetrzng;

b. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;
czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamiesz-
kach;

d. popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego

przestepstwa, prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, jezeli ubezpieczo-
ny nie posiadat odpowiednich uprawnien do prowadzenia tego pojazdu lub gdy ubezpieczony
prowadzit pojazd po spozyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, a takze po zazyciu srodkéw od-
urzajacych lub narkotykéw;

e. w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykéw, srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych w rozumieniu prawa o przeciwdziataniu narkomanii;
f. w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagno-

stycznymi bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonywane, chyba, ze byty wykonywane, jako
leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku;

g. podczas wykonywania przez ubezpieczonego pracy bez kwalifikacji lub uprawnien wymaga-
nych przez obowigzujgce przepisy prawa.

h. samookaleczenia, usitowania popetnienia albo popetnienia przez ubezpieczonego samobdj-
stwa.

ZGON UBEZPIECZONEGO WSKUTEK WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO W TRAKCIE WYKONYWANIA CZYNNOSCI ZAWODOWYCH
Za zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego w trakcie wykonywania czynnosci zawo-
dowych na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego
zdarzenie majgce miejsce w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, wywotane przyczyng ze-
wnetrzng o charakterze losowym, jezeli jego bezposrednim skutkiem bedzie Smieré ubezpieczonego. Za
zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego w trakcie wykonywania czynnosci zawodo-
wych uwaza sie zgon, ktéry nastgpit bez wzgledu na czas, ktéry uptynat pomiedzy zdarzeniem powodu-
jacym nieszczesliwy wypadek a zgonem w wyniku tego zdarzenia, o ile z medycznego punktu widzenia
istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a zgonem ubezpieczone-
go.

Za wypadek komunikacyjny w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych uwaza sie nieszczesliwy
wypadek wywotany w ruchu lgdowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt ubezpieczony jako
kierujacy, pasazer, pieszy lub rowerzysta, w czasie wykonywania pracy.

Za wypadek w czasie pracy uwaza sie nieszczesliwy wypadek, ktéry nastapit w okresie trwania odpo-
wiedzialnosci ubezpieczyciela w zwigzku z praca:
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a. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego zwyktych czynnosci lub pole-
cen przetozonych w ramach stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego;

b. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynnosci na rzecz pracodawcy
nawet bez polecenia;

c. w czasie pozostawania ubezpieczonego w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedziba
pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy;

d. w czasie podrézy stuzbowej;

e. w zwigzku z odbywaniem stuzby w zaktadowych formacjach samoobrony albo w zwigzku
z przynaleznoscia do ochotniczej strazy pozarnej, dziatajgcej w zaktadzie pracy;

f. przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajgce w zaktadzie pracy organizacje zawodowe.

54 OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. choroby, nawet takiej, ktéra ujawniona zostata przypadkowym i nagtym zdarzeniem wywota-
nym przyczynga zewnetrzna.

b. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;
czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamiesz-
kach;

d. popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajagcego ustawowe znamiona umysinego

przestepstwa, prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, jezeli ubezpieczo-
ny nie posiadat odpowiednich uprawnien do prowadzenia tego pojazdu lub gdy ubezpieczony
prowadzit pojazd po spozyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, a takze po zazyciu srodkéw od-
urzajacych lub narkotykéw;

e. zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykow, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych w rozumieniu prawa o przeciwdziataniu narkomanii;
f. uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi

bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonywane, chyba ze byty wykonywane jako leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku;

g. samookaleczenia, usitowania popetnienia albo popetnienia przez ubezpieczonego samobdj-
stwa;
h. podczas wykonywania przez ubezpieczonego pracy bez kwalifikacji lub uprawnien wymaga-

nych przez obowigzujgce przepisy prawa.

ZGON UBEZPIECZONEGO WSKUTEK ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

Za zgon ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu na potrzeby niniejszej Umowy uwaza
sie zgon, ktory nastgpit niezaleznie od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru mdézgu zdefiniowany
w diagnozie lekarskiej, jezeli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy
pomiedzy zawatem serca lub udarem mdzgu a zgonem ubezpieczonego.

Za zawat serca uwaza sie — martwice czesci miesnia sercowego spowodowang nagtym zmniejszeniem
doptywu krwi do tej czesci miesnia sercowego, potwierdzone przez standardowe procedury medyczne.

Za udar mdzgu uwaza sie — nagte, ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynnosci mézgu, prowadzace
do trwatych ubytkéw neurologicznych, wywotane wytacznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi
jako zamkniecie swiatta lub przerwanie ciggtosci sciany naczynia mdzgowego, za wyjatkiem przyczyn
naczyniowych spowodowanych chorobg mézgu lub wywotanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest
przedstawienie dowoddw na utrwalone ubytki neurologiczne.

Ochrona udzielana przez ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub
udaru mézgu nie dotyczy zgonu ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru mozgu, jezeli zawat
serca lub udar moézgu wystapity juz (byty zdiagnozowane lub leczone) przed zawarciem umowy ubez-
pieczenia na rzecz danego ubezpieczonego.

W stosunku do osdb, ktére bezposrednio przed zawarciem na ich rzecz umowy ubezpieczenia objete
byty umowg grupowego ubezpieczenia na zycie, przewidujgcg w swym zakresie ryzyko zgonu ubezpie-
czonego na skutek zawatu serca lub udaru mézgu, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ dodatkowo
w zakresie zgonu ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru mozgu, jezeli zawat serca lub udar
mozgu wystgpit w okresie obowigzywania na rzecz danego ubezpieczonego poprzedniej okreslonej
powyzej umowy ubezpieczenia.

Woyptata $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego wskutek zawatu serca/udaru mézgu nastgpi bez
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6.7.

7.2

7.3

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

wzgledu na okres, jaki uptynat pomiedzy zgonem ubezpieczonego a dniem wystgpienia zawatu serca /
udaru mozgu bedacego przyczyng zgonu ubezpieczonego.

OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;

b. czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamiesz-
kach;

c. w wyniku samookaleczenia, usitowania popetnienia albo popetnienia przez ubezpieczonego

samobojstwa przed uptywem 6 miesiecy od przystgpienia do ubezpieczenia. Jezeli Smier¢ na-
stagpita w wyniku samobdjstwa, to ubezpieczyciel zaliczy do okresu wytgczenia odpowiedzial-
nosci z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku samobdjstwa staz ubezpieczonego w ramach
poprzedniej umowy funkcjonujacej u ubezpieczajacego.

OSIEROCENIE DZIECKA PRZEZ UBEZPIECZONEGO
Za osierocenie dziecka przez ubezpieczonego na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie zgon ubezpie-
czonego, ktéry nastgpit przed dniem ukonczenia przez dziecko 18 roku zycia, a w razie uczeszczania do
szkoty przed ukoriczeniem 25 roku zycia lub bez wzgledu na wiek dziecka w razie jego catkowitej nie-
zdolnosci do pracy, orzeczonej przez prawomocny organ.
OGRANICZENIA | WYtACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;

b. czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamiesz-
kach;

c. popetnienia przez ubezpieczonego samobdjstwa przed uptywem 6 miesiecy od przystgpienia

do ubezpieczenia. Jezeli Smierc¢ nastgpita w wyniku samobdjstwa, to ubezpieczyciel zaliczy do

okresu wytgczenia odpowiedzialnosci z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku samobdjstwa

staz ubezpieczonego w ramach poprzedniej umowy funkcjonujacej u ubezpieczajgcego.
Swiadczenie przystuguje kazdemu z dzieci ubezpieczonego.

Il. ZDARZENIA ZWIAZANE Z ZYCIEM WSPOLUBEZPIECZONYCH

ZGON WSPOEMALZONKA / PARTNERA ZYCIOWEGO

Za zgon wspotmatzonka/partnera zyciowego na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie zgon bez wzgledu
na przyczyne, ktéry nastgpit w okresie obowigzywania Umowy generalnej ubezpieczenia.

Za wspotmatzonka uwaza sie osobe, z ktorg ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzenskim w rozumie-
niu kodeksu rodzinnego i opiekurnczego.

Za partnera zyciowego uwaza sie osobe, ktéra pozostaje z ubezpieczonym w zwigzku pozamatzenskim,
niepozostajgcg z ubezpieczonym w stosunku pokrewierstwa, powinowactwa ani przysposobienia,
wskazang przez ubezpieczonego w formie okreslonej przez ubezpieczyciela. Ubezpieczony oraz partner
zyciowy ubezpieczonego nie mogg pozostawaé w zwigzkach matzeriskich w rozumieniu kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego.

Ubezpieczajgcy nie dopuszcza do ograniczania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela co do ilosci/wartosci
wyptaconych $wiadczen z tytutu Zgonu wspdétmatzonka/partnera zyciowego.

OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. czynnego udziatu wspotubezpieczonego w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;
b. czynnego i dobrowolnego udziatu wspotubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, za-
mieszkach.

ZGON WSPOLMALZONKA / PARTNERA ZYCIOWEGO WSKUTEK WYPADKU
Za zgon wspdtmatzonka/partnera zyciowego wskutek nieszczesliwego wypadku na potrzeby niniejszej
Umowy uwaza sie niezalezne od woli i stanu zdrowia zdarzenie majace miejsce w okresie
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2.2,

2.3.

2.4.

3.2.

3.3.

4.2.

odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, jezeli
jego bezposrednim skutkiem bedzie smieré wspoétmatzonka/partnera zyciowego lub jesli $Smieré
wspoétmatzonka/partnera zyciowego nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od daty zdarzenia,
a z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem, a zgonem wspodtubezpieczonego.

Za wspoétmatzonka uwaza sie osobe, z ktérg ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzeriskim
w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

Za partnera zyciowego uwaza sie osobe, ktdra pozostaje z ubezpieczonym w zwigzku pozamatzenskim,
niepozostajgcg z ubezpieczonym w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa ani przysposobienia,
wskazang przez ubezpieczonego w formie okreslonej przez ubezpieczyciela. Ubezpieczony oraz partner
zyciowy ubezpieczonego nie moga pozostawaé w zwigzkach matzenskich w rozumieniu kodeksu
rodzinnego i opiekunczego.

OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. choroby, nawet takiej, ktéra ujawniona zostata przypadkowym i nagtym zdarzeniem wywota-
nym przyczyng zewnetrzng;

b. czynnego udziatu wspotubezpieczonego w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;
czynnego i dobrowolnego udziatu wspotubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, za-
mieszkach;

d. popetnienia przez wspétubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysine-

go przestepstwa, prowadzenia przez wspoétubezpieczonego pojazdu mechanicznego, jezeli
wspotubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnien do prowadzenia tego pojazdu lub
gdy wspotubezpieczony prowadzit pojazd po spozyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci a takze
po zazyciu srodkéw odurzajacych lub narkotykow;

e. zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykéw, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu prawa o przeciwdziataniu
narkomanii;

f. w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub

diagnostycznymi bez wzgledu na to przez kogo byty wykonywane, chyba ze byty wykonywane,
jako leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku;

g. samookaleczenia, usitowania popetnienia albo popetnienia przez wspdétubezpieczonego
samobdjstwa.

ZGON DZIECKA

Za zgon dziecka na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie zgon dziecka bez wzgledu na przyczyne w
okresie obowigzywania Umowy generalnej ubezpieczenia.

Za dziecko uwaza sie dziecko wtasne, przysposobione (w petni lub czesciowo) lub pasierba ubezpieczo-
nego, jezeli nie zyje ojciec lub matka, ktére w dniu zdarzenia nie ukoriczyto 18 roku zycia, a w razie
uczeszczania do szkoty nie ukoriczyto 25 roku zycia lub bez wzgledu na wiek dziecka w razie jego catko-
witej niezdolnosci do pracy, orzeczonej przez prawomocny organ.

OGRANICZENIA | WYtACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;
b. czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamiesz-
kach.

ZGON RODZICA / RODZICA WSPOLMAEZONKA/ PARTNERA UBEZPIECZONEGO

Za zgon matki lub ojca ubezpieczonego i zgon matki lub ojca wspoétmatzonka lub partnera zyciowego
ubezpieczonego na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie zgon matki lub ojca ubezpieczonego i zgon
matki lub ojca wspotmatzonka lub partnera zyciowego ubezpieczonego bez wzgledu na przyczyne w
okresie obowigzywania Umowy generalnej ubezpieczenia.

Za rodzica w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego uznaje sie osobe bedgcg w dniu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego:
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a. matke lub Zone ojca ubezpieczonego lub wdowe po ojcu ubezpieczonego, o ile po Smierci ojca
ubezpieczonego nie wstgpita ponownie w zwigzek matzenski,
b. ojca lub meza matki ubezpieczonego lub wdowca po matce ubezpieczonego, o ile po Smierci

4.3.

4.4.

5.2.

5.3.

6.2

7.2.

7.3.

7.4.

7.4.1.

matki ubezpieczonego nie wstapit ponownie w zwigzek matzerski.
Ubezpieczajgcy nie dopuszcza do ograniczania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela co do ilosci/wartosci
wyptaconych $wiadczen z tytutu Zgonu rodzica / rodzica matzonka/ partnera Ubezpieczonego.
OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;
b. czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamiesz-
kach.

URODZENIE SIE DZIECKA UBEZPIECZONEMU

Za urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie urodzenie zywego
dziecka potwierdzone aktem urodzenia wystawionym przez urzad stanu cywilnego, w ktérym ubezpie-
czony wymieniony jest jako rodzic tego dziecka. Za urodzenie sie dziecka uwaza sie takze przysposobie-
nie dziecka.

Kwota swiadczenia nalezna jest za kazde dziecko urodzone w okresie obowigzywania Umowy general-
nej ubezpieczenia.

W przypadku przysposobienia dziecka, jako date urodzenia dziecka uwaza sie date wydania przez sad
postanowienia o przysposobieniu.

URODZENIE MARTWEGO DZIECKA

Za urodzenie martwego dziecka ubezpieczonemu (zgon noworodka ubezpieczonego) na potrzeby ni-
niejszej Umowy uwaza sie dziecko martwo urodzone, jezeli zgon nastapit najwczesniej w 23 tygodniu
cigzy.

Kwota $wiadczenia nalezna jest za kazde dziecko martwo urodzone w okresie obowigzywania Umowy
generalnej ubezpieczenia.

POWAZNE ZACHOROWANIE WSPOLMAtZONKA/ PARTNERA UBEZPIECZONEGO
Za wystgpienie powaznego zachorowania uwaza sie:

a. zdiagnozowanie lub rozpoczecie procesu leczenia — w przypadku nastepujacych jednostek
chorobowych: anemia aplastyczna, bablowiec mézgu, choroba Creutzfeldta — Jakoba, choroba
Parkinsona, niewydolnosé nerek, nowotwdr ztosliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie mo-
zgu, oponiak, ropien mozgu, sepsa, udar mdzgu, utrata wzroku, wscieklizna, zawat serca, zgo-

rzel gazowa;
b. zajscie nieszczesSliwego wypadku — w przypadku: oparzenia, utrata wzroku;
C. przeprowadzenie operacji — w przypadku: chirurgiczne leczenia choroby naczyn wiencowych

by-pass, masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie, przeszczep narza-
dow/transplantacji organdw;
d. zakazenie — w przypadku zakazenia: tezec, wirusem HIV;
Za wspotmatzonka uwaza sie osobe, z ktdrg ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzenskim w rozu-
mieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego.
Za partnera zyciowego uwaza sie osobe, ktora pozostaje z ubezpieczonym w zwigzku pozamatzenskim,
niepozostajgcg z ubezpieczonym w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa ani przysposobienia,
wskazang przez ubezpieczonego w formie okreslonej przez ubezpieczyciela. Ubezpieczony oraz partner
zyciowy ubezpieczonegonie mogg pozostawa¢ w zwigzkach matzenskich w rozumieniu kodeksu ro-
dzinnego i opiekunczego.
DEFINICJE WYMAGANYCH JEDNOSTEK CHOROBOWYCH
Za anemie aplastyczng uwaza sie takg chorobe, ktéra oznacza przewlekta i nieodwracalng niewydol-
nosc¢ szpiku, powodujaca tgczne wystgpienie spadku liczby krwinek czerwonych, krwinek biatych i pty-
tek krwi, oraz powodujacg koniecznos$¢ regularnego przyjmowania lekéw immunosupresyjnych lub
przeszczepu szpiku kostnego; rozpoznanie musi by¢ oparte na wynikach biopsji szpiku kostnego.
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7.4.2. Za bablowiec mézgu uwaza sie usunietg chirurgicznie zmiane w mdzgu, sktadajaca sie z pojedynczych

7.4.3.

7.4.4.

7.4.5.

7.4.6.

7.4.7.

7.4.8.

7.4.9.

7.4.10.

7.4.11.

7.4.12.

lub mnogich larw typu echinococcus (pecherz bagblowcowy), potwierdzong w rozpoznaniu histopatolo-
gicznym.

Za chirurgiczne leczenie naczyn wiecowych by-pass uwaza sie przeprowadzenie u Ubezpieczonego z
objawami niewydolnosci naczyn wiedicowych operacji w celu korekty zwezenia lub zamknigcia co naj-
mniej jednej tetnicy wiericowej, poprzez wytworzenie przeptywu omijajacych (by — pass) z uzyciem
przeszczepdw naczyniowych.

Za chorobe Creutzfeldta — Jakoba uwaza sie chorobe zakazng charakteryzujacg sie objawami psychicz-
nymi (otepienie) oraz neurologicznymi (objawy porazenia nerwdw, zaburzenia wzroku, zaburzenia
rownowagi i inne). Jednoznaczna diagnoza musi by¢ postawiona przez specjaliste neurologa.

Za chorobe Parkinsona uwaza sie takg chorobe, ktdra oznacza przewlekte schorzenie uktadu pozapira-
midowego, spowodowane pierwotnym zwyrodnieniem komérek nerwowych istoty czarnej, prowadza-
cym do zmniejszenia liczby neurondw produkujgcych dopamine, ktérego nastepstwem jest wystapie-
nie, co najmniej dwéch z trzech klasycznych objawéw osiowych choroby, tj. drzenia spoczynkowego,
spowolnienia ruchowego, plastycznego wzmozenia napiecia miesniowego (sztywnosci miesniowej),
zmniejszajgcych sie po zastosowaniu lekow stymulujgcych uktad dopaminergiczny. Zakres ochrony nie
obejmuje wszelkich postaci parkinsonizmu wtérnego (objawowego).

Za masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie uwaza sie tylko taki masywny zator tetnicy ptuc-
nej, leczony operacyjnie, ktéry oznacza usuniecie swiezej skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej poprzez jego
naciecie (tzw. embolektomia chirurgiczna) w trakcie zabiegu operacyjnego wykonanego w trybie pil-
nym z powodu ostrego zatoru tetnicy ptucnej.

Za niewydolnos$¢ nerek uwaza sie takg niewydolnosé, ktéra oznacza korncowe stadium niewydolnosci
nerek w postaci nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obydwu nerek, w nastepstwie czego doszto
do koniecznosci regularnego, statego stosowania dializ lub przeprowadzenia operacji przeszczepienia
nerki.

Za nowotwor ztosliwy uwaza sie taki nowotwor, ktéry oznacza chorobe objawiajacy sie obecnoscig
ztosliwego guza (tzn. takiego, ktéry nie jest otoczony torebka i charakteryzuje sie zdolnoscig do nacie-
kania tkanek i do tworzenia odlegtych przerzutéw). Pod pojeciem nowotworu ztosliwego okresla sie
rowniez biataczke oraz ztosliwe schorzenia uktadu limfatycznego, takie jak ziarnica ztosliwa (choroba
Hodgkina) i chtoniaki nieziarniczne. Rozpoznanie nowotworu ztosliwego musi by¢ zweryfikowane ba-
daniem histopatologicznym. Z zakresu Ubezpieczenia zostajg wytgczone:

a. wszystkie nowotwory skory poza czerniakiem ztosliwym;

b. wszystkie guzy, gdzie po badaniu histopatologicznym stwierdzono stan przednowotworowy
lub przedinwazyjny;

C. nowotwory wykazujace zmiany typu carcinoma in situ;

d. choroba Hodgkina w pierwszym stadium;

e. nowotwory bedace objawem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

Za odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu uwaza sie chorobe przenoszong przez kleszcze, przebiega-
jacag z réznorodnymi objawami neurologicznymi, skutkujgcymi koniecznoscig hospitalizacji, potwier-
dzong badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego. Rozpoznanie choroby powinno by¢ jednoznacznie po-
twierdzone przez lekarza specjaliste neurologa wraz ze wskazaniem wtasciwego kodu choroby (A84)
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 i podane
w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.

Za oparzenia uwaza sie takie oparzenia, ktére wymagajg hospitalizacji i obejmuja:
a. ponad 60 % powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Il i lll stopnia tgcznie lub
b. ponad 15 % powierzchni ciata — dla oparzen Ill stopnia.

Konieczne jest przedstawienie karty informacyjnej leczenia szpitalnego ze szczegdétowym okresle-
niem stopnia oparzenia i procentu oparzonej powierzchni ciata.
Za oponiaka uwaza sie oponiak, ktéry oznacza potwierdzone histopatologicznie rozpoznanie oponiaka
mozgu. Ochrong nie sg objete jakiekolwiek inne zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym, tj. tor-
biele, ziarniniaki, malformacje naczyniowe, guzy przysadki i rdzenia kregowego.
Za przeszczep narzgddw/transplantacjie organdw uwaza sie leczenie operacyjne polegajace na prze-
szczepieniu jednego lub kilku z nastepujgcych narzadéw lub tkanek pochodzenia ludzkiego: watroby,
trzustki, jelita cienkiego, serca, ptuc, szpiku kostnego, pod warunkiem wykonania tego zabiegu na te-
renie RP lub za granicg na podstawie decyzji dziatajagcego na terenie RP osrodka transplantologii.
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7.4.13. Za ropien mdzgu uwaza sie uwaza sie wytgcznie taki ropien, ktory jest usunietg chirurgicznie zmiang

7.4.14.

7.4.15.

7.4.16.

7.4.17.

7.4.18.

7.4.19.

7.4.20.

7.4.21.

7.4.22.

7.5.

W mozgu opisang W rozpoznaniu histopatologicznym jako ropien mdzgu.
Za sepse uwaza sie uwaza sie chorobe charakteryzujacga sie uogdlniong reakcjg zapalna, powstajgcg w
przebiegu zakazenia meningokokowego lub pneumokokowego, powiktang niewydolnoscig wielonarza-
dowa; przez niewydolno$¢ wielonarzagdowa rozumie sie stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego
dziatania dwdch lub wiecej narzadéw lub uktaddéw, do ktérych zaliczamy osrodkowy uktad nerwowy,
uktad kragzenia, uktad oddechowy, uktad krwiotwérczy, nerki, watrobe.
Za tezec uwaza sie uwaza sie chorobe charakteryzujacg sie wzmozong pobudliwoscig i kurczliwoscig
miesni, leczong w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w dokumentacji medycznej ostrej
choroby zakaznej, ktdra przebiegata klinicznie w postaci uogdlnionej i ktdrg wywotata neurotoksyna
produkowana przez laseczki tezca (Clostridium tetani).
Za udar mdzgu uwaza sie taki udar, ktéry oznacza nagte ogniskowe lub uogdélnione zaburzenie czynno-
$ci mézgu, prowadzace do trwatych ubytkéw neurologicznych, wywotane wytgcznie przyczynami na-
czyniowymi rozumianymi, jako zamkniecie swiatta lub przerwanie ciggtosci Sciany naczynia mézgowe-
go, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg mézgu lub wywotanych czynnikami
urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowoddw na utrwalone ubytki neurologiczne.
Za utrate wzroku uwaza sie taka utrate wzroku w nastepstwie choroby lub urazu, ktéra oznacza obu-
oczne koncentryczne zwezenie pola widzenia ponizej 20 stopni lub mniej. W celu potwierdzenia utraty
wzroku konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznego badania okulistycznego oraz statycznego
badania pola widzenia.
Za wscieklizne uwaza sie chorobe leczong w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w doku-
mentacji medyczne] ostrej choroby zakaznej, ktérej istotg jest ostre zapalenie mézgu i rdzenia wywo-
tane przez wirusa wscieklizny (Rabies virus).
Za zakazenie wirusem HIV w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw zawodowych uwaza sie tylko takie
zakazenie wirusem HIV, bedace nastepstwem bezposredniego wykonania obowigzkéw zawodowych
lub petnoobjawowe AIDS bedace nastepstwem zakazenia wirusem HIV podczas wykonywania obo-
wigzkéw zawodowych, potwierdzone:

a. prawomocnym orzeczeniem sgdu albo

b. inng wiarygodng dokumentac;ja.
Za zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi uwaza sie tylko takie zakazenie wirusem HIV, bedga-
ce powiktaniem transfuzji krwi wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej u osoby niechoruja-
cej na hemofilie, potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu albo inng wiarygodng dokumentacja.
Za zawat serca uwaza sie — udowodniong martwice kardiomiocytdw w sytuacji klinicznej, odpowiada-
jacg ostremu niedokrwieniu miesnia sercowego. Zawat serca mozna rozpoznac¢ w kazdej z nastepuja-
cych sytuacji:

a. wzrost i/lub spadek wartosci biomarkera sercowego (troponiny sercowej [cTn] lub CK-MB,
z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgcg 99. centyl gérnej granicy przedziatu wartosci
referencyjnych;

oraz co najmniej jedno z ponizszych:

b. objawy podmiotowe niedokrwienia miesnia sercowego;

c. nowe lub przypuszczalnie nowe istotne zmiany odcinka ST i zatamka T (ST-T) lub nowy blok
lewej odnogi peczka Hisa (LBBB);

d. wystgpienie patologicznych zatamkdéw Q w elektrokardiogramie (EKG);

e. stwierdzenie w badaniu obrazowym nowego obszaru niezywotnego miesnia sercowego lub
nowej nieprawidtowosci odcinkowej ruchomosci Sciany serca;

f. wykrycie zakrzepu w tetnicy wiencowej za pomocg angiografii.

Za zgorzel gazowg uwaza sie chorobe leczong w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanego w
dokumentacji medycznej ciezkiego zakazenia przyrannego, przebiegajgcego z rozlegtym obrzekiem,
martwicg miesni, wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzyszgcymi ogdlnymi objawami toksemii,
spowodowanego przez bakterie: Clostridium perfringens, Clostridium Novyi (oedematiens) lub Clostri-
dium septicum.

Ubezpieczyciel gwarantuje jednorazowa wyptate swiadczenia za wystgpienie kazdej z ciezkich chordb
objetych zakresem ubezpieczenia w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. W przypadku wystga-
pienia u wspdtmatzonka/ partnera ubezpieczonego ponownie tej samej ciezkiej choroby, ubezpieczy-
ciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tego tytutu. W przypadku wystgpienia u wspdtmatzonka/ partnera
ubezpieczonego kolejnej ciezkiej choroby objetej zakresem ubezpieczenia ubezpieczyciel ponosi od-
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7.6.

7.7.

1.2.

1.3.

14

1.5

1.6

1.7

powiedzialno$é, o ile choroba ta nie jest nastepstwem wystgpienia ciezkiej choroby, z tytutu, ktorej
ubezpieczyciel wyptacit ubezpieczonemu swiadczenie.

Ubezpieczyciel nie moze wymagac¢ minimalnego okresu czasu, jaki musi uptyng¢ pomiedzy wystgpie-
niem 2 réznych ciezkich zachorowan, aby zostata uznana odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ za wszystkie stany chorobowe, ktdre wystapity w okresie
objetym ochrong ubezpieczenia, a ktére mogty by¢ réwniez nastepstwem choréb lub standw choro-
bowych wystepujacych poczgwszy od dnia, w ktérym po raz pierwszy istniata odpowiedzialnos¢ za da-
ny stan chorobowy u konkretnego wspdétmatzonka/ partnera ubezpieczonego w ramach uprzednio
funkcjonujgcych uméw ubezpieczenia. Wysokos¢ swiadczenia ustalana jest zgodnie z aktualng umowg
ubezpieczenia w dniu diagnozy powaznego zachorowania.

Ill. ZDARZENIA ZWIAZANE ZE ZDROWIEM UBEZPIECZONEGO

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO POWSTALY WSKUTEK WYPADKU

Za nieszczesliwy wypadek na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie wypadek niezalezny od woli i stanu
zdrowia ubezpieczonego, ktory miat miejsce w okresie obowigzywania niniejszej Umowy, wywotany
przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, jezeli jego bezposrednim skutkiem bedzie trwaty
uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego.

Za trwaty uszczerbek na potrzeby niniejszej umowy uwaza sie trwate nierokujace poprawy uszkodzenie
danego organu, narzadu lub uktadu, polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu
lub uposledzeniu jego funkcji. W razie uszkodzenia organu, narzadu, uktadu, ktérych funkcje byty upo-
Sledzone przed wypadkiem ustalony stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego pomniej-
sza sie o stopien uszczerbku istniejgcy bezposrednio przed wypadkiem.

OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. choroby, nawet takiej, ktéra ujawniona zostata przypadkowym i nagtym zdarzeniem wywota-
nym przyczyng zewnetrzng;

b. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;
czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamiesz-
kach;

d. popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajagcego ustawowe znamiona umysinego

przestepstwa, prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, jezeli ubezpieczo-
ny nie posiadat odpowiednich uprawnierr do prowadzenia tego pojazdu lub gdy ubezpieczony
prowadzit pojazd po spozyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, a takze po zazyciu srodkéw od-
urzajacych lub narkotykéw;

e. zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykéw, srodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych w rozumieniu prawa o przeciwdziataniu narkomanii;
f. uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi

bez wzgledu na to przez kogo byty wykonywane, chyba ze byty wykonywane jako leczenie bez-
posrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku;
g. samookaleczenia, usitowania popetnienia albo popetnienia przez ubezpieczonego
samobdjstwa.
Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy ani
czynnosci wykonywanych przez ubezpieczonego.
Ubezpieczajgcy nie dopuszcza ograniczen w formie minimalnych wartosci trwatego uszczerbku na
zdrowiu, powyzej ktdrych bedzie nastepowata wyptata swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu.
Wysokos¢ $wiadczenia uzalezniona jest od procentowego stopnia uszczerbku i ptatna jest od co naj-
mniej pierwszego procenta uszczerbku. Swiadczenie jest proporcjonalne, za 1 % uszczerbku przystuguje
1 % swiadczenia. Stopien trwatego uszczerbku ustalany jest po zakornczeniu leczenia i okresu rehabilita-
cji przez lekarza.
Ubezpieczajgcy nie dopuszcza wygasniecia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z dniem ustalenia przez
komisje lekarskg 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku jednego badz wielu
wypadkdéw w odniesieniu do tego odbezpieczonego.
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TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO POWSTALY WSKUTEK ZAWALU SERCA / UDARU MOZGU

Za trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego powstaty wskutek zawatu serca lub udaru mézgu na
potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie trwaty uszczerbek, jezeli z medycznego punktu widzenia istnieje
zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy zawatem serca lub udarem mdzgu a trwatym uszczerbkiem
na zdrowiu ubezpieczonego.

Za zawat serca uwaza sie — udowodniong martwice kardiomiocytéw w sytuacji klinicznej, odpowiadaja-
cg ostremu niedokrwieniu miesnia sercowego. Zawat serca mozna rozpoznac¢ w kazdej z nastepujacych
sytuacji:

a. wzrost i/lub spadek wartosci biomarkera sercowego (troponiny sercowej [cTn] lub CK-MB, z co
najmniej jedng wartoscig przekraczajacg 99. centyl gérnej granicy przedziatu wartosci referen-
cyjnych

oraz co najmniej jedno z ponizszych:

b. objawy podmiotowe niedokrwienia miesnia sercowego;

c. nowe lub przypuszczalnie nowe istotne zmiany odcinka ST i zatamka T (ST-T) lub nowy blok le-
wej odnogi peczka Hisa (LBBB);

d. wystgpienie patologicznych zatamkow Q w elektrokardiogramie (EKG);

e. stwierdzenie w badaniu obrazowym nowego obszaru niezywotnego miesnia sercowego lub
nowej nieprawidtowosci odcinkowej ruchomosci $ciany serca;

f. wykrycie zakrzepu w tetnicy wiericowej za pomocg angiografii.

Za udar mdzgu uwaza sie — nagte, ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynnosci mézgu, prowadzace
do trwatych ubytkdédw neurologicznych, wywotane wytgcznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi
jako zamkniecie Swiatta lub przerwanie ciggtosci sciany naczynia mdzgowego, za wyjatkiem przyczyn
naczyniowych spowodowanych chorobg mézgu lub wywotanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest
przedstawienie dowoddéw na utrwalone ubytki neurologiczne.

Za trwaty uszczerbek na potrzeby niniejszej umowy uwaza sie trwate, nierokujace poprawy uszkodzenie
danego organu, narzadu lub uktadu, polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu
lub uposledzeniu jego funkcji. W razie uszkodzenia organu, narzadu, uktadu, ktérych funkcje byty upo-
Sledzone przed wypadkiem ustalony stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego pomniej-
sza sie o stopien uszczerbku istniejgcy bezposrednio przed wypadkiem.

OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;

b. czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamiesz-
kach;

C. popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umyslinego
przestepstwa, prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, jezeli ubezpieczo-
ny nie posiadat odpowiednich uprawnien do prowadzenia tego pojazdu lub gdy ubezpieczony
prowadzit pojazd po spozyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, a takze po zazyciu srodkéw od-
urzajacych lub narkotykdéw;

d. zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykéw, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych w rozumieniu prawa o przeciwdziataniu narkomanii;

e. uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi
bez wzgledu na to przez kogo byty wykonywane, chyba ze byty wykonywane jako leczenie bez-
posrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku.

Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy ani czyn-
nosci wykonywanych przez ubezpieczonego.

Ubezpieczajacy nie dopuszcza ograniczen w formie minimalnych wartosci trwatego uszczerbku na
zdrowiu, powyzej ktdrych bedzie nastepowata wyptata swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu.

Wysokos$¢ Swiadczenia uzalezniona jest od procentowego stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu
i pfatna jest od co najmniej pierwszego procenta uszczerbku. Swiadczenie jest proporcjonalne, za 1%
uszczerbku przystuguje 1% Swiadczenia. Stopien trwatego uszczerbku ustalany jest po zakorczeniu le-
czenia i okresu rehabilitacji przez lekarza.

Ubezpieczajacy nie dopuszcza wygasniecia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z dniem ustalenia przez
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2.10.

2.11.

3.1
3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

3.1.9.

3.1.10.

komisje lekarskg 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku jednego badz wielu
wypadkéw w odniesieniu do tego ubezpieczonego.

W stosunku do oséb, ktdre bezposrednio przed zawarciem na ich rzecz umowy ubezpieczenia objete
bylty umowa grupowego ubezpieczenia na zycie, przewidujgca w swym zakresie Trwaty uszczerbek na
zdrowiu Ubezpieczonego powstaty wskutek zawatu serca lub udaru mézgu, ubezpieczyciel ponosi od-
powiedzialnos$é, jezeli zawat serca lub udar mdézgu powodujgcy trwaty uszczerbek wystgpit w okresie
obowigzywania na rzecz danego ubezpieczonego wczesniejszej umowy ubezpieczenia.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu musi sie ujawnic i jest orzekany nie pdzniej niz w 24 miesigcu od daty
zawatu serca / udaru mézgu.

DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO

Definicje:

Za szpital na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie, dziatajagcy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa, zaktad opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez
wykwalifikowang kadre catodobowej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegéw
chirurgicznych. Za szpital nie uwaza sie domdéw opieki spotecznej, zaktadow psychiatrycznych,
hospicjow, osrodkéw leczenia  uzaleznien, osrodkow  sanatoryjnych, uzdrowiskowych
i rehabilitacyjnych oraz szpitali wieziennych.

Za 0Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej OIOM (Oddziat Intensywnej Terapii OIT) na potrzeby
niniejszej umowy uwaza sie wydzielony oddziat szpitalny, w ktérym przebywajg chorzy w stanie
zagrozenia zycia, objeci intensywnym leczeniem specjalistycznym i nadzorem lekarzy specjalistow
przez 24 godziny na dobe. Zaopatrzony w specjalistyczny sprzet, umozliwiajagcy catodobowe
monitorowanie i wspomaganie czynnosci zyciowych, przeznaczony do leczenia chorych w stanach
zagrozenia zycia.

Za pobyt w szpitalu na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie kazdorazowy, co najmniej jednodobowy
pobyt w szpitalu.

Za rekonwalescencje na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie trwajacy nieprzerwanie, pobyt
ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim wydanym bezposrednio po 14 dniowym pobycie w szpitalu
przez oddziat szpitalny, w ktérym odbywato sie leczenie szpitalne ubezpieczonego.

Za chorobe na potrzeby niniejszej Umowy rozumie sie stan organizmu stwierdzony przez lekarza, pole-
gajacy na nieprawidtowej reakcji organdw lub narzgddw, ktére powoduja zaburzenia w funkcjonowaniu
organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli, powodujgce koniecznos¢ leczenia szpitalnego.

Za nieszczesliwy wypadek na potrzeby niniejszej Umowy uwaza sie niezalezne od woli i stanu zdrowia
ubezpieczonego zdarzenie majace miejsce w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, wywotane
przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym.

Za nieszczeSliwy wypadek komunikacyjny uwaza sie nieszczeSliwy wypadek wywotany w ruchu
lagdowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt ubezpieczony jako kierujacy, pasazer, pieszy lub
rowerzysta.

Za nieszczesliwy wypadek w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych uwaza sie nieszczesSliwy
wypadek, ktdry nastgpit w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w zwigzku z praca:

a. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego zwyktych czynnosci lub
polecen przetozonych w ramach stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego;

b. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynnosci na rzecz
pracodawcy nawet bez polecenia;

C. W czasie pozostawania ubezpieczonego w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg

pracodawcy, a miejscem wykonywania obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy;
d. w czasie podrozy stuzbowej;

e. w zwigzku z odbywaniem stuzby w zaktadowych formacjach samoobrony albo w zwigzku
z przynaleznoscig do ochotniczej strazy pozarnej dziatajacej w zaktadzie pracy;
f. przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajgce w zaktadzie pracy organizacje zawodowe.

Za nieszczesliwy wypadek komunikacyjny w pracy uwaza sie wypadek wywotany w ruchu Igdowym,
powietrznym lub wodnym, ktdremu ulegt ubezpieczony jako kierujgcy, pasazer, pieszy lub rowerzysta,
w czasie wykonywania pracy.

Za zawat serca uwaza sie — udowodniong martwice kardiomiocytow w sytuacji klinicznej,
odpowiadajacg ostremu niedokrwieniu miesnia sercowego. Zawat serca mozna rozpozna¢ w kazdej
z nastepujacych sytuacji:
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a. wzrost i/lub spadek wartosci biomarkera sercowego (troponiny sercowej [cTn] lub CK-MB,
z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgcg 99. centyl gérnej granicy przedziatu wartosci
referencyjnych

oraz co najmniej jedno z ponizszych:

b. objawy podmiotowe niedokrwienia migsnia sercowego;

C. nowe lub przypuszczalnie nowe istotne zmiany odcinka ST i zatamka T (ST-T) lub nowy blok
lewej odnogi peczka Hisa (LBBB);

d. wystgpienie patologicznych zatamkéw Q w elektrokardiogramie (EKG);

e. stwierdzenie w badaniu obrazowym nowego obszaru niezywotnego miesnia sercowego lub
nowej nieprawidtowosci odcinkowej ruchomosci Sciany serca;

f. wykrycie zakrzepu w tetnicy wieicowej za pomocg angiografii.

3.1.11. Za udar mézgu uwaza sie — nagte, ogniskowe lub uogélnione zaburzenie czynnosci mézgu, prowadzace

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.3.
3.3.1.

do trwatych ubytkéw neurologicznych, wywotane wytgcznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi,
jako zamkniecie Swiatta lub przerwanie ciggtosci $ciany naczynia mézgowego, za wyjatkiem przyczyn
naczyniowych spowodowanych chorobg moézgu lub wywotanych czynnikami urazowymi. Konieczne
jest przedstawienie dowodow na utrwalone ubytki neurologiczne.

Zasady wyptaty swiadczenia szpitalnego — zgodnie z ogdlnymi warunkami ubezpieczyciela, ale w zna-
czeniu nie wezszym jak:

Dzienne Swiadczenie szpitalne Ubezpieczonego realizowane jej poprzez:

a. pobyt w szpitalu spowodowany chorobg trwajacy minimum 2 dni,

b. pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem, wypadkiem komunikacyjnym, wypadkiem
w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych, wypadkiem komunikacyjnym w trakcie wyko-
nywania czynnosci zawodowych, trwajacy minimum 1 dzien. Za pobyt w szpitalu spowodowa-
ny wypadkiem, wypadkiem komunikacyjnym, wypadkiem w trakcie wykonywania czynnosci
zawodowych, wypadkiem komunikacyjnym w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych,
rozumie sie pobyt, ktéry rozpoczat sie nie pdzniej niz 30 dni po wystgpieniu nieszczesliwego
wypadku.

c. pobyt w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu, trwajacy co najmniej 2 dni.
Za pobyt w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem madzgu rozumie sie pobyt, ktory
rozpoczat sie nie pdzniej niz 30 dni po wystgpieniu zawatu serca lub udaru.

d. pobyt na OIOM/OIT trwajacy nieprzerwanie, co najmniej 48 godzin w trakcie pobytu w szpita-
lu.
e. rekonwalescencje - trwajacy nieprzerwanie pobyt ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim

bezposrednio po 14 dniowym pobycie w szpitalu.

Limit maksymalnego pobytu w szpitalu, za ktéry wyptacane jest swiadczenie, wynosi 180 dni w kazdym
roku polisowym. Dzien przyjecia i wypisu liczg sie, jako dni petne.
Ubezpieczajgcy ustanawia minimalny okres 3 dni, za ktdry jest ptacone Swiadczenie z tytutu przebywa-
nia na OIOM/OIT. Jezeli ubezpieczyciel w swoich ogdlnych warunkach ubezpieczenia przewiduje wypta-
te w formie $wiadczenia jednorazowego (ryczatt) - ubezpieczajgcy dopuszcza zastosowanie takiego
rozwigzania.
W przypadku rekonwalescencji odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela ograniczona jest do pierwszych 30
dni po danym pobyciu w szpitalu, maksymalnie do 90 dni w roku polisowym.
Ubezpieczony moze zgtosi¢ roszczenie z tytutu dziennego Swiadczenia szpitalnego:

a. niezwtocznie po zakonczeniu pobycie w szpitalu;

b. w trakcie pobytu w szpitalu, po 30 lub 60 dniu tego pobytu.
OGRANICZENIA | WYtACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;

b. czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamiesz-
kach;

C. popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umyslinego

przestepstwa, prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, jezeli ubezpieczo-
ny nie posiadat odpowiednich uprawnien do prowadzenia tego pojazdu lub gdy ubezpieczony
prowadzit pojazd po spozyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, a takze po zazyciu Srodkéw
odurzajacych lub narkotykow;
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d. zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykow, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu prawa o przeciwdziataniu
narkomanii;
e. uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

4.1.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonywane, chyba, ze byty wykonywane, jako leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku;

f. padaczki, z wytgczeniem padaczki objawowej bedacej objawem innej choroby, w wyniku le-
czenia choréb umystowych i zaburzen psychicznych ubezpieczonego;
g. chordb spowodowanych obnizeniem odpornosci organizmu w przebiegu zakazenia wirusem

HIV chyba, ze zakazenie nastgpito w wyniku transfuzji krwi lub w wyniku wykonywania czyn-
nosci stuzbowych;

h. leczenia i zabiegdw stomatologicznych chyba, ze wynikaja one z koniecznosci leczenia obrazen
doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku;

i usuwania cigzy, w wyniku ciazy (z wyjatkiem zdiagnozowanej cigzy wysokiego ryzyka), w wy-
niku porodu (z wyjatkiem zdiagnozowanego porodu o przebiegu patologicznym), w wyniku
potogu (z wyjatkiem zdiagnozowanych komplikacji potogdéw stanowigcych zagrozenie dla zycia
kobiety);

j. poddania sie przez ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba, ze byta ona
niezbedna do usuniecia skutkéw nieszczedliwego wypadku jakiemu ulegt ubezpieczony
w okresie obowigzywania niniejszej Umowy;

k. wykonywania ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badan biochemicznych, badan
rentgenowskich oraz innych badan o ile przyczyng ich przeprowadzenia nie jest choroba lub
obrazenia ciata ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu pobytu w hospicjach, placowkach lecznictwa
odwykowego, placdwkach dla przewlekle chorych, w zaktadach opiekurczo-leczniczych oraz zaktadach
pielegnacyjno-opiekuniczych, zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, w sanatoriach, w prewentoriach,
szpitalach uzdrowiskowych.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu pobytu w osrodkach rehabilitacyjnych oraz od-
dziatach rehabilitacyjnych (z wytgczeniem pobytu w osrodku rehabilitacyjnym lub na oddziale rehabili-
tacyjnym, w celu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wy-
padku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ubezpieczonego w osrodku rehabilitacyjnym lub na od-
dziale rehabilitacyjnym rozpoczat sie po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela po-
bytu ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym wypad-
kiem albo tg samg chorobg).

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu rekonwalescenciji:

a. jezeli pobyt w szpitalu, bezposrednio po ktérym nastepuje rekonwalescencja spowodowany
byt leczeniem nieptodnosci;

b. jezeli rekonwalescencja ma miejsce w okresie urlopu dla poratowania zdrowia albo urlopu
zdrowotnego.

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé za hospitalizacje, ktére wystgpity w okresie objetym ochrong
ubezpieczenia, a ktére mogty byé réwniez nastepstwem wypadkdéw, choréb lub stanéw chorobowych
wystepujgcych poczawszy od dnia, w ktérym po raz pierwszy istniata odpowiedzialnos¢ za pobyt
w szpitalu ubezpieczonego w ramach uprzednio funkcjonujgcych uméw ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel nie moze odmoéwi¢ wyptaty swiadczenia, powotujac sie na fakt pobytu w szpitalu zwig-
zanego z wadg wrodzong lub schorzeniem bedgcym jej skutkiem.

LECZENIE SPECJALISTYCZNE UBEZPIECZONEGO

Za leczenie specjalistyczne ubezpieczonego uwaza sie:

przeprowadzenie u ubezpieczonego chemioterapii — tj. leczenia choroby nowotworowej metodg sys-
temowag za pomocg przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego z grupy lekéw L wedtug klasy-
fikacji ATC podanego droga pozajelitowa,

przeprowadzenie u ubezpieczonego radioterapii — tj. leczenie choroby nowotworowej za pomoca
promieniowania jonizujgcego,

przeprowadzenie u ubezpieczonego terapii interferonowej — tj. podawanie drogg pozajelitowg interfe-
ronu pegylowanego alfa w celu leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C,
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4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.2.

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.

4.3.

4.4.

4.5.

5.1.

5.1.1.

5.1.2.
5.1.3.

5.1.4.

5.2.

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

wszczepienie ubezpieczonemu kardiowertera/defibrylatora — tj. wszczepienie urzadzenia elektronicz-
nego z funkcjg detekcyjng i defibrylacyjng, w przypadku zaburzen rytmu serca pochodzenia komoro-
wego lub wystgpienia nagtego zatrzymania krazenia,

wszczepienie ubezpieczonemu rozrusznika serca — tj. wszczepienia urzadzenia elektronicznego
z funkcjg detekcyjng i defibrylacji, w przypadku zaburzen rytmu serca pochodzenia komorowego lub
wystgpienia nagtego zatrzymania krazenia,

przeprowadzenie u ubezpieczonego ablacji — tj. przeprowadzenie zabiegu za pomocg pradu zmiennego
o czestotliwosci radiowej w celu leczenia zaburzen rytmu serca.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do wyptaty swiadczenia od dnia:

podania pierwszej dawki leku w przypadku chemioterapii i terapii interferonowej,

podania pierwszej dawki promieniowania jonizujgcego,

wszczepienia kardiowertera/defibrylatora lub rozrusznika serca lub wykonania ablacji.

W przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego zaréwno radioterapii jaki i chemioterapii odpowie-
dzialnos¢ ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty tylko jednego $wiadczenia.

Ubezpieczyciel gwarantuje jednorazowa wyptate Swiadczenia za przeprowadzenie kazdej z metod
leczenia objetych zakresem Leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie obejmuje specjalistycznego leczenia, ktore rozpoczeto sie przed
poczgtkiem odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w stosunku do ubezpieczonego.

POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO

Za wystgpienie powaznego zachorowania uwaza sie:

zdiagnozowanie lub rozpoczecie procesu leczenia — w przypadku nastepujacych jednostek chorobo-
wych: anemia aplastyczna, bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, bakteryjne zapalenie
wsierdzia, bablowiec mdzgu, borelioza, choroba Creutzfeldta — Jakoba, choroba Huntingtona, choroba
neuronu ruchowego, choroba Parkinsona, gruzlica, tagodny guz mdzgu, niewydolnosé¢ nerek, nowo-
twor ztosliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu, paraliz, przewlekte zapalenie watroby, ropien
mozgu, sepsa, stwardnienie rozsiane, $pigczka, udar mozgu, utrata koriczyn, utrata mowy, utrata stu-
chu, utrata wzroku, wscieklizna, zawat serca, zgorzel gazowa;

zajscie nieszczesliwego wypadku — w przypadku: oparzenia, utraty wzroku, utraty stuchu, paralizu;
przeprowadzenie operacji — w przypadku: chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych by-pass,
masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie, operacja aorty, przeszczep nharza-
déw/transplantacji organéw, wada serca;

zakazenie — w przypadku: tezec, zakazona martwica trzustki, zakazenie wirusem HIV;

DEFINICJE WYMAGANYCH JEDNOSTEK CHOROBOWYCH

Za anemie aplastyczng uwaza sie takg chorobe, ktéra oznacza przewlekts i nieodwracalng niewydol-
nos¢ szpiku, powodujaca taczne wystgpienie spadku liczby krwinek czerwonych, krwinek biatych i pty-
tek krwi, oraz powodujgcg koniecznosé regularnego przyjmowania lekow immunosupresyjnych lub
przeszczepu szpiku kostnego; rozpoznanie musi by¢ oparte na wynikach biopsji szpiku kostnego.

Za bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych uwaza sie tylko takie bakteryjne zapalenie mézgu
lub opon médzgowo-rdzeniowych, ktére oznacza rozpoznang na podstawie badania ogdlnego ptynu
mozgowo-rdzeniowego i dodatniego posiewu ptynu moézgowo-rdzeniowego, leczong w warunkach
szpitalnych, ostrg chorobe zakazng.

Za bakteryjne zapalenie wsierdzia uwaza sie pozaszpitalne infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) u osoby
z wtasnymi, naturalnymi zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo- naczyniowym, ktére
zostato rozpoznane w oparciu o obowigzujace kryteria medyczne przez specjaliste w zakresie chordb
wewnetrznych lub kardiologii. Z odpowiedzialnosci wytgczone sg przypadki tej choroby zdiagnozowane
u 0s6b z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca.

Za bablowiec mdzgu uwaza sie usunietg chirurgicznie zmiane w mdzgu, sktadajgca sie z pojedynczych
lub mnogich larw typu echinococcus (pecherz bgblowcowy), potwierdzong w rozpoznaniu histopatolo-
gicznym.

Za borelioze (kretkowica) uwaza sie chorobe przenoszong przez kleszcze przebiegajgcg z réznorodnymi
objawami narzgdowymi, miedzy innymi zapaleniem stawdw, zapaleniem miesnia sercowego oraz réz-
norodnymi objawami neurologicznymi i skutkujgcg koniecznoscig leczenia szpitalnego. Zdiagnozowa-
nie choroby skutkujgce hospitalizacjg powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza spe-
cjaliste chordb zakaznych wraz ze wskazaniem wtasciwego kodu choroby (A 69.2) wedtug Miedzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informa-
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cyjnej leczenia szpitalnego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego bada-
nia immunologicznego. Wytaczeniu podlega postac skorna choroby.

Za chirurgiczne leczenie naczyn wiencowych by-pass uwaza sie przeprowadzenie u Ubezpieczonego
z objawami niewydolnosci naczyn wieficowych operacji w celu korekty zwezenia lub zamkniecia, co
najmniej jednej tetnicy wiericowej, poprzez wytworzenie przeptywu omijajacych (by — pass) z uzyciem
przeszczepdw naczyniowych.

Za chorobe Creutzfeldta — Jakoba uwaza sie chorobe zakazng charakteryzujgcg sie objawami psychicz-
nymi (otepienie) oraz neurologicznymi (objawy porazenia nerwdw, zaburzenia wzroku, zaburzenia
rownowagi i inne). Jednoznaczna diagnoza musi by¢ postawiona przez specjaliste neurologa.

Za chorobe Huntingtona uwaza sie uwaza sie postepujgcg chorobe osrodkowego uktadu nerwowego,
rozpoznang przez specjaliste w zakresie neurologii, w oparciu o dostepne w tym zakresie metody dia-
gnostyczne.

Za chorobe neuronu ruchowego uwaza sie chorobe zwyrodnieniowg uktadu nerwowego, ktdra jest
spowodowana wybidrczym uszkodzeniem neurondw ruchowych: obwodowego i osrodkowego. Pod-
stawg rozpoznania postawionego przez specjaliste w zakresie neurologii jest obraz kliniczny i wynik
badania elektromiografii (EMG).

Za chorobe Parkinsona uwaza sie takg chorobe, ktéra oznacza przewlekte schorzenie uktadu pozapira-
midowego, spowodowane pierwotnym zwyrodnieniem komdrek nerwowych istoty czarnej, prowadza-
cym do zmniejszenia liczby neuronéw produkujgcych, dopamine, ktérego nastepstwem jest wystapie-
nie, co najmniej dwdch z trzech klasycznych objawdw osiowych choroby, tj. drzenia spoczynkowego,
spowolnienia ruchowego, plastycznego wzmozenia napiecia miesniowego (sztywnosci miesniowej),
zmniejszajgcych sie po zastosowaniu lekow stymulujgcych uktad dopaminergiczny. Zakres ochrony nie
obejmuje wszelkich postaci parkinsonizmu wtérnego (objawowego).

Za gruzlice uwaza sie chorobe zakazng spowodowang pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis)
z zajeciem migzszu ptucnego lub drzewa tchawiczo-oskrzelowego badz? tez optucnej, weztéw chtonnych
klatki piersiowej, uktadu moczowo-ptciowego, kosci i stawdw, opon mézgowych. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego badz histologicznego i decyzjg
o wdrozeniu leczenia przeciwpratkowego.

Za tagodny guz mdzgu uwaza sie guzy niesklasyfikowane jako ztosliwe, wymagajgce usuniecia lub
w przypadku braku mozliwosci leczenia operacyjnego, powodujgce wystgpienie trwatych deficytow
neurologicznych. Za tagodne guzy mdzgu nie uwaza sie krwiakow, torbieli, cyst, ziarniniakdw, malfor-
macji naczyniowych, guzéw przysadki lub rdzenia kregowego.

Za masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie uwaza sie tylko taki masywny zator tetnicy ptuc-
nej leczony operacyjnie, ktéry oznacza usuniecie swiezej skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej poprzez jego
naciecie (tzw. embolektomia chirurgiczna) w trakcie zabiegu operacyjnego wykonanego w trybie pil-
nym z powodu ostrego zatoru tetnicy ptucnej.

Za niewydolno$¢ nerek uwaza sie takg niewydolnos¢, ktéra oznacza korncowe stadium niewydolnosci
nerek w postaci nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obydwu nerek, w nastepstwie czego doszto
do koniecznosci regularnego, statego stosowania dializ lub przeprowadzenia operacji przeszczepienia
nerki.

Za nowotwor ztosliwy uwaza sie taki nowotwdr, ktéry oznacza chorobe objawiajacy sie obecnoscig
ztosliwego guza (tzn. takiego, ktory nie jest otoczony torebka i charakteryzuje sie zdolnoscig do nacie-
kania tkanek i do tworzenia odlegtych przerzutéw). Pod pojeciem nowotworu ztosliwego okresla sie
rowniez biataczke oraz ztosliwe schorzenia uktadu limfatycznego, takie jak ziarnica ztosliwa (choroba
Hodgkina) i chtoniaki nieziarniczne. Rozpoznanie nowotworu ztosliwego musi by¢ zweryfikowane ba-
daniem histopatologicznym. Z zakresu Ubezpieczenia zostajg wyfaczone:

a. wszystkie nowotwory skdry poza czerniakiem ztosliwym;

b. wszystkie guzy, gdzie po badaniu histopatologicznym stwierdzono stan przednowotworowy
lub przedinwazyjny;

C. nowotwory wykazujace zmiany typu carcinoma in situ;

d. choroba Hodgkina w pierwszym stadium;

e. nowotwory bedgce objawem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

Za odkleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu uwaza sie chorobe przenoszong przez kleszcze, przebiega-
jacg z roéznorodnymi objawami neurologicznymi, skutkujgcymi koniecznoscig hospitalizacji, potwier-
dzong badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego. Rozpoznanie choroby powinno by¢ jednoznacznie po-
twierdzone przez lekarza specjaliste neurologa wraz ze wskazaniem wtasciwego kodu choroby (A84)
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wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 i podane
w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.

Za oparzenia uwaza sie takie oparzenia, ktére wymagajg hospitalizacji i obejmujg:
a. ponad 60 % powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Ili lll stopnia facznie lub
b. ponad 15 % powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia.

Konieczne jest przedstawienie karty informacyjnej leczenia szpitalnego ze szczegétowym okresle-

niem stopnia oparzenia i procentu oparzonej powierzchni ciata.
Za operacje aorty uwaza sie chirurgiczne leczenie choroby aorty polegajgce na zastgpieniu czesci aorty
przez przeszczep (graft). Przez aorte rozumie sie jedynie aorte piersiowa i brzuszng, a nie jej dalsze od-
gatezienia.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku:

a. gdy do Operacji aorty doszto w zwigzku z przebytym urazem,

b. jakiegokolwiek innego niz wyzej wymieniony rodzaj operacji, zabiegu dotyczacego aorty,

c. operacji innego niz piersiowy lub brzuszny odcinka aorty,

d. przezskdrnej implantacji stentu — graftu do aorty bez otwierania klatki piersiowej i/lub jamy

brzuszne;.

Za paraliz uwaza sie catkowitg i trwatg utrate funkcji dwoch lub wiecej konczyn spowodowang urazem
lub chorobg rdzenia kregowego lub mdzgu rozpoznang przez neurologa. Ubezpieczenie obejmuje utra-
te funkcji koriczyn okreslang jako porazenie obustronne (diplegia), porazenie potowicze (hemiplegia),
porazenie czterokonczynowe (tetraplegia lub quadriplegia).
Za przeszczep narzgdow/transplantacje organdw uwaza sie leczenie operacyjne polegajgce na prze-
szczepieniu jednego lub kilku z nastepujacych narzaddéw lub tkanek pochodzenia ludzkiego: watroby,
trzustki, jelita cienkiego, serca, ptuc, szpiku kostnego, pod warunkiem wykonania tego zabiegu na te-
renie RP lub za granicg na podstawie decyzji dziatajgcego na terenie RP osrodka transplantologii.
Za przewlekte zapalenie watroby uwaza sie potwierdzone badaniem biopsyjnym zapalenie watroby
w nastepstwie zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B lub C, w ktérym wyznaczniki procesu za-
palnego utrzymuja sie ponad 6 miesiecy. Ochrong nie sg objete zapalenia watroby, w przypadku kté-
rych dodatkowym czynnikiem etiologicznym (oprdcz wirusa HBV) s3: alkohol, toksyny, leki.
Za ropien mdozgu uwaza sie uwaza sie wytgcznie taki ropien, ktory jest usunietg chirurgicznie zmiang w
maozgu opisang w rozpoznaniu histopatologicznym jako ropien mozgu.
Za sepse uwaza sie uwaza sie chorobe charakteryzujgca sie uogdlniong reakcjg zapalng, powstajgcg w
przebiegu zakazenia meningokokowego lub pneumokokowego, powiktang niewydolnoscig wielonarza-
dowa; przez niewydolno$¢ wielonarzgdowa rozumie sie stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego
dziatania dwdch lub wiecej narzaddéw lub uktaddw, do ktérych zaliczamy osrodkowy ukfad nerwowy,
uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad krwiotwérczy, nerki, watrobe.
Za stwardnienie rozsiane uwaza sie takie stwardnienie, ktére oznacza przewlektg chorobe charaktery-
zujacy sie wystepowaniem ubytkowych objawdéw neurologicznych powstatych w wyniku rozsianych
zmian demielinizacyjnych w osrodkowym uktadzie nerwowym, przebiegajgcy z okresami rzutéw i re-
misji lub o przebiegu postepujgcym. Rozpoznanie musi by¢ postawione na podstawie:

a. badania podmiotowego, w ktérym stwierdza sie co najmniej dwa odrebne w czasie rzuty cho-
roby (oddzielone od siebie okresami dtuzszymi niz 30 dni);

b. badania przedmiotowego, w ktdrym stwierdza sie co najmniej dwa objawy ubytkowe z od-
rebnych czesci osrodkowego uktadu nerwowego;

C. badania rezonansu magnetycznego (MRI), w ktérym stwierdza sie obraz charakterystyczny dla
stwardnienia rozsianego;

d. powyzsze kryteria muszg byc¢ spetnione tgcznie.

Za $pigczke uwaza sie stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby
naturalne, trwajgcy w sposéb ciggly i wymagajacy stosowania systemoéw podtrzymywania zycia przez
okres co najmniej 96 godzin. Dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwatego ubytku neurologiczne-
go potwierdzone przez specjaliste z zakresu neurologii. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje
przypadkow $pigczki wynikajgcych z uzycia alkoholu i innych substancji odurzajacych.

Za tezec uwaza sie uwaza sie chorobe, charakteryzujgcy sie wzmozong pobudliwoscig i kurczliwoscig
miesni, leczong w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w dokumentacji medycznej ostrej
choroby zakaznej, ktdra przebiegata klinicznie w postaci uogdlnionej i ktdrg wywotata neurotoksyna
produkowana przez laseczki tezca (Clostridium tetani).
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Sci mozgu, prowadzace do trwatych ubytkdow neurologicznych, wywotane wytgcznie przyczynami na-
czyniowymi, rozumianymi jako zamkniecie Swiatta lub przerwanie ciggtosci Sciany naczynia mézgowe-
go, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg mézgu lub wywotanych czynnikami
urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowoddw na utrwalone ubytki neurologiczne.
Za utrate konczyn uwaza sie takg utrate konczyny wskutek choroby, ktéra oznacza amputacje co naj-
mniej jednej konczyny wskutek choroby:

a. powyzej nadgarstka — w zakresie koriczyn gérnych;

b. powyzej stawu skokowego — w zakresie koriczyn dolnych.
Za utrate mowy uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate mowy w nastepstwie resekcji krtani lub
przewlektej choroby krtani, o ile stan catkowitej utraty mowy trwa nieprzerwanie powyzej 6 miesiecy.
Za utrate wzroku uwaza sie takg utrate wzroku w nastepstwie choroby lub urazu, ktéra oznacza obu-
oczne koncentryczne zwezenie pola widzenia ponizej 20 stopni lub mniej. W celu potwierdzenia utraty
wzroku konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznego badania okulistycznego oraz statycznego
badania pola widzenia.
Za utrate stuchu uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obustronng utrate stuchu w nastepstwie choroby
lub urazu, o ile stan catkowite] utraty stuchu trwa nieprzerwanie powyzej 6 miesiecy. Rozpoznanie mu-
si by¢ potwierdzone obuusznym ubytkiem stuchu powyzej 90 dB. W celu potwierdzenia utraty stuchu
konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznego badania audiometrycznego.
Za wade serca uwaza sie zastawkowg wade serca wymagajgcg wymiany chorobowo zmienionej natu-
ralnej zastawki badz zastawek serca z wszczepieniem protezy zastawkowej. Rozpoznanie musi by¢ opar-
te na dokumentacji potwierdzajgcej przebytg w trakcie odpowiedzialnosci operacje wszczepienia jednej
lub wiecej protez zastawkowych. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje zabiegéow rekon-
strukcji nieprawidtowo pracujgcych elementéw zastawek naturalnych.
Za wicieklizne uwaza sie chorobe leczong w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w doku-
mentacji medycznej ostrej choroby zakaznej, ktérej istotg jest ostre zapalenie mézgu i rdzenia wywo-
tane przez wirusa wscieklizny (Rabies virus).
Za zakazong martwice trzustki uwaza sie zakazong martwice trzustki, z powodu ktérej przeprowadzo-
no pierwszorazowg operacje chirurgiczng polegajaca na laparotomii i nekrektomii, czyli otwarciu jamy
brzusznej i usunieciu martwiczych tkanek okototrzustkowych lub trzustki u osoby, u ktérej rozpoznano
zakazenie tych tkanek w przebiegu ostrego zapalenia trzustki. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie
obejmuje przypadkdéw martwicy trzustki wynikajgcej ze spozycia alkoholu.
Za zakazenie wirusem HIV w zwigzku z wykonywaniem obowigzkdw zawodowych uwaza sie tylko takie
zakazenie wirusem HIV, bedace nastepstwem bezposredniego wykonania obowigzkéw zawodowych
lub petnoobjawowe AIDS bedace nastepstwem zakazenia wirusem HIV podczas wykonywania obo-
wigzkow zawodowych, potwierdzone:

a. prawomocnym orzeczeniem sadu albo

b. inng wiarygodnga dokumentacja.
Za zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi uwaza sie tylko takie zakazenie wirusem HIV, beda-
ce powiktaniem transfuzji krwi wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej u osoby niechoruja-
cej na hemofilie, potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu albo inng wiarygodna dokumentacja.
Za zawat serca uwaza sie — udowodniong martwice kardiomiocytow w sytuacji klinicznej, odpowiada-
jacg ostremu niedokrwieniu miesnia sercowego. Zawat serca mozna rozpozna¢ w kazdej z nastepuja-
cych sytuacji:

a. wzrost i/lub spadek wartosci biomarkera sercowego (troponiny sercowej [cTn] lub CK-MB,
z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgcg 99. centyl gérnej granicy przedziatu wartosci re-
ferencyjnych;

oraz co najmniej jedno z ponizszych:

b. objawy podmiotowe niedokrwienia miesnia sercowego;

c. nowe lub przypuszczalnie nowe istotne zmiany odcinka ST i zatamka T (ST-T) lub nowy blok
lewej odnogi peczka Hisa (LBBB);

d. wystgpienie patologicznych zatamkéw Q w elektrokardiogramie (EKG);

e. stwierdzenie w badaniu obrazowym nowego obszaru niezywotnego miesnia sercowego lub
nowej nieprawidtowosci odcinkowej ruchomosci Sciany serca;

f. wykrycie zakrzepu w tetnicy wiencowej za pomoca angiografii.
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5.2.38. Za zgorzel gazowg uwaza sie chorobe leczong w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanego

5.3.

5.4.

5.5.

6.2.

6.3.

6.4.

w dokumentacji medycznej ciezkiego zakazenia przyrannego, przebiegajacego z rozlegtym obrzekiem,
martwicg miesni, wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzyszgcymi ogdlnymi objawami toksemii,
spowodowanego przez bakterie: Clostridium perfringens, Clostridium Novyi (oedematiens) lub Clostri-
dium septicum.

Ubezpieczyciel gwarantuje jednorazowg wyptate Swiadczenia za wystapienie kazdej z ciezkich choréb
objetych zakresem ubezpieczenia w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. W przypadku wysta-
pienia u ubezpieczonego ponownie tej samej ciezkiej choroby ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzial-
nosci z tego tytutu. W przypadku wystgpienia u ubezpieczonego kolejnej ciezkiej choroby objetej zakre-
sem ubezpieczenia ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé, o ile choroba ta nie jest nastepstwem wy-
stgpienia ciezkiej choroby z tytutu, ktérej ubezpieczyciel wyptaci ubezpieczonemu $wiadczenie.
Ubezpieczyciel nie moze wymaga¢ minimalnego okresu czasu, jaki musi uptyng¢ pomiedzy wystgpie-
niem 2 réznych ciezkich zachorowan, aby zostata uznana odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za wszystkie stany chorobowe, ktére wystgpity w okresie
objetym ochrong ubezpieczenia, a ktére mogty by¢ réwniez nastepstwem chordb lub stanéw choro-
bowych wystepujgcych poczgwszy od dnia, w ktérym po raz pierwszy istniata odpowiedzialnosc¢ za da-
ny stan chorobowy u konkretnego ubezpieczonego w ramach uprzednio funkcjonujgcych umoéw ubez-
pieczenia. Wysoko$¢ swiadczenia wyptacana jest zgodnie z aktualng umowa ubezpieczenia w dniu dia-
gnozy powaznego zachorowania.

NIEZDOLNOSC UBEZPIECZONEGO DO PRACY

Za niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy na potrzeby niniejszej umowy uwaza sie catkowity
i dtugotrwatg niezdolno$¢ ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej
w dowolnym zawodzie, trwajgcq nieprzerwanie przez okres, co najmniej 180 dni, bedgcg rezultatem
nieszczesliwego wypadku lub choroby, powstatych w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.
Trwata niezdolnos$¢ do pracy oznacza, ze zgodnie z wiedzg medyczng, nie ma pozytywnych rokowan, co
do odzyskania przez ubezpieczonego zdolnosci do wykonywania pracy.

W przypadku oséb wykonujacych zawdd nauczyciela - za niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy na
potrzeby niniejszej umowy uwaza sie catkowitg idtugotrwaty niezdolno$¢ ubezpieczonego do
wykonywania pracy zarobkowej w zawodzie nauczyciela w skutek niemoznosci operowania gtosem lub
wskutek schorzen w obrebie narzagddow ruchu, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 180 dni,
bedaca rezultatem nieszczesliwego wypadku lub choroby powstatych w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela. Trwata niezdolno$¢ do pracy oznacza, ze zgodnie z wiedza medyczng nie ma
pozytywnych rokowan, co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolnosci do wykonywania pracy.
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do ubezpieczonego zostaje ograniczona w dniu
rocznicy polisy przypadajgcej w roku kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 60 rok zycia do
niezdolnosci do pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem.

OGRANICZENIA | WYtACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;

b. czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach,
zamieszkach;

C. popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umyslinego

przestepstwa, prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, jezeli
ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnien do prowadzenia tego pojazdu lub gdy
ubezpieczony prowadzit pojazd po spozyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, a takze po
zazyciu srodkéw odurzajacych lub narkotykow;

d. zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykdéw, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu prawa o przeciwdziataniu
narkomanii;

e. uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi

bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonywane, chyba ze byty wykonywane jako leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku;

f. samookaleczenia, usitowania popetnienia albo popetnienia przez ubezpieczonego
samobodjstwa.
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7. OPERACJE CHIRURGICZNE UBEZPIECZONEGO

7.1. Zabieg chirurgiczny wykonany w placdwce medycznej badz w warunkach ambulatoryjnych na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej przez lekarza o specjalnosci zabiegowej w znieczuleniu ogdélnym,
przewodowym lub miejscowym, niezbedny z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub
zmniejszenia objawéw wypadku lub choroby.

7.2. Zakres operacji chirurgicznych obejmuje wykaz operacji przedstawionych przez ubezpieczyciela
w ofercie ztozonej w postepowaniu publicznym na ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw
jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol. Wykaz operacji zawiera co najmniej 400 zabiegdéw
operacyjnych, podzielonych na klasy ze zréznicowang wysokoscig swiadczenia.

7.3. Kwota w pozycji ,Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego” w wysokosci wskazanej przez
ubezpieczyciela w ofercie ztozonej w postepowaniu publicznym na ubezpieczenie grupowe na Zycie
dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol okresla sume ubezpieczenia dla klas
z katalogu operacji. Wysokos¢ $wiadczenia okreslona jest jako procent sumy ubezpieczenia dla kazdej
z klas z katalogu operacji. Klasy operacji majg przypisane nastepujgce wartosci procentowe sumy
ubezpieczenia:

a. Klasa | — 100% SU

b. Klasa Il - 75% SU

C. Klasa Il = 50% SU

d. Klasa IV —25% SU

e. Klasa V- 10% SU

7.4. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za wszystkie operacje chirurgiczne objete zakresem
ubezpieczenia, ktore przeprowadzono w okresie odpowiedzialnosci, nawet jezeli przyczyng operacji
byty stany chorobowe lub wypadki, ktéore wystgpity przed zawarciem niniejszej Umowy.

7.5. Ubezpieczyciel nie moze ograniczaé wyptaty swiadczenia jezeli analogiczny zabieg zostat juz wczesniej
przeprowadzony u ubezpieczonego lub ubezpieczony podlegat wczesniej hospitalizacji zwigzanej z tym
stanem chorobowym.

7.6. Ubezpieczyciel nie moze uzaleznia¢ wyptaty Swiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych od
minimalnego okresu pobytu w szpitalu w zwigzku z przeprowadzona operacja.

7.7. Ubezpieczyciel nie moze ograniczy¢ wysokosci Swiadczenia naleznego z tytutu operacji chirurgicznej,
jezeli operacja zostata przeprowadzona metodg endoskopowsa.

7.8. OGRANICZENIA | WYtACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

7.8.1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe
powstato w bezposrednim nastepstwie:

a. czynnego udziatu w dziataniach wojennych lub aktach terroryzmu;

b. czynnego i dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach,
zamieszkach;

C. popetnienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, jezeli
ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnied do prowadzenia tego pojazdu lub gdy
ubezpieczony prowadzit pojazd po spozyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, a takze po
zazyciu srodkéw odurzajacych lub narkotykow;

d. zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykéw, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu prawa o przeciwdziataniu
narkomanii;

e. uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi
bez wzgledu na to, przez kogo byly wykonywane, chyba ze byty wykonywane jako leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku.

7.8.2. Ponadto Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu operacji chirurgiczne;j:

a. w ktorej Ubezpieczony byt dawcg organéw lub narzadow,

b. kosmetycznej lub plastycznej, z wyjatkiem operacji chirurgicznej niezbednej do usuniecia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow zaistniatych lub choroby nowotworowej wykrytej
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy,

C. przeprowadzonej w celu antykoncepcyjnym,
d. zmniejszenia lub powiekszenia piersi oraz zmiany ptci,
e. implantowania zebdw,
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f. wykonanej w celach diagnostycznych,
g. zwigzanej z usunieciem ciat obcych metodg endoskopowa.
8. KARTA APTECZNA
8.1. Swiadczenie na pokrycie kosztéw zakupéw lekéw. Warunkiem wyptaty $wiadczenia jest uzyskanie prawa

1.2.

1.3.

do $wiadczenia z tytutu dziennego $wiadczenia szpitalnego. Swiadczenie realizowane jest trzykrotnie
w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia w wysokosci wskazanej przez ubezpieczyciela w ofercie ztozo-
nej w postepowaniu publicznym na grupowe ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw jednostek organi-
zacyjnych Gminy Andrespol i jest wyptacane gotowkowo lub bezgotéwkowo (odbiér lekéw w aptece lub
wydanie karty ptfatniczej).

IV. KLAUZULE ROZSZERZAJACE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ — KLAUZULE FAKULTATYWNE

KLAUZULA WYSTAPIENIA CHOROBY SMIERTELNE)

Za wystgpienie choroby $miertelnej na potrzeby niniejszej umowy uwaza sie nieuleczalng chorobe
ubezpieczonego, zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia i nie rokujgca przezycia przez
ubezpieczonego okresu dtuzszego niz 12 miesiecy od dnia zdiagnozowania.

W przypadku wystgpienia w okresie ubezpieczenia choroby s$miertelnej, ubezpieczyciel wyptaci
ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci 50% Swiadczenia z tytutu ryzyka Zgonu Ubezpieczonego.

W przypadku $mierci ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zmniejsza swiadczenie wyptacane z tytutu ryzyka
Zgonu Ubezpieczonego o kwote wyptaconego swiadczenia z tytutu wystgpienia choroby Smiertelnej.

Miejscowos¢, data, pieczec i podpisy za Miejscowos¢, data, pieczec i podpisy za
UBEZPIECZAJACEGO UBEZPIECZYCIELA

Umowa Generalna Ubezpieczenia oraz inne materiaty i tresci dotyczqce ubezpieczeri, w zakresie i sposobie formutowania, wykra-

czajgcym poza bezwzglednie obowiqzujgce uregulowania prawa i ogdlne warunki ubezpieczenia funkcjonujgce w Towarzystwach Ubezpie-
czeniowych, stanowiq wytgczng wtasnosc intelektualng Biura Brokeréw Ubezpieczeniowych Maxima Fides Sp. z o. o. i podlegajq ochronie na
podstawie przepisow ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 poz. 880).

Naruszenie praw autorskich Biura Brokeréw Ubezpieczeniowych Maxima Fides sp. z 0. 0. w postaci kopiowania, powielania, udostepniania
bez zgody autoréw w celu innym niz wynikajgcy z niniejszej SIWZ bedzie skutkowato sankcjami karnymi oraz wystgpieniem na drodze
cywilnoprawnej (wystgpienie z roszczeniem cywilnoprawnym przeciwko podmiotowi, ktéry naruszyt prawo).
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DZIAL 111

W2z06R

UMOWA W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

ZAWARTA W oo eeseesees e DNIA oo, 2018 ROKU
POMIEDZY (PELNA NAZWA):

ZSIEDZIBAW ooeveoeeeceere s , KOD POCZTOWY: ..o, ,

ZAREJESTROWANYM W oo eeeeee s NI

POSIADAJACYM NIP: oo , REGON: oo

REPREZENTOWANYM PRZEZ:
Ko

7 NS

ZWANYM DALEJ ZAMAWIAIACYM

A (PEENA NAZWA):

ZSIEDZIBAW oo , KOD POCZTOWY.: .....c.cc......,
ZAREJESTROWANYM W oo eenoee R G —
POSIADAJACYM NIP: ..o, , REGON: oo,

Z KAPITALEM ZAKEADOWYM oo Zt WPLACONYM W CALOSCI,

POSIADAJACYM ZEZWOLENIE NA PROWADZENIE DZIAtALNOSCI UBEZPIECZENIOWEJ OBEJMUJACEJ PRZEDMIOT
ZAMOWIENIA NR........ ZDNIA ...............

) N
) R
ZWANYM DALEJ WYKONAWCA.

W wyniku dokonania przez Zamawiajgcego wyboru pisemnej oferty Wykonawcy z dnia ........ 2018 roku
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Ubezpieczenie
grupowe na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol”, zgodnie z ustawa z dnia 29
stycznia 2004 roku prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdin. zm.), strony zawierajg
umowe nastepujgcej tresci:
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§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE
Niniejsza Umowa w sprawie zamowienia publicznego zwana w dalszej czesci ,,Umow3g”, okresla zasady re-
alizacji zadania pn. ,Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikow jednostek organizacyjnych Gmi-
ny Andrespol” oraz reguluje zasady wspdtpracy pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca dotyczgce wyko-
nania przedmiotu umowy.

§2.

PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem Umowy jest swiadczenie przez Wykonawce ustug grupowego ubezpieczenia na zycie dla
pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi Umowa generalna grupowego ubezpieczenia na zycie
dla pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol, stanowigca Zatacznik nr 1 do niniejszej
Umowy, zwana w dalszej czesci ,,Umowa generalng ubezpieczenia”.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie w zakresie ustug objetych przedmiotem umowy
zastosowanie majg przepisy ustawy kodeks cywilny, ustawy Prawo zamdwien publicznych, ustawy o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia Wy-
konawcy, przy zatozeniu, ze przepisy te wigzg Strony jedynie w zakresie nieuregulowanym i niesprzecz-
nym z niniejszg Umowa i pozostatymi jej zatgcznikami, a postanowienia zawarte w Umowie generalnej
ubezpieczenia majg pierwszenstwo przed postanowieniami ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, chyba ze
Umowa generalna ubezpieczenia stanowi inaczej. Dla poszczegdlnych rodzajéw ubezpieczenia Wykonaw-
ca wskaze jedne ogdlne warunki ubezpieczenia.

§3.
PELNOMOCNIK ZAMAWIAJACEGO
Umowa bedzie wykonywana za posrednictwem i przy udziale Petnomocnika Zamawiajgcego - Biura
Brokerow Ubezpieczeniowych Maxima Fides Sp. z 0.0., 90-613 t4dz, ul. Gdanska 91, NIP: 727-22-70-042,
Regon: 471628890, Numer KRS 0000047653, nr zezwolenia PUNU 220/97, zwanego w dalszej czesci
Umowy ,,Brokerem”.

§4.
TERMIN REALIZACJI UMOWY
Termin realizacji Umowy ustala sie na okres 36 miesiecy. Termin realizacji Umowy o wykonanie jest toz-
samy z okresem ochrony ubezpieczeniowej wynikajgcym z Umowy generalnej ubezpieczenia i ustala sie
go na okres od dnia 01.08.2018 r. do dnia 31.07.2021 .

§5.

WYKONANIE UMOWY GENERALNEJ UBEZPIECZENIA
Wykonawca zapewnia rzetelng obstuge ubezpieczenia oraz likwidacje $wiadczen poprzez jednostki orga-
nizacyjne Wykonawcy dedykowane do okreslonych zadan obstugowych wg zasad opisanych w SIWZ.
Wykonawca wyznacza do technicznej obstugi Umowy generalnej ubezpieczenia (m. in. przyjmowania
whnioskéw ubezpieczeniowych) jednostke 0rganizacyjng W ......ccccueeeveviiveceseenececeienennns przy ul. wocceeveeeennnes
Wykonawca wskazuje osobe (imig, Nnazwisko) ........cccceceverrreerenenee. ,nrtel e, , MAil s ,
jako dedykowang do kontaktu ze strony Wykonawcy, nadzorujgcg prawidtowe wykonywanie niniejszej
umowy. W przypadku uwag lub zastrzezen ze strony Zamawiajgcego, wszelkie uwagi lub pytania nalezy
kierowac¢ do ww. osoby.
Osobe wskazana w ust. 3. powyzej Wykonawca bedzie zatrudniat na podstawie umowy o prace
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1666).
Jezeli w trakcie wykonywania ustugi konieczna bedzie zmiana osoby wskazanej przez Wykonawce w §9.
ust. 3., Wykonawca zobowigzany jest pisemnie zawiadomi¢ Zamawiajgcego o zmianie, wskazujgc dane
nowej osoby. Informacja dotyczgca zmiany osoby winna by¢ doreczona Zamawiajgcemu i Brokerowi
w terminie do 7 dni po dokonanej zmianie.
W celu potwierdzenia danych zawartych w §5. ust. 3. i 4., Zamawiajgcy moze wymagac¢ od Wykonawcy
przedtozenia w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego dokumentacji zatrudnienia oséb, o ktorych
mowa w §5. ust. 3. i 5. tj. kopii umdéw o prace. Kopia umowy/umoéw powinna zosta¢ zanonimizowana
w sposob zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. w szczegdlnosci bez imion, nazwisk, adreséw, nr
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PESEL pracownikéw, umowa o prace moze zawiera¢ rowniez inne dane, ktdre podlegajg anonimizacji.
Kazda umowa powinna zosta¢ przeanalizowana przez sktadajgcego pod katem przepisow ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych; zakres anonimizacji umowy musi by¢ zgodny
z przepisami ww. ustawy). Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace i wymiar
etatu powinny byé mozliwe do zidentyfikowania. Nieprzedtozenie przez Wykonawce zgdanej przez Za-
mawiajgcego dokumentacji w terminie wskazanym przez Zamawiajacego, bedzie traktowane jako
niewypetnienie obowigzku zatrudnienia pracownikéw na podstawie umowy o prace.

7. W przypadku niewypetnienia przez Wykonawce postanowien okreslonych w §5. ust. 4.-6. Wykonawca
bedzie zobowigzany do zaptaty kary umownej w wysokosci obowigzujgcej kwoty minimalnego
wynagrodzenia za prace okreslonej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2015 r., poz. 2008) za kazdy przypadek niewypetnienia
wskazanych wyzej postanowien.

8. Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazani przez jednostki pracownicy, po przeszkoleniu przez Wykonaw-
ce, realizowali na rzecz Wykonawcy niezbedne dziatania administracyjne i dokumentacyjne.

§6.
WYSOKOSC SKLADKI UBEZPIECZENIOWE)
1. Wynagrodzenie Wykonawcy ma charakter wynagrodzenia maksymalnego i zgodnie z oferta Wykonawcy
WYNOSI ceeeeererireene e e zt, stownie ZtotyCh .....c.ceeiveiecee s
2. Miesieczna wysokos¢ sktadki za jednego ubezpieczonego, dla kazdego z trzech wariantéw ochrony

ubezpieczeniowej wynika z oferty ztozonej przez ubezpieczyciela w postepowaniu o udzielenia zamé-
wienia publicznego na ubezpieczenia na zycie dla pracownikdéw jednostek organizacyjnych Gminy Andre-

spol i wynosi:
a. Wariantl: zt
b. Wariantll: ... zt
c. Wariant lll: ... zt
3. Wykonawca gwarantuje niezmiennos¢ wysokosci sktadek zaoferowanych w ofercie, przez caty okres
wykonania umowy, z zastrzezeniem postanowien §9.
4. Wysokos¢ raty sktadki miesiecznej za realizacie Umowy generalnej ubezpieczenia w kazdym

z miesiecznych okreséw ubezpieczenia, bedzie stanowit iloczyn miesiecznych sktadek ubezpieczenio-
wych dla kazdego z wariantéw oraz liczby oséb ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczenia w ra-
mach kazdego z wariantéw w danym miesigcu.

5. Rata sktadki wynikajaca z Umowy generalnej ubezpieczenia, ptatna bedzie w terminie do 15 dnia kazde-
g0 miesiaca, za ktory sktadka jest nalezna, na nastepujace rachunki bankowe Wykonawcy:
A e

6. Kazdy z ubezpieczajgcych zobowigzany jest do zaptaty sktadki z tytutu funkcjonujacych
u ubezpieczajgcego wariantéw ubezpieczenia.

§7
DOKUMENTY UBEZPIECZENIA

1. Wykonawca wystawi niezwtocznie kazdemu ubezpieczajagcemu odpowiedni dokument potwierdzajacy
udzielanie ochrony ubezpieczeniowej w ramach kazdego funkcjonujgcego u ubezpieczajgcego wariantu,
w okresie wskazanym w Umowie generalnej ubezpieczenia.

2. Wykonawca wystawi certyfikaty potwierdzajgce ochrone ubezpieczeniowsq, jej zakres oraz wysokosc
Swiadczen w poszczegdlnych ryzykach albo umozliwi ich wygenerowanie za posrednictwem odpowied-
niego systemu informatycznego, kazdemu z ubezpieczonych nie pdzniej niz 30 dni od przystgpienia
ubezpieczonego do Umowy generalnej ubezpieczenia. Certyfikaty beda kazdorazowo aktualizowane
w przypadku zmiany zakresu ubezpieczenia, wysokosci Swiadczen, zmiany danych osobowych ubezpie-
czonego lub uposazonego.

§8.
POSTANOWIENIA DOTYCZACE ZMIAN W STRUKTURZE UBEZPIECZONYCH
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian w strukturze ilosciowej ubezpieczonych. Zmiany
w strukturze wynikaé mogg z faktu:

70



Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol
01.08.2018 r.— 31.07.2021 r.

OZNACZENIE SPRAWY: ZP.271.2425.13.2018 SIWZ

1.1.

1.2.

a. przystgpienia do Umowy generalnej ubezpieczenia oséb (pracownikéow wspétmatzon-

kéw/partneréow zyciowych oraz petnoletnich dzieci), ktére ztozyty deklaracje o przystgpieniu

w trakcie jej obowigzywania,

rezygnacji z ubezpieczenia oséb ubezpieczonych,

zgonow 0sob ubezpieczonych,

d. wygasniecia stosunku pracy ubezpieczonych z wtasciwymi dla umowy jednostkami organizacyj-
nymi Zamawiajacego.

o T

§9.
POSTANOWIENIA DOTYCZACE ZMIAN W UMOWIE
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowiert zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach i na na-
stepujgcych warunkach - na podstawie art. 144 ust. 1 pkt.1 ustawy Pzp:
Zmiana ceny na podstawie art. 142 ust. 5 ustawy Pzp, w przypadku zmiany:

a. stawek podatku VAT, wowczas wartos¢ umowy zostanie powiekszona o nalezny podatek VAT.

b. wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej,
ustalonych na podstawie przepiséw z dnia 10 paZzdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodze-
niu za prace,

c. zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz wysokosci

stawki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce, wynagrodzenie
nalezne Wykonawcy zostanie w sposéb odpowiadajacy powyzszym zmianom zwaloryzowane. Wyko-
nawca wnioskujgc do Zamawiajgcego o dokonanie zmian wynagrodzenia na tej podstawie jest zobowig-
zany udowodni¢, w jaki sposéb powyisze zmiany wptywaja na koszty wykonania przez niego zamoéwie-
nia. W sytuacji, gdy jest bezspornym, ze powyzsze zmiany majg wptyw na koszty wykonania zamdwienia
przez Wykonawce, nastepuje zmiana postanowien umowy dotyczacych wynagrodzenia Wykonawcy
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zamawiajacy na podstawie art. 144 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp - w przypadku, gdy wykonawce, ktéremu
zamawiajacy udzielit zamdéwienia, ma zastgpi¢ nowy wykonawca w wyniku potgczenia, podziatu, prze-
ksztatcenia, upadtosci, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego przedsiebior-
stwa, o ile nowy wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu, nie zachodzg wobec niego pod-
stawy wykluczenia oraz nie pocigga to za sobg innych istotnych zmian umowy.
Wprowadzenie zmiany postanowien Umowy wymaga aneksu sporzgdzonego w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§ 10.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE POZIOMU PARTYCYPAC)I UBEZPIECZONYCH W UMOWIE GENERALNEJ UBEZPIECZENIA
Wymagany minimalny poziom partycypacji to 30 % pracownikédw uprawnionych do przystgpienia do
Umowy generalnej ubezpieczenia, w terminie 3 miesiecy od daty obowigzywania Umowy generalnej
ubezpieczenia.

W przypadku nieosiagniecia 30 % partycypacji uprawnionych pracownikéw, Umowa generalna ubezpie-
czenia moze zostac¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia lub konty-
nuowana na dotychczasowych warunkach.

Z zastrzezeniem zapisOw ust. 1, zmniejszenie sie poziomu partycypacji ponizej wymaganego w trakcie
realizacji Umowy generalnej ubezpieczenia, nie bedzie miato wptywu na trwanie i warunki Umowy gene-
ralnej ubezpieczenia.

Zamawiajacy nie gwarantuje ilosci pracownikdéw przystepujgcych do Umowy generalnej ubezpieczenia.

§11.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE ODSTAPIENIA /WYPOWIEDZENIA UMOWY
Odstgpienie/wypowiedzenie niniejszej Umowy jest réwnoznaczne z odstgpieniem/wypowiedzeniem
Umowy generalnej ubezpieczenia.

Wykonawca moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia wytgcz-
nie w przypadku wycofania sie Wykonawcy z danej grupy ryzyk ubezpieczeniowych okreslonych niniejszg
Umowa.

71



Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol
01.08.2018 r.— 31.07.2021 r.

OZNACZENIE SPRAWY: ZP.271.2425.13.2018 SIWZ

3. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od Umowy o wykonanie ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Wykonawca wykonuje Umowe o wykonanie nienalezycie, w szczegdlnosci nie docho-
wuje postanowien dotyczgcych realizacji zamdwienia lub termindw realizacji Swiadczen oraz wyptaty od-
szkodowan. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy o wykonanie w terminie 30 dni od dnia powziecia
wiadomosci o nienalezytym wykonaniu niniejszej Umowy.

4. Zamawiajacy odstapi od niniejszej Umowy, jezeli Wykonawca utraci pozwolenie na prowadzenie dziatal-
nosci ubezpieczeniowej. Odstgpienie od niniejszej Umowy nastepuje w trybie natychmiastowym, bez
wyptaty jakiegokolwiek odszkodowania.

5. Wykonawca w przypadku utraty pozwolenia na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej zobowigzuje
sie do rozpatrzenia i realizacji wszystkich zgtoszonych roszczen do chwili powziecia przez Zamawiajgcego
wiedzy o utracie pozwolenia na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej przez Wykonawce i odsta-
pienie od umowy z tego powodu.

6. Odstgpienie od Umowy o wykonanie nastepuje w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci i zawiera
uzasadnienie.
7. W przypadku odstgpienia/wypowiedzenia umowy, niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu z ostatnim dniem

miesigca w ktorym zostato ztozone oswiadczenie o odstgpieniu od umowy lub uptywa 3 miesieczny okres
wypowiedzenia umowy. W przypadku odstgpienia/wypowiedzenia umowy Wykonawca otrzyma jedynie
wynagrodzenie nalezne z tytutu wykonania czesci umowy.

8. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od niniejszej Umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powo-
dujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwi-
li zawarcia niniejszej umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istothnemu interesowi bez-
pieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu, w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci
o tych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zgdac wytgcznie wynagrodzenia naleznego
z tytutu wykonania czesci umowy.

§12.
OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO
1. Zamawiajacy ma obowigzek zaptaty sktadki na zasadach okreslonych w Umowie.
2. Zamawiajacy poprzez wyznaczonych przez siebie pracownikdw do czynnosci administracyjnych
i dokumentacyjnych zwigzanych z Umowa generalng ubezpieczenia bedzie zobowigzany:
a. udostepni¢ ubezpieczonym przed odebraniem od nich deklaracji przystapienia, warunki Umowy
generalnej ubezpieczenia oraz Ogélne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy;
b. zbierac i przesyta¢ do Wykonawcy, ztozone przez ubezpieczonych deklaracje przystapienia lub
inne dokumenty w formie papierowej lub elektronicznej wymagane przez Wykonawce;
C. informowaé Wykonawce o zmianie wszelkich danych wynikajacych z Umowy generalnej ubez-
pieczenia dotyczacych Zamawiajgcego, ubezpieczonych i uposazonych;
d. przekazywa¢ Wykonawcy miesieczne raty sktadki za ochrone ubezpieczeniowg w formie, wyso-
kosci i terminach okreslonych w Umowie generalnej ubezpieczenia;
e. przekazywaé Wykonawcy miesieczne rozliczenie sktadki wraz z imiennym wykazem ubezpieczo-
nych w terminach okreslonych w Umowie generalnej ubezpieczenia;
f. udziela¢ ubezpieczonym informacji o procedurach realizacji $wiadczen wynikajacych z Umowy

generalnej ubezpieczenia oraz o wymaganych w ich toku dokumentach.

§13.
OBOWIAZKI WYKONAWCY
1. Wykonawca poprzez wyznaczonych przez siebie pracownikdw bedzie zobowigzany wykonywaé
nastepujace czynnosci:

a. prawidtowo i terminowo wykonywac¢ zobowigzania i powinnosci przewidziane Umowg w spra-
wie zamodwienia i Umowg generalng ubezpieczenia oraz powszechnie obowigzujgcymi przepi-
sami prawa;

b. informowad osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub w inny sposdb, na ktéry ta osoba

wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia zobowigzania jezeli jest to niezbed-
ne do prowadzenia dalszego postepowania;

c. informowad pisemnie osobe zgtaszajacg swiadczenie o decyzji dotyczgcej wyptaty swiadczenia,
przyczynach odmowy, ograniczeniach wyptaty swiadczenia;
d. przeszkoli¢ wyznaczonych przez Zamawiajgcego pracownikow w zakresie obstugi, administracji,
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znajomosci procedur i obiegu dokumentéow dotyczacych wykonywania Umowy w sprawie za-
mowienia oraz Umowy generalnej ubezpieczenia;

e. udostepni¢ ubezpieczonemu lub osobie uprawnionej wystepujacej o wyptate swiadczenia in-
formacji i dokumentéw, ktére miaty wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci lub wysoko$é zobo-
wigzania Wykonawcy.

2. Wykonawca udostepni Zamawiajgcemu system informatyczny obejmujgcy minimum nastepujace funk-
cje:
a. prowadzenie ewidencji osob objetych Umowg generalng ubezpieczenia z uwzglednieniem ge-

nerowania raportdéw oséb przystepujgcych i wystepujgcych z ubezpieczenia,

generowanie i drukowanie formularzy przystgpienia do ubezpieczenia,

generowanie i drukowanie formularzy wymaganych przy realizacji Swiadczen,

rozliczanie miesiecznych rat sktadek,

generowanie i drukowanie formularzy dotyczacych indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.

3. Wykonawca udostepni Zamawiajgcemu system informatyczny najpdzniej na 30 dni przed planowanym
rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy generalnej ubezpieczenia. Wykonawca za-
pewni przeszkolenie osdb wskazanych przez Zamawiajgcego z zasad obstugi systemu informatycznego.

4. Wykonawca jest zobowigzany do pokrycia kosztow kurtazu brokerskiego za czynnosci brokerskie okreslo-
ne w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. 2016 poz. 2077) w facz-
nej wysokosci stanowigcej 15% zaptaconej przez Ubezpieczajgcych inkasa miesiecznej raty sktadki ubez-
pieczeniowej.

Pooo

5. Wykonawca bedzie pokrywat koszty okreslone w ust. 4 przez caty okres realizacji ubezpieczenia wynika-
jgcego z niniejszej Umowy.
6. Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego informowania Zamawiajgcego o kazdej zmianie adresu

siedziby i o kazdej innej zmianie w dziatalnosci Wykonawcy mogacej mie¢ wptyw na realizacje Umowy
w sprawie zamowienia oraz Umowy generalnej ubezpieczenia. W przypadku niedopetnienia tego obo-
wigzku Wykonawca bedzie obcigzony wszystkimi kosztami, jakie ponidst Zamawiajacy w wyniku niniej-
szego zaniechania.

§ 14.
OBOWIAZKI BROKERA
1. Umowa ubezpieczenia zawarta w wyniku postepowania przeprowadzonego przez Gmine Andrespol jest
zawarta i wykonywana za posrednictwem Biura Brokeréw Ubezpieczeniowych MAXIMA FIDES Sp. z o0.0..
2. Zgodnie z ustawag o posrednictwie ubezpieczeniowym, posrednictwo ubezpieczeniowe polega na

wykonywaniu przez posrednika za wynagrodzeniem czynnosci faktycznych lub czynnosci prawnych

zwigzanych z zawieraniem lub wykonywaniem umoéw ubezpieczenia. Broker jest upowazniony do

wykonywania nastepujgcych czynnosci:

a. reprezentowania Zamawiajgcego, organizacji i planowania jego ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie ubezpieczen na zycie, zgodnie z aktami prawnymi regulujgcymi dziatalnos¢ broker-
ska, z wytaczeniem zawierania uméw ubezpieczenia;

b. ztozenia do Wykonawcy wniosku o udzielenie ochrony ubezpieczeniowej;
sprawdzania prawidtowosci wystawionych przez Wykonawce dokumentéw w zakresie udzielo-
nego zamadwienia,

d. administrowania wykonania zamdwienia publicznego pod wzgledem prawidtowosci i zgodnosci
z przedmiotem zamowienia;

e. monitorowania zgodnosci procesu realizacji Swiadczen z przepisami prawa i postanowieniami
Umowy generalnej ubezpieczenia;

f. opracowania przy udziale Wykonawcy procedury realizacji Umowy generalnej ubezpieczenia;

g. nadzorowania przeprowadzonego przez Wykonawce szkolenia wyznaczonych przez ubezpiecza-
jacego pracownikéw, z zakresu warunkéw i procedur obstugi Umowy generalnej ubezpieczenia;

h. wystepowania w imieniu ubezpieczajgcego o zwrot nadptaconych sktadek;

i innych czynnosci wynikajgcych z udzielonego petnomocnictwa.

§15.
POSTANOWIENIA DOTYCZACE ADMINISTRACJI DANYCH OSOBOWYCH
1. Zgodnie z przepisami ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz.U. z 2016r. poz. 922 z pdin. zm.) Zamawiajgcy samodzielnie lub poprzez Brokera powierza do przetwa-
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rzania Wykonawcy dane osobowe ubezpieczonych, niezbedne do realizacji postanowien Umowy gene-
ralnej ubezpieczenia oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) Dz. Urz. UE

L119/1.

2. Administratorem danych, o ktérych mowa w ust. 1 jest Zamawiajacy.

3. Wykonawca oswiadcza, ze bedzie przetwarzat dane osobowe wytgcznie w zakresie i celu uregulowanym
postanowieniami Umowy w sprawie zamdwienia i Umowy generalnej ubezpieczenia.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do podjecia wszystkich srodkéw zabezpieczajgcych powierzone do przetwa-

rzania dane osobowe, o ktérych mowa w art. 36-39 ustawy o ochronie danych osobowych oraz do pro-
wadzenia dokumentacji przetwarzania danych osobowych i zachowania warunkéw technicznych i organi-
zacyjnych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dn. 29 kwietnia
2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkdéw technicznych i organi-
zacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania da-
nych osobowych (Dz. U. nr 100 poz. 1024).

5. Zamawiajgcy ma prawo do kontrolowania sposobu przetwarzania danych osobowych przez Wykonawce
w szczegolnosci poprzez pisemne wezwanie do okreslenia stosowanych Srodkow zabezpieczen wymie-
nionych w ust. 4.

§ 16.
WYKONYWANIE CZYNNOSCI FAKTYCZNYCH W ZAKRESIE UBEZPIECZEN

1. Zamawiajgcy upowaznia Biuro Brokerow Ubezpieczeniowych MAXIMA FIDES Sp. z 0.0. do wykonywania
czynnosci okreslonych w art. 4. pkt 2. ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym
(Dz. U. z 2016 poz. 2077) w ramach udzielonego petnomocnictwa.

2. Broker Ubezpieczeniowy jest zobowigzany w ramach obstugi w szczegdélnosci do reprezentowania, orga-
nizacji i planowania ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczerh majgtkowych, osobowych oraz na
zycie zgodnie z aktami prawnymi regulujgcymi dziatalno$¢ brokerska.

§17.
FORMA KOMUNIKACII

1. Dopuszczalng formg komunikacji pomiedzy Zamawiajgcym, Brokerem a Wykonawcg jest przekazywanie
dokumentdéw osobiscie oraz za posrednictwem poczty, faxu, poczty elektronicznej, za wyjatkiem anek-
soéw do niniejszej Umowy, o ktérych mowa w § 9., oswiadczen woli o wypowiedzeniu lub odstgpieniu od
Umowy, o ktérych mowa w § 11, dokumentéw ubezpieczenia oraz potwierdzen o zawartym ubezpiecze-
niu — dokumenty te muszg by¢ wystawione w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Kazda ze stron
zachowuje prawo zgdania potwierdzenia odbioru przekazanych dokumentow.

2. Korespondencja miedzy Stronami dotyczgca wykonywania Umowy bedzie przekazywana do wiadomosci
Brokera.
§18.
ZBYCIE WIERZYTELNOSCI DO UMOWY
1. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze bez jego pisemnej zgody Wykonawca nie moze zby¢ na rzecz osoby
trzeciej wierzytelnosci przystugujgcych mu od Zamawiajgcego z tytutu Umowy w sprawie zamdwienia.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania cesji praw z umowy ubezpieczenia w przypadku wejscia

W zycie przepisOw uprawniajgcych Zamawiajgcego do dokonywania takiej czynnosci.

§19.
ROZSTRZYGANIE SPOROW
1. Wszelkie spory, jakie mogg wynika¢ pomiedzy stronami w zwigzku z realizacjg postanowien niniejszej
Umowy o wykonanie, beda rozwigzywane polubownie.
2. W razie braku mozliwosci porozumienia sie stron w terminie dtuzszym niz 30 dni, spor poddany zostanie

rozstrzygnieciu przez Sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 20.
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy majg zastosowanie w szczegdlnosci:
a. przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 459, z pdin.
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zm.);
b. przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1579 z p6zn. zm.);
c. przepisy ustawy z dnia 11 wrzednia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1170 z pézn. zm).
2. Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego informowania Zamawiajacego o kazdej zmianie adresu

siedziby i o kazdej innej zmianie w dziatalnosci Wykonawcy moggcej mie¢ wptyw na realizacje Umowy
generalnej ubezpieczenia. W przypadku niedopetnienia tego obowigzku Wykonawca bedzie obcigzony
wszystkimi kosztami, jakie ponidst Zamawiajacy w wyniku niniejszego zaniechania.

3. Strony niniejszej Umowy s3 zobowigzane do utrzymywania w tajemnicy wszelkich danych
i informacji, jakie uzyskaty w zwigzku z realizacja Umowy w sprawie zaméwienia i Umowy generalnej
ubezpieczenia bez wzgledu na sposdb i forme ich utrwalenia i przekazywania, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, a w szczegoélnosci w zakresie danych osobowych i tajemnicy ubezpieczeniowej, z za-
strzezeniem postanowien ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
z 2016r. poz. 1764)

4. W Umowie generalnej ubezpieczenia, polisach i innych dokumentach potwierdzajacych zawarcie ubez-
pieczenia, Zamawiajacy zwany jest Ubezpieczajgcym, natomiast Wykonawca zwany jest Ubezpieczycie-
lem.

5. Umowe w sprawie zamodwienia publicznego sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach,
z czego dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego i jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

6. Integralng cze$¢ Umowy stanowia:

a. Zatgcznik nr 1 — Umowa generalna ubezpieczenia

b. Zatgcznik nr 2 — Kopia oferty Wykonawcy

Miejscowos¢, data, pieczec i podpisy za Miejscowosc, data, pieczec i podpisy za
ZAMAWIAJACEGO WYKONAWCE
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DZIAL IV
DANE DO OCENY RYZYKA

Struktura pracownikow
Jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol

ogotem zatrudnionych 335 | 100%

w tym:

kobiety 263 | tj. 78,51 % zatrudnionych

mezczyzni 72| tj. 21,49 % zatrudnionych

liczba pracownikéw

rocznik Kobiety Mezczyzni
1946 0 1 liczba pracownikéw
1948 0 P rocznik Kobiety Mezczyzni
1951 3 1 1974 4 0
1952 1 3 1975 4 2
1953 1 3 1976 10 0
1954 3 4 1977 6 1
1955 3 3 1978 11 1
1956 4 2 1979 6 2
1957 4 4 1980 6 1
1958 9 2 1981 12 1
1959 4 2 1982 >
1960 10 1 1983 0
1961 18 5 1984 > 0
1962 11 2 1985 10 3
1963 1 1986 7 1
1964 4 1987 4 0
1965 5 1988 2 0
1966 12 1 1989 2 0
1967 8 5 1990 4 0
1968 4 5 1991 2 0
1969 10 3 1992 > 0
1970 6 1
1971 8 0
1972 8 1
1973 8 0
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