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A. INFORMACJE OGÓLNE
A.1. Osoby uprawnione do przystąpienia do programu

1. Do umowy grupowego ubezpieczenia na życie mogą przystąpić pracownicy zatrudnieni przez Zamawiającego na podstawie umowy o pracę, bez względu na długość trwania stosunku prawnego łączącego Zamawiającego i pracownika. Struktura wiekowo-płciowa oraz zawodowa pracowników Zamawiającego zawiera Załącznik nr 6a i 6b do SWZ.
2. Wykonawca za pracownika uzna również osobę współpracującą z Zamawiającym na podstawie umowy cywilno-prawnej (np. personel kontraktowy, umowy zlecenia).

3. Do umowy grupowego ubezpieczenia na życie mogą przystąpić również współmałżonkowie oraz pełnoletnie dzieci (ukończony 18 rok życia) pracowników Zamawiającego, pod warunkiem, że wcześniej do ubezpieczenia przystąpił sam pracownik. 
4. Współmałżonkowie oraz pełnoletnie dzieci ubezpieczonego mogą dokupić ryzyka związane z rodziną ubezpieczonego w przypadku gdy pracownik również przystąpił do tej jednostki ubezpieczeniowej.
5. Wykonawca nie uzależni możliwości objęcia ochroną ubezpieczeniową współmałżonków i pełnoletnich dzieci od osiągnięcia ich określonej minimalnej liczby (brak wymaganego poziomu partycypacji dla współmałżonków i pełnoletnich dzieci). 
6. Wykonawca za współmałżonka uzna również partnera życiowego ubezpieczonego – osobę wskazaną w deklaracji przystąpienia, niespokrewnioną z ubezpieczonym, z którą ubezpieczony prowadzi wspólne gospodarstwo domowe i pozostaje w nieformalnym związku. Wskazanie partnera ubezpieczonego jest możliwe wyłącznie w przypadku, gdy zarówno ubezpieczony, jak i partner ubezpieczonego, nie pozostają w innym formalnym związku małżeńskim z osoba trzecią w dniu składania stosownych oświadczeń o związku partnerskim, a także w dniu zajścia zdarzenia objętego ochroną. Ubezpieczony wskazuje partnera życiowego w deklaracji przystąpienia. Zmiana partnera może odbyć się nie wcześniej niż po upływie 12 miesięcy licząc od poprzedniego wskazania partnera życiowego przez ubezpieczonego w złożonej deklaracji.

7. Partner życiowy będzie traktowany przez Wykonawcę analogicznie do współmałżonka również w kontekście ryzyk: zgon współmałżonka, zgon współmałżonka w wyniku nieszczęśliwego wypadku oraz zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica współmałżonka ubezpieczonego (za rodzica współmałżonka ubezpieczonego uznany będzie rodzic partnera ubezpieczonego, a za teścia partnera ubezpieczonego uznany będzie rodzic ubezpieczonego).

8. Przystąpienie do programu grupowego ubezpieczenia na życie będącego wynikiem niniejszego postępowania przetargowego wynika wyłącznie z indywidualnych decyzji pracowników. Zamawiający tym samym nie gwarantuje przystąpienia do ubezpieczenia maksymalnej liczby ubezpieczonych (832 osoby) przewidzianej w zamówieniu.
9. Wykonawca zobowiązany jest do przyjęcia z pierwszym dniem świadczenia ochrony ubezpieczeniowej do programu grupowego ubezpieczenia na życie będącego wynikiem niniejszego postępowania wszystkich osób obecnie ubezpieczonych w programie grupowego ubezpieczenia na życie zawartym przez Zamawiającego, m.in. osoby przebywające na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzyńskich, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich, urlopach bezpłatnych lub w szpitalu, w tym również osoby z orzeczoną niezdolnością do pracy, pod warunkiem zachowania ciągłości ochrony ubezpieczeniowej. 
10. W przypadku, kiedy pracownik będzie przebywał na zwolnieniu lekarskim lub z innego powodu nastąpi przerwa w świadczeniu pracy przez pracownika (np. urlop) na rzecz Zamawiającego niezależnie od długości takiej przerwy, a cały czas będzie trwał stosunek prawny łączący pracownika z Zamawiającym, wówczas dalej będzie świadczona ochrona ubezpieczeniowa w ramach grupowego ubezpieczenia na życie będącego przedmiotem niniejszego postępowania przetargowego. Warunkiem koniecznym jest opłacenie składki ubezpieczeniowej należnej za ten okres. Składka ubezpieczeniowa za pracownika będzie opłacana zbiorczym przelewem wraz z pozostałymi składkami przekazywanymi Wykonawcy za całą grupę ubezpieczonych.
11. W przypadku ustania stosunku prawnego łączącego pracownika z Zamawiającym, ochrona ubezpieczeniowa w ramach programu grupowego ubezpieczenia będącego wynikiem niniejszego postępowania w stosunku do pracownika, jak również ubezpieczonych członków jego rodziny, wygaśnie z końcem miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiło ustanie stosunku prawnego. Warunkiem udzielania ochrony na opisanych w powyższym zdaniu warunkach jest opłacenie składki ubezpieczeniowej za wskazany okres. Po wskazanym okresie zarówno pracownik, jak i ubezpieczeni członkowie rodziny, będą mogli skorzystać z ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego na zasadach grupy przez minimum 12 miesięcy.
12. Wykonawcy nie przysługuje prawo do weryfikacji zawodu przez przystępujących do programu członków rodzin (współmałżonków, partnerów życiowych czy pełnoletnich dzieci) i tym samym wykonywany zawód nie może być podstawą do odmowy przyjęcia do programu członka rodziny.

A.2. Koszty i czynności administracyjno-obsługowe

1. Ofertę należy przygotować z uwzględnieniem kosztów akwizycyjno-obsługowych w wysokości zwyczajowo stosowanej, z zachowaniem zasad wskazanych w specyfikacji warunków zamówienia, przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy o wykonanie zamówienia i poszczególnych, wynikających z niej umów ubezpieczenia.

2. Składka ubezpieczeniowa rozumiana jest jako rzeczywista wartość składki należnej Wykonawcy, stanowiąca iloczyn liczby ubezpieczonych osób w danym okresie miesięcznym i wysokości składki za jedną osobę, którą Zamawiający przekazuje na rachunek Wykonawcy z częstotliwością miesięczną. 
3. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia spotkań z pracownikami Zamawiającego celem zapoznania wyżej wymienionych osób z nowymi warunkami świadczonej ochrony ubezpieczeniowej. Dodatkowo Wykonawca przygotuje w uzgodnieniu z Zamawiającym oraz brokerem materiały informacyjne dotyczące przedmiotu niniejszego postępowania przetargowego, które będę następnie przekazane pracownikom. Po wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawiającym dopuszcza się realizację postanowień z niniejszego punktu w formie elektronicznej (webinar, telekonferencja, materiały w formie elektronicznej itp.)
A.3. Konstrukcja ubezpieczenia

1. Program grupowego ubezpieczenia na życie będący przedmiotem niniejszego postępowania przetargowego składa się z wariantu podstawowego oraz jednostki ubezpieczeniowej (wariant rozszerzony) zawierającej ryzyka związane z rodziną osoby ubezpieczone.,.
2. Zamawiający będzie finansował składkę dotyczącą ryzyk śmierci w Wariancie podstawowym dla pracowników.

3. Zamawiający przyjmie uregulowania Wykonawcy zapisane w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia dotyczące odprawy pośmiertnej. 

4. Wykaz ryzyk oraz wysokości odpowiadających im świadczeń w programie grupowego ubezpieczenia na życie będącego przedmiotem niniejszego postępowania przetargowego zostały wskazane części D. Załącznika nr 1 do SWZ „Opis przedmiotu zamówienia”.
5. Ubezpieczonemu przysługuje prawo dokupienia jednostki ubezpieczeniowej zawierającej ryzyka związane z rodziną osoby ubezpieczonej w rocznicę polisy. 
6. Ubezpieczonemu przysługuje prawo do rezygnacji z uczestnictwa w programie grupowego ubezpieczenia na życie poprzez złożenie stosownego oświadczenia Zamawiającemu. Ochrona ubezpieczeniowa kończy się z upływem ostatniego dnia kalendarzowego miesiąca, w którym ubezpieczony złożył stosowną rezygnację z programu lub z upływem ostatniego dnia kalendarzowego następnego miesiąca, jeżeli została już naliczona za ten okres składka ubezpieczeniowa.
A.4. Wiek wstępu

1. Wraz z zawarciem umowy lub w trakcie jej trwania do ubezpieczenia mogą przystąpić osoby, które w dniu złożenia deklaracji przystąpienia ukończyły 18 rok życia i nie ukończyły 69 roku życia. Jeśli dana osoba była dotychczas ubezpieczona w programie grupowego ubezpieczenia na życie dedykowanym pracownikom Zamawiającego będzie mogła uczestniczyć w programie grupowego ubezpieczenia na życie przez okres co najmniej roku, po czym będzie miała prawo do przejścia na indywidulaną kontynuację ubezpieczenia. Natomiast jeśli dana osoba nie była dotychczas ubezpieczona w programie grupowego ubezpieczenia na życie dedykowanym pracownikom Zamawiającego będzie mogła uczestniczyć w programie grupowego ubezpieczenia na życie do końca miesiąca w którym ukończyła 70 rok życia.
2. Wykonawca ponadto przyjmie do ubezpieczenia bez względu na wiek wszystkie osoby aktualnie ubezpieczone w ramach grupowego ubezpieczenia funkcjonującego u Zamawiającego. Postanowienia ogólnych/szczególnych warunków ubezpieczenia lub innych wzorców umownych ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na wiek ubezpieczonego nie będą miały zastosowania.
3. Osoba przekraczająca 69 rok życia, która była ubezpieczona w dotychczasowym programie i przystąpi do nowej umowy będzie uczestniczyć w programie grupowego ubezpieczenia na życie przez okres co najmniej roku, po czym będzie miała prawo do przejścia na indywidulaną kontynuację ubezpieczenia.

A.5. Termin realizacji umowy ubezpieczenia

Okres świadczenia usługi grupowego ubezpieczenia na życie będzie trwał 24 miesiące, począwszy od dnia 1 grudnia 2023 roku do 30 listopada2025 r. 
A.6. Wypowiedzenie umowy przez Zamawiającego

Zamawiający po rozpoczęciu świadczenia usługi grupowego ubezpieczenia na życie, może w każdym czasie wypowiedzieć umowę ubezpieczenia z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia. Wykonawca świadczy usługę grupowego ubezpieczenia na życie do końca miesiąca, w którym upłynął termin wypowiedzenia.
A.7. Organizacja komisji lekarskich
1. Komisje lekarskie będą organizowane w miejscowości siedziby Zamawiającego. 
2. Zamawiający dopuszcza możliwość zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej kompletnej dokumentacji medycznej. W przypadku nieprzekazania przez Ubezpieczonego kompletnej dokumentacji medycznej, Wykonawca wezwie Ubezpieczonego do uzupełnienia stwierdzonych braków.
3. W przypadku braku akceptacji wysokości orzeczonego w ten sposób świadczenia, na uzasadniony wniosek Ubezpieczonego, przysługuje mu prawo do ponownej weryfikacji medycznej przed komisją lekarską lub zgodnie z procedurą zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej. W takim przypadku komisja lekarska zostanie zorganizowana w terminie nie przekraczającym 30 dni od dnia złożenia wniosku bądź dnia zakończenia leczenia, w zależności od tego, które zdarzenie nastąpiło później.
4. Zamawiający za komisję lekarską uzna również jednoosobowe badanie medyczne zorganizowane przez Wykonawcę.
A.8. Weryfikacja medyczna

1. Zamawiający nie przewiduje możliwości wprowadzenia ankiet / kwestionariuszy / badań medycznych dla pracowników Zamawiającego przystępujących do programu grupowego ubezpieczenia na życie będącego przedmiotem niniejszego postępowania, jeżeli przystępują do ubezpieczenia w pierwszych  3 miesiącach od uruchomienia programu lub daty nabycia uprawnienia do przystąpienia do ubezpieczenia. 
2. Zamawiający nie przewiduje możliwości wprowadzenia ankiet / kwestionariuszy / badań medycznych dla członków rodzin pracowników Zamawiającego (współmałżonków, partnerów życiowych, pełnoletnich dzieci), jeżeli byli do tej pory ubezpieczeni w programie grupowego ubezpieczenia na życie dedykowanym pracownikom Zamawiającego, pod warunkiem zachowania ciągłości ochrony ubezpieczeniowej.
A.9. System informatyczny

1. Wykonawca zapewni pracownikom Zamawiającego obsługującym program grupowego ubezpieczenia na życie bezpłatny dostęp do systemu(ów) i narzędzi informatycznych, niezbędnych dla zapewnienia sprawnej obsługi tego ubezpieczenia. System informatyczny zapewni w szczególności następujące funkcjonalności:

a) obsługa programu grupowego ubezpieczenia poprzez łącza internetowe,

b) prowadzenie ewidencji osób objętych programem ubezpieczenia,
c) prowadzenie ewidencji osób przystępujących do programu ubezpieczenia,
d) prowadzenie ewidencji osób występujących z programu ubezpieczenia,
e) rozliczanie miesięcznych składek.
Wykonawca zapewni system informatyczny na dzień podpisania umowy. Wykonawca zapewni odpowiednie przeszkolenie celem zapoznania się personelu obsługowego z dostępnymi funkcjami systemu oraz narzędzi informatycznych.
2. Dane pracowników będą wprowadzane do systemu(ów) przez osoby obsługujące program grupowego ubezpieczenia na życie upoważnione przez Zamawiającego. Następnie dane te będą wysyłane do Wykonawcy za pośrednictwem udostępnionego przez Wykonawcę systemu informatycznego. Wymiana dokumentacji będzie odbywała się elektronicznie. Podpisane oryginały deklaracji przystąpienia przekazywane będą Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacji.
B. PRZEPISY WSPÓLNE DOTYCZĄCE RYZYK UJĘTYCH W PROGRAMIE

B.1. Karencje
1. Jeżeli dana osoba złożyła deklarację przystąpienia przed upływem 3 miesięcy od chwili nabycia przez nią prawa do przystąpienia do grupowego ubezpieczenia na życie wówczas w odniesieniu do:

1) pracownika - niezależnie od formy zatrudnienia oraz tego czy był dotychczas ubezpieczony
w ramach programu grupowego ubezpieczenia na życie dedykowanego pracownikom Zamawiającego – karencje nie mają zastosowania,

2) małżonka oraz pełnoletnich dzieci, niezależnie od tego czy byli dotychczas ubezpieczeni w ramach grupowego ubezpieczenia na życie dedykowanego pracownikom Zamawiającego – karencje nie mają zastosowania,
3) partnera życiowego – niezależnie od tego czy byli dotychczas ubezpieczeni w ramach grupowego ubezpieczenia na życie dedykowanego pracownikom Zamawiającego – karencje nie mają zastosowania.
2. W przypadku przystąpienia do programu w późniejszym terminie niż wskazany w ust. 1 Wykonawca będzie mógł zastosować karencje na wszystkie ubezpieczane ryzyka z zastrzeżeniem ust. 4.

3. Za chwilę nabycia prawa do przystąpienia do grupowego ubezpieczenia na życie rozumie się:

1) Pierwszy dzień świadczenia ochrony ubezpieczeniowej przez Wykonawcę wyłonionego w ramach niniejszego postępowania przetargowego – w przypadku pracownika, jeśli pozostawał w stosunku prawnym z Zamawiającym w chwili rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej,

2) Datę zatrudnienia pracownika – w przypadku pracownika, jeśli stosunek prawny łączący go z Zamawiającym powstał po rozpoczęciu świadczenia ochrony ubezpieczeniowej,

3) Datę powrotu pracownika z urlopu macierzyńskiego, wychowawczego lub innego urlopu lub innej formy nieobecności, podczas, której pracownik nie mógł przystąpić do programu grupowego ubezpieczenia na życie, jeśli regulacje Wykonawcy uniemożliwiają przystąpienie takiej osobie do programu.

4) Późniejsza z dat: zawarcia związku małżeńskiego z pracownikiem lub nabycia prawa do przystąpienia do grupowego ubezpieczenia na życie przez pracownika zgłaszającego współmałżonka – w przypadku współmałżonka pracownika,

5) Nabycia prawa do przystąpienia do grupowego ubezpieczenia na życie przez pracownika zgłaszającego partnera życiowego – w przypadku partnera życiowego,

6) Późniejsza z dat: osiągnięcia przez dziecko pełnoletniości lub nabycia prawa do przystąpienia do grupowego ubezpieczenia na życie przez pracownika zgłaszającego pełnoletnie dziecko – w przypadku pełnoletniego dziecka pracownika (w tym przysposobionego, pasierba, pasierbicy).

4. Ponadto karencja nie ma zastosowania w przypadku świadczeń wynikających z zajścia nieszczęśliwego wypadku.

5. Maksymalna długość karencji w poszczególnych ryzykach

Tabela 1. Długości okresów karencji w poszczególnych ryzykach.
	Klauzula
	Długość karencji

	Śmierć Osoby Ubezpieczonej
	6 miesięcy

	  choroba śmiertelna
	6 miesięcy 

	  w następstwie nieszczęśliwego wypadku


	Brak

	w następstwie udaru mózgu lub zawału serca
	6 miesięcy

	  w następstwie wypadku przy pracy


	Brak

	  w następstwie wypadku komunikacyjnego
	Brak

	  w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy


	Brak

	Trwały uszczerbek na zdrowiu 
	

	  w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	Brak

	w następstwie udaru mózgu lub zawału serca
	6 miesięcy

	w następstwie nieszczęśliwego wypadku przy pracy
	Brak

	w następstwie nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
	Brak

	Uraz niepowodujący trwałego uszczerbku na zdrowiu
	6 miesięcy

	Poważne zachorowanie Osoby Ubezpieczonej
	6 miesięcy

	Poważne zachorowanie Ubezpieczonego na nowotwór złośliwy
	Brak

	Leczenie specjalistyczne
	6 miesięcy

	Operacja chirurgiczna
	6 miesięcy

	Pobyt Osoby Ubezpieczonej w szpitalu 
	

	  w następstwie choroby
	6 miesięcy

	  w następstwie nieszczęśliwego wypadku


	Brak

	  w następstwie zawału serca lub udaru mózgu
	6 miesięcy

	  w następstwie wypadku komunikacyjnego
	Brak

	w następstwie wypadku przy pracy
	Brak

	w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy
	brak

	Pobyt na OIOM (świadczenie jednorazowe) 
	6 miesięcy

	Rekonwalescencja po pobycie w szpitalu w następstwie nieszczęśliwego wypadku lub choroby
	6 miesięcy

	Świadczenie apteczne


	Brak

	Osierocenie dziecka
	6 miesięcy

	Urodzenie się dziecka 
	9 miesięcy

	Urodzenie się martwego dziecka 
	1 miesiąc 

	Śmierć noworodka
	6 miesięcy

	Śmierć dziecka
	6 miesięcy

	  w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	Brak

	Poważne zachorowanie dziecka 
	6 miesięcy

	Śmierć małżonka 
	6 miesięcy 

	  w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	Brak

	  w następstwie wypadku komunikacyjnego
	Brak

	Poważne zachorowanie małżonka
	6 miesięcy

	Śmierć rodzica lub śmierć teścia
	6 miesięcy

	w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	Brak


B.2. Pre existing (odmowa wypłaty świadczenia za zdarzenia objęte ochroną ubezpieczeniową, jeśli praprzyczyna tego zdarzenia miała swoje początki przed przystąpieniem danej osoby do grupowego ubezpieczenia na życie w danym Towarzystwie)
1. Wykonawca przejmie odpowiedzialność za skutki stanów chorobowych stwierdzonych lub leczonych oraz wypadków, które zaszły przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy, powodujących nabycie przez ubezpieczonego prawa do świadczenia w okresie odpowiedzialności Wykonawcy. Zapis ten ma zastosowanie do wszystkich ryzyk ujętych w programie ubezpieczenia będącym przedmiotem niniejszego postępowania z zastrzeżeniem ustępu 3.
2. Przejęcie odpowiedzialności opisane w ust. 1 będzie miało zastosowanie wyłącznie do:

1) pracowników Zamawiającego – w sytuacji gdy byli do tej pory ubezpieczeni w dedykowanym dla pracowników Zamawiającego programie grupowego ubezpieczenia na życie – jeżeli przystąpią do programu będącego wynikiem niniejszego postępowania w ciągu 3 miesięcy od daty nabycia uprawnień. 
2) członków rodzin – jeżeli byli ubezpieczeni w dedykowanym pracownikom Zamawiającego  programie grupowego ubezpieczenia na życie – pod warunkiem zachowania ciągłości ubezpieczenia.
3. Zamawiający zastrzega, że zasada pre-existing może mieć zastosowanie wyłącznie w odniesieniu do poniżej wymienionych ryzyk. Zapisy ogólnych lub szczególnych warunków ubezpieczenia, albo innych wzorców, które będą miały zastosowanie do umowy będącej wynikiem niniejszego postępowania wprowadzające zasadę pre-existing w innych niż poniżej wymienione ryzyka, nie będą miały zastosowania.

1) Poważne zachorowanie ubezpieczonego.
B.3. Zbieg roszczeń

W przypadku, gdy zajście zdarzenia powoduje powstanie odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego z więcej niż jednego ubezpieczonego ryzyka ujętego w programie, świadczenie ze wszystkich ryzyk zostanie wypłacone w pełnej wysokości bez zastosowania potrąceń przewidzianych ogólnymi warunkami ubezpieczenia Wykonawcy, z zastrzeżeniem zapisów klauzuli fakultatywnej E1 (jeżeli wykonawca wskaże klauzule w ofercie).
C. SZCZEGÓŁOWE REGULACJE RYZYK UJĘTYCH W UMOWIE UBEZPIECZENIA

C.1. Zapisy dotyczące wszystkich ryzyk

1. Prezentowane  w niniejszym OPZ definicje poszczególnych ryzyk  mają pierwszeństwo przed definicjami ujętymi w ogólnych / szczególnych warunkach ubezpieczenia lub innych wzorcach umownych mających zastosowanie w realizacji programu ubezpieczeniowego będącego wynikiem niniejszego postępowania przetargowego. W pozostałym nieuregulowanym zakresie obowiązywać będą definicje ujęte w ogólnych / szczególnych warunkach ubezpieczenia lub innych wzorcach umownych.

2. Prezentowane w niniejszym OPZ wyłączenia odpowiedzialności poszczególnych ryzyk stanowią dopuszczalny katalog wyłączeń w realizacji programu ubezpieczeniowego będącego wynikiem niniejszego postępowania przetargowego. Inne wyłączenia lub ograniczenia odpowiedzialności ujęte w ogólnych / szczególnych warunkach ubezpieczenia lub innych wzorcach umownych nie będą miały zastosowania.
C.2. Obowiązujące definicje wspólne dla wszystkich ryzyk

1. nieszczęśliwy wypadek – przypadkowe, nagłe, niezależne od woli Ubezpieczonego i stanu jego zdrowia gwałtowne zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, będące wyłączną oraz bezpośrednią przyczyną zdarzenia objętego odpowiedzialnością Wykonawcy,

2. stan nietrzeźwości – rozumiany zgodnie z art. 115 §16 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny

3. stan po użyciu alkoholu – zachodzi, gdy:

a) zawartość alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila
lub
b) obecność alkoholu wynosi od 0,1 mg do 0,25 mg w 1 dcm sześciennym wydychanego powietrza, 
4. współmałżonek – osoba pozostająca z ubezpieczonym w związku małżeńskim lub partner życiowy zgodnie z definicją wskazaną w pkt A.1.6. Załącznika nr 1 do SWZ

5. wypadek przy pracy – będące nieszczęśliwym wypadkiem nagłe zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, które nastąpiło w ramach istniejącego stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego, w związku z którym opłacane są składki na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepisów o systemie ubezpieczeń społecznych:

a) podczas lub w związku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego zwykłych czynności lub poleceń przełożonych w ramach stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego,

b) podczas lub w związku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego czynności na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia,

c) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji pracodawcy w drodze między siedzibą pracodawcy a miejscem wykonywania obowiązku wynikającego ze stosunku pracy,

d) w czasie podróży służbowej w okolicznościach innych niż określone w lit. a-c, chyba że wypadek spowodowany został postępowaniem Ubezpieczonego, które nie pozostawało w związku z wykonywaniem powierzonych mu zadań,
e) w drodze do i z pracy 
6. wypadek komunikacyjny –wypadek w ruchu lądowym, powietrznym lub wodnym, któremu Ubezpieczony uległ jako:

a) kierujący pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym, motorowerem  skuterem, urządzeniem przeznaczonym do przemieszczania się o napędzie elektrycznym, pojazdem szynowym, kolejowym, statkiem wodnym lub pasażerskim statkiem powietrznym koncesjonowanych linii lotniczych albo jako pasażer któregoś z wyżej wymienionych pojazdów, 
b) rowerzysta, użytkownik urządzenia transportu osobistego lub urządzenia wspomagające ruch, 
c) pieszy w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym,
Za pojazd szynowy uważa się pojazd kolejowy ciągnięty przez pojazd trakcyjny, z tym, że:

· pojazd kolejowy, oznacza pojazd stosowany do poruszania się na własnych kołach po torach kolejowych,

· pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napędem własnym, w tym metro.

Za statek wodny uważa się pasażerski albo towarowy statek morski albo statek śródlądowy – z wyjątkiem okrętów wojennych – o napędzie silnikowym lub żaglowym.
Wykonawca nie ograniczy swojej odpowiedzialności ze względu na miejsce / kraj zajścia wypadku komunikacyjnego. 
7. wypadek komunikacyjny przy pracy – zdarzenie spełniające jednocześnie wymogi definicji wypadku przy pracy oraz wypadku komunikacyjnego.
C.3. Zgon Ubezpieczonego

Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
1. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności w razie zgonu Ubezpieczonego:

a) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru lub masowych rozruchach społecznych,

b) wskutek popełnienia lub usiłowania popełnienia przez Ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,
c) wskutek samobójstwa Ubezpieczonego popełnionego w okresie 2 lat od początku odpowiedzialności Wykonawcy wobec tego Ubezpieczonego, 
d) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy prowadził on pojazd będąc w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii.
2. W przypadku zgonu ubezpieczonego do okresu 2 lat, o którym mowa w punkcie c) zaliczony zostanie również okres uczestnictwa osoby w poprzednich programach grupowego ubezpieczenia na życie funkcjonujących u Zamawiającego, pod warunkiem zachowania ciągłości ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego ubezpieczonego.
C.4. Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku

1. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za skutki nieszczęśliwego wypadku zaistniałego:

a) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru lub czynnego udziału masowych rozruchach społecznych,

b) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,

c) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

d) bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na zastosowaną dawkę,

e) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnień, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

f) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

g) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

h) w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia albo popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa,

i) w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba, że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku.
2. Prawo do świadczenia przysługuje:

a) o ile z medycznego punktu widzenia istnieje normalny związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego,

b) o ile zgon Ubezpieczonego nastąpił w okresie odpowiedzialności Wykonawcy,

3. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na miejsce/ kraj zajścia nieszczęśliwego wypadku.

4. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na czas jaki może upłynąć od nieszczęśliwego wypadku do zgonu ubezpieczonego.
C.5. Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy

1. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za skutki wypadku przy pracy zaistniałego:
a) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru lub czynnego udziału masowych rozruchach społecznych,

b) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,

c) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

d) bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na zastosowaną dawkę,

e) podczas, gdy ubezpieczony wykonywał pracę bez kwalifikacji lub uprawnień wymaganych przez obowiązujące przepisy prawa, jeżeli spowodowało to zajście nieszczęśliwego wypadku,

f) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnień, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

g) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

h) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

i) w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia albo popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa,

j) w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba, że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku.

2. Prawo do świadczenia przysługuje:

a) o ile z medycznego punktu widzenia istnieje normalny związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego,

b) o ile zgon Ubezpieczonego nastąpił w okresie odpowiedzialności Wykonawcy,

3. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na miejsce/ kraj zajścia wypadku przy pracy.

4. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na czas jaki może upłynąć od wypadku przy pracy do zgonu ubezpieczonego.
C.6. Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego

1. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za skutki wypadku komunikacyjnego zaistniałego:

a) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru lub czynnego udziału w masowych rozruchach społecznych,

b) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,

c) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

d) bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na zastosowaną dawkę,

e) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnień, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

f) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu, który nie posiadał aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów warunkujących dopuszczenie do ruchu, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

g) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

h) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

i) w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia albo popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa,

j) w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba, że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku.

2. Prawo do świadczenia przysługuje:

a) o ile z medycznego punktu widzenia istnieje normalny związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego,

b) o ile zgon Ubezpieczonego nastąpił w okresie odpowiedzialności Wykonawcy,

3. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na miejsce/ kraj zajścia wypadku komunikacyjnego.

4. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na czas jaki może upłynąć od wypadku komunikacyjnego do zgonu ubezpieczonego.
C.7. Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy

1. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za skutki wypadku komunikacyjnego przy pracy zaistniałego:

a) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru lub czynnego udziału w masowych rozruchach społecznych,

b) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,

c) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

d) bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na zastosowaną dawkę,

e) podczas, gdy ubezpieczony wykonywał pracę bez kwalifikacji lub uprawnień wymaganych przez obowiązujące przepisy prawa, a spowodowało to zajście nieszczęśliwego wypadku,

f) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnień, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

g) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu, który nie posiadał aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów warunkujących dopuszczenie do ruchu, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

h) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

i) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

j) w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia albo popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa,

k) w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba, że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku.

2. Prawo do świadczenia przysługuje:

a) o ile z medycznego punktu widzenia istnieje normalny związek przyczynowo - skutkowy pomiędzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego,

b) o ile zgon Ubezpieczonego nastąpił w okresie odpowiedzialności Wykonawcy,

3. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na miejsce/ kraj zajścia wypadku komunikacyjnego przy pracy.

4.  Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na czas jaki może upłynąć od wypadku komunikacyjnego przy pracy do zgonu ubezpieczonego.
C.8. Osierocenie dziecka

1. Za dziecko rozumie się dziecko własne, przysposobione oraz pasierba Ubezpieczonego (jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem, że nie ukończyło 25 roku życia lub bez względu na wiek w razie jego niezdolności do pracy zarobkowej; za dziecko rozumie się dziecko od momentu narodzin,

2. Za niezdolność do pracy zarobkowej rozumie się niezdolność do pracy w rozumieniu ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych.

3. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności z tytułu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego w przypadku wyłączenia odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu zgonu Ubezpieczonego.

4. Świadczenie wypłacane jest każdemu dziecku Ubezpieczonego w przypadku zgonu Ubezpieczonego w wysokości wskazanej w dokumentacji przetargowej.

C.9. Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem

1. Za trwały uszczerbek na zdrowiu uważa się trwałe, nierokujące poprawy uszkodzenie danego narządu, organu lub układu, polegające na: fizycznej utracie tego narządu, organu lub układu, lub upośledzeniu jego funkcji.

2. Świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku wypłacane jest za każdy procent stwierdzonego trwałego uszczerbku na zdrowiu. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia uzależniające wypłatę świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem od minimalnych wysokości (progów) orzeczonego trwałego uszczerbku. Maksymalna wysokość orzeczonego trwałego uszczerbku na zdrowiu w wyniku jednego wypadku ubezpieczeniowego wynosi 100%.

3. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za skutki nieszczęśliwego wypadku, który powstał:

a) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru lub czynnego udziału masowych rozruchach społecznych,

b) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,

c) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

d) bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na zastosowaną dawkę,

e) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnień, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

f) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

g) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

h) w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia albo popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa,

i) w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba, że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku.
4. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na miejsce/ kraj zajścia nieszczęśliwego wypadku. 
C.10. Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub udarem mózgu
1. Za trwały uszczerbek na zdrowiu uważa się trwałe, nierokujące poprawy uszkodzenie danego narządu, organu lub układu, polegające na: fizycznej utracie tego narządu, organu lub układu, lub upośledzeniu jego funkcji.

2. Za zawał serca uważa się jednoznaczne rozpoznanie martwicy części mięśnia sercowego w następstwie niedokrwienia danego obszaru kiedy u Ubezpieczonego:

a) spełnione są co najmniej trzy z czterech niżej wymienionych kryteriów:

· występuje ból zamostkowy typowy dla zawału serca lub jego „maski”;

· zmiany w zapisie EKG są charakterystyczne dla świeżego zawału serca lub zawału NSTEMI;

· znamiennie podwyższona aktywność markerów sercowych typowych dla zawału serca;

· udokumentowane obniżenie funkcji lewej komory, takie jak zaburzenia kinetyki skurczu, uwidocznione w badaniu echokardiograficznym wykonanym co najmniej 6 tygodni po stwierdzeniu zawału serca,

lub

b) stwierdzono znamienne podwyższenie aktywności markerów sercowych typowych dla zawału serca oraz spełniony jest co najmniej jeden z trzech niżej wymienionych kryteriów:

· występuje ból zamostkowy typowy dla zawału serca lub jego „maski”;

· zmiany w zapisie EKG są charakterystyczne dla świeżego zawału serca lub zawału NSTEMI;

· udokumentowane obniżenie funkcji lewej komory, takie jak zaburzenia kinetyki skurczu, uwidocznione w badaniu echokardiograficznym wykonanym co najmniej 6 tygodni po stwierdzeniu zawału serca.

Z zakresu ubezpieczenia wyłącza się stwierdzoną stabilną lub niestabilną chorobę wieńcową, bez cech dokonanego zawału serca. W odniesieniu do zawału serca, za dzień zdarzenia ubezpieczeniowego uważa się dzień postawienia diagnozy przez lekarza specjalistę w dziedzinie kardiologii lub chorób wewnętrznych.

Za udar mózgu uważa się nagłe wystąpienie ogniskowych lub uogólnionych zaburzeń czynności mózgu, spowodowanych wyłącznie przyczynami naczyniowymi związanymi z mózgowym przepływem krwi, trwającymi dłużej niż 24 godziny ,lub trwają poniżej 24 godzin, ale udokumentowano jednoznacznie ognisko niedokrwienne za pomocą badań neuroobrazowych.
3. Świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku wypłacane jest za każdy procent stwierdzonego trwałego uszczerbku na zdrowiu. 
4. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia uzależniające wypłatę świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu od minimalnych wysokości (progów) orzeczonego trwałego uszczerbku.

5. Maksymalna wysokość orzeczonego trwałego uszczerbku na zdrowiu w wyniku jednego wypadku ubezpieczeniowego wynosi 100%.

6. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu, jeżeli zdarzenie ubezpieczeniowe powstało w wyniku:

a) masowego skażenia biologicznego, chemicznego lub radioaktywnego,

b) zakażenia wirusem HIV lub choroby AIDS,

c) samookaleczenia lub okaleczenia na prośbę ubezpieczonego – niezależnie od stanu poczytalności ubezpieczonego.

C.11. Poważne zachorowania ubezpieczonego 
1. Obowiązujący katalog jednostek poważnych zachorowań:
1) Anemia aplastyczna,
2) bakteryjne zapalenie opon mózgowych,

3) bąblowiec mózgu 
4) bąblowiec w obrębie klatki piersiowej lub jamy brzusznej
5) Cholera
6) Choroba Creutzfelda-Jakoba,

7) choroba Crohna 
8) choroba neuronu ruchowego,

9) ciężki uraz mózgu,głowy,
10) dur brzuszny,

11) dystorfia mięśniowa,

12) gorączka denga,

13) gorączka zachodniego Nilu,

14) łagodny guz mózgu,
15) łagodny guz rdzenia,
16) malaria,
17) masywny zator tętnicy płucnej,
18) niewydolność nerek,

19) nowotwór złośliwy,

20) odkleszczowe wirusowe zapalenie mózgu,

21) oparzenia,
22) operacja aorty 
23) operacja wszczepienia zastawki zastawek serca,
24) ostra niewydolność wątroby,
25) piorunujące wirusowe zapalenie wątroby,

26) by-pass 
27) pierwotne nadciśnienie płucne,

28) porażenie (paraliż),

29) przeszczep narządów,

30) ropień mózgu,

31) schistosomatoza 
32) schyłkowa niewydolność wątroby,
33) schyłkowa niewydolność oddechowa,

34) sepsa,

35) stwardnienie rozsiane 
36) śpiączka,
37) tężec,
38) twardzina układowa,

39) udar mózgu,
40) utrata kończyn, 
41) utrata mowy,
42) utrata wzroku,
43) utrata słuchu,
44) wrzodziejące zapalenie jelita grubego,
45) wścieklizna,
46) wirusowe zapalenie mózgu
47) wirusowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,
48) zakażona martwica trzustki,
49) zakażenie wirusem HIV nabyte wskutek narażenia zawodowego;
50) zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,
51) zapalenie mózgu,
52) zawał serca,
53) zgorzel gazowa’

54) zaawansowany stan otępienia’

55) żółta gorączka.
56) borelioza
2. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za poważne zachorowania powstałe w wyniku nieszczęśliwego wypadku, jeżeli nieszczęśliwy wypadek wydarzył się:

a) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru lub czynnego udziału masowych rozruchach społecznych,

b) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,

c) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

d) bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na zastosowaną dawkę,

e) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnień, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

f) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

g) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

h) w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia albo popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa,

i) w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba, że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku,

C.12. Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 
1. Obowiązujący katalog procedur leczenia specjalistycznego ubezpieczonego:

a) Chemioterapia 
b) Radioterapia 

c) Terapia interferonowa 

d) Wszczepienie kardiowertera/defibrylatora 

e) Wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca,

kardiostymulatora) 

f) Ablacja

g) Dializoterapia 

h) Wszczepienie układu resynchronizującego serce CRT 

i) Wszczepienie implantu ślimakowego 

j) Stymulator do głębokiej stymulacji mózgu 

k) Nóż gamma knife do leczenia guzów mózgu 

l) Wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kręgosłupa –

m) Wszczepienie pompy Baclofenowej 

n) Trombektomia mechaniczna

o) Wszczepienie systemu zastawkowego komorowo-otrzewnowego
2. Odpowiedzialność Wykonawcy będzie dotyczyła wyłącznie takiego leczenia specjalistycznego, które rozpoczęło się w okresie jego odpowiedzialności.

C.13. Operacje chirurgiczne ubezpieczonego

1. Za operację chirurgiczną uważa się zabieg chirurgiczny lub zabieg operacyjny, wykonany w placówce medycznej przez wykwalifikowanego lekarza o specjalności zabiegowej, w znieczuleniu ogólnym, przewodowym lub miejscowym, niezbędny z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawów choroby lub urazów, wskazany w katalogu operacji chirurgicznych zamieszczonym w dalszej części niniejszego dokumentu lub w ofercie Wykonawcy w razie akceptacji klauzuli fakultatywnej.

2. Wykonawca wypłaca świadczenie po wykonaniu operacji chirurgicznej, zgodnie z klasyfikacją katalogu operacji chirurgicznych stosowanego przez Wykonawcę. 
3. W przypadku wykonania w okresie jednego pobytu w szpitalu kilku operacji chirurgicznych, które pozostają ze sobą w związku, Wykonawca wypłaci tylko jedno świadczenie, najwyższe ze względu na klasyfikację zabiegu.

4. W przypadku wykonania kilku operacji chirurgicznych w okresie 60 dni liczonym od daty wykonania pierwszej operacji chirurgicznej w tym okresie, Wykonawca wypłaca świadczenie tylko za jedną operację chirurgiczną, za którą przysługuje najwyższa wysokość świadczenia.

5. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli konieczność przeprowadzenia operacji chirurgicznej powstała:

a) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru lub czynnego udziału masowych rozruchach społecznych,

b) wskutek katastrof, w wyniku których nastąpiło skażenie promieniami jonizującymi, chemiczne lub biologiczne,

c) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,

d) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

e) bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na zastosowaną dawkę,

f) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnień, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

g) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

h) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

i) w wyniku usiłowania popełnienia albo popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa,

j) w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba, że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku,

k) w wyniku uprawiania sportu w celach zarobkowych (profesjonalne uprawianie sportu) lub w wyniku rekreacyjnego uprawiania sportów walki, sportów motorowych i motorowodnych, sportów lotniczych, wspinaczki wysokogórskiej, speleologii, nurkowania ze specjalistycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, skoków na linie (ang. bungee jumping) – wyłączenie nie dotyczy sytuacji realizacji przez Ubezpieczonego obowiązków służbowych realizowanych na rzecz Zamawiającego;
l) w następstwie chorób zdiagnozowanych, leczonych lub z powodu których rozpoczęto postępowanie diagnostyczno-lecznicze u ubezpieczonego przez początkiem odpowiedzialności wykonawcy w stosunku do tego ubezpieczonego – z zastrzeżeniem zapisów pkt. B.2 (Pre-existing),

m) w wyniku nieszczęśliwego wypadku zaistniałego podczas pełnienia służby wojskowej, o ile nieszczęśliwy wypadek powstał w wyniku czynności o charakterze militarnym, jak np. strzelanie z broni palnej, rzut granatem, korzystanie z materiałów wybuchów, środków pirotechnicznych, korzystania z pojazdów wojskowych, chyba, że do wypadku doszło na drodze publicznej, a ubezpieczony zajmował miejsce w pojeździe zgodnie z przepisami o ruchu drogowym.

n) w wyniku zakażenia wirusem HIV lub choroby AIDS,

o) w wyniku samookaleczenia lub okaleczenia na prośbę ubezpieczonego – niezależnie od stanu poczytalności ubezpieczonego.
6. Ponadto Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności z tytułu operacji chirurgicznej:

a) w której Ubezpieczony był dawcą organów i narządów,

b) kosmetycznej, estetycznej lub stomatologicznej, z wyjątkiem przypadków gdy operacja była niezbędna do usunięcia następstw nieszczęśliwych wypadków lub choroby nowotworowej, jeśli te zdarzenia miały miejsce w okresie odpowiedzialności Wykonawcy,

c) wykonanej w celu antykoncepcyjnym,

d) wykonanej w celach diagnostycznych,

e) reoperacji,

f) wykonanej bez uzasadnienia medycznego,

g) zmniejszenia lub powiększenia piersi oraz zmiany płci,

h) związanej z usunięciem ciał obcych metodą endoskopową,

i) związanej z wymianą wszczepionego na stałe urządzenia, sztucznego narządu lub części sztucznego narządu.

C.14. Leczenie szpitalne ubezpieczonego 
1. Za szpital uważa się zakład leczniczy, w którym podmiot leczniczy udziela świadczeń szpitalnych.

2. Świadczenie szpitalne - wykonywane całą dobę kompleksowe świadczenia zdrowotne polegające na diagnozowaniu, leczeniu, pielęgnacji i rehabilitacji, które nie mogą być realizowane w ramach innych stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych lub ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych.
3. Świadczenie przysługuje ubezpieczonemu, jeśli pobyt w szpitalu trwał co najmniej 1 dzień, niezależnie od przyczyny. Świadczenie wypłacane jest za cały okres pobytu w szpitalu. Za pierwszy dzień pobytu w szpitalu uznaje się dzień przyjęcia do szpitala niezależnie od godziny przyjęcia. Za ostatni dzień pobytu w szpitalu uznaje się dzień wypisu ze szpitala bez względu na godzinę wypisu. Jeżeli dzień przyjęcia do szpitala będzie również dniem wypisu ze szpitala to dzień ten będzie liczony jako jeden dzień pobytu w szpitalu, a tym samym spełniony będzie warunek minimalnej wymaganej długości pobytu w szpitalu i ubezpieczonemu będzie należne świadczenie.

4. Wysokość świadczenia należnego ubezpieczonemu z tytułu pobytu w szpitalu za jeden dzień pobytu określona została w Tabelach w punkcie D.
5. Za OIT (Oddział Intensywnej Terapii) / OIOM (Oddział Intensywnej Opieki Medycznej) uważa się wyodrębniony organizacyjnie, jako osobny oddział w strukturach szpitala, wyposażony w sprzęt umożliwiający stałe monitorowanie podstawowych czynności życiowych oraz podjęcie czynności zastępczych w przypadku niewydolności narządów lub układów ustroju; za powyższy uważa się również salę intensywnej opieki medycznej, tj. salę wydzieloną w oddziale szpitalnym, przeznaczoną dla pacjentów pod opieką specjalistów intensywnej terapii i anestezjologii, wyposażoną w specjalistyczny sprzęt do reanimacji i podtrzymywania podstawowych funkcji życiowych, w której odbywa się leczenie ciężkich stanów niewydolności najważniejszych organów i układów organizmu oraz ciężkich stanów pooperacyjnych lub odpowiednik takiej sali działający zgodnie z prawem państwa, na terytorium którego się znajduje; za salę intensywnej opieki medycznej uważa się również salę intensywnej terapii oraz salę intensywnego nadzoru medycznego.

6. Za pobyt na OIT / OIOM uważa się trwający nieprzerwanie co najmniej 24 godziny pobyt na OIT / OIOM w trakcie pobytu w szpitalu.
7. Wykonawca dopuszcza wypłatę świadczenia za pobyt na OIT / OIOM w formie jednorazowej lub za każdy dzień pobytu. Wypłata świadczenia dziennego nie może być ograniczona do mniej niż 5 dni. Wysokość świadczeń określona została w Tabelach w punkcie D.

8. Za rekonwalescencję uważa się trwający nieprzerwanie pobyt ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddział szpitalny, w którym odbywało się leczenie szpitalne, bezpośrednio po co najmniej 10-dniowym pobycie w szpitalu, odpowiedzialność Wykonawcy ograniczona jest do pierwszych 30 dni zwolnienia lekarskiego po danym pobycie w szpitalu. Przyczyną zwolnienia lekarskiego, o którym mowa w pierwszym zdaniu musi być choroba lub nieszczęśliwy wypadek, które były przyczyną pobytu ubezpieczonego w szpitalu
9. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy w stosunku do pobytu w szpitalu ubezpieczonego, który wystąpił w ograniczonym okresie czasu od zajścia nieszczęśliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego, wypadku przy pracy, wypadku komunikacyjnego przy pracy, zawału serca lub udaru mózgu będącego przyczyną hospitalizacji.

10. Wykonawca wypłaci w formie gotówkowej jednorazowe świadczenie apteczne w wysokości wskazanej w tabelach w części D., w przypadku gdy ubezpieczonemu należne będzie świadczenie za pobyt w szpitalu. Zamawiający dopuszcza również świadczenie w formie bezgotówkowego odbioru produktów aptecznych (np. poprzez wydanie ubezpieczonemu karty przedpłaconej).
11. Wykonawca wypłaci ubezpieczonemu świadczenie maksymalnie:

· za 180 dni pobytu w szpitalu,

w trakcie każdego 12-miesięcznego okresu ubezpieczenia.

12. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu:
a) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru lub czynnego udziału masowych rozruchach społecznych,

b) w wyniku uszkodzeń i następstw uszkodzeń ciała i chorób powstałych na skutek aktów terroru lub katastrof, w wyniku których nastąpiło skażenie promieniami jonizującymi lub skażenie chemiczne lub biologiczne

c) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,

d) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to konieczność hospitalizacji,

e) bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na zastosowaną dawkę,

f) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnień, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

g) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

h) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

i) w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia albo popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa,

j) w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba, że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku,

k) w wyniku padaczki, z wyłączeniem padaczki objawowej będącej objawem innej choroby, oraz wszelkich zaburzeń psychicznych, zaburzeń zachowania, nerwic i uzależnień,

l) w wyniku chorób wynikających z obniżenia odporności organizmu w przebiegu zakażenia wirusem HIV,

m) w związku z leczeniem i zabiegami stomatologicznymi, chyba że wynikają one z konieczności leczenia obrażeń doznanych w wyniku nieszczęśliwego wypadku,

n) w związku z wykonywaniem badań lekarskich lub diagnostycznych nie wynikających z zachorowania, badań dawców narządów (z wyjątkiem pobytów pozostających w bezpośrednim związku z pobraniem narządu); obserwacji na wniosek sądu,

o) w wyniku leczenia niepłodności,

p) w wyniku operacji kosmetycznych lub plastycznych, w tym operacji zmiany płci, z wyjątkiem operacji niezbędnych do usunięcia następstw nieszczęśliwych wypadków lub choroby nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialności Wykonawcy,

q) w wyniku rehabilitacji z wyłączeniem pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunięcia następstw nieszczęśliwego wypadku lub choroby, jeżeli pobyt ten rozpoczął się nie później niż 180 dni po zakończeniu objęto odpowiedzialnością Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu, który był wynikiem tego samego nieszczęśliwego wypadku bądź choroby,
r) w wyniku uprawiania sportu w celach zarobkowych (profesjonalne uprawianie sportu) lub w wyniku rekreacyjnego uprawiania sportów walki, sportów motorowych i motorowodnych, sportów lotniczych, wspinaczki wysokogórskiej, speleologii, nurkowania ze specjalistycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, skoków na linie (ang. bungee jumping) – wyłączenie nie dotyczy sytuacji realizacji przez Ubezpieczonego obowiązków służbowych realizowanych na rzecz Zamawiającego;
s) w hospicjach, placówkach lecznictwa odwykowego, placówkach dla przewlekle chorych, zakładach opiekuńczo-leczniczych oraz zakładach pielęgnacyjno-opiekuńczych,

t) w zakładach lecznictwa uzdrowiskowego, w szczególności w sanatoriach, prewentoriach i szpitalach uzdrowiskowych, sanatoryjnych oraz rehabilitacyjno- uzdrowiskowych,

u) ośrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych, oddziałach rehabilitacyjnych, z wyjątkiem pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunięcia bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku albo choroby, zgodnie z zapisami w pkt. C.16.16.q),
v) w oddziałach dziennych oraz innych niewymienionych z nazwy zakładach opieki zdrowotnej nieprzeznaczonych do udzielania świadczeń w zakresie leczenia szpitalnego.

13. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności z tytułu rekonwalescencji, jeżeli pobyt w szpitalu, bezpośrednio po którym następuje rekonwalescencja spowodowany był leczeniem niepłodności. Ponadto Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności z tytułu rekonwalescencji, jeżeli rekonwalescencja ma miejsce w okresie urlopu dla poratowania zdrowia albo urlopu zdrowotnego.

14. W przypadku pobytu w szpitalu lub pobytu na OIT / OIOM, który miał miejsce w trakcie rekonwalescencji, Wykonawca ponosi odpowiedzialność albo za pobyt w szpitalu i ewentualnie za pobyt na OIT / OIOM z tytułu niniejszego ubezpieczenia dodatkowego albo z tytułu rekonwalescencji, według wyboru ubezpieczonego. Wyboru ubezpieczony dokonuje poprzez złożenie odpowiedniego wniosku o wykonanie zobowiązania albo z tytułu pobytu w szpitalu i ewentualnie pobytu na OIT / OIOM albo z tytułu rekonwalescencji. 
15. W przypadku, gdy w czasie jednego pobytu w szpitalu ubezpieczony będzie kilkukrotnie przebywał na OIOM/OIT należne będzie świadczenie tylko za jeden pobyt na OIOM.

16. Świadczenie z tytułu pobytu na OIOM/OIT jest świadczeniem dodatkowym i w czasie pobytu na OIOM/OIT świadczenie dzienne za pobyt w szpitalu, o którym mowa w pkt. C.14.3. również będzie należne.
17. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na miejsce / kraj zajścia nieszczęśliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego, wypadku przy pracy, wypadku komunikacyjnego przy pracy.

C.15. Zgon współmałżonka Ubezpieczonego

1. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności w razie zgonu współmałżonka wskutek działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru, czynnego udziału Ubezpieczonego w masowych rozruchach społecznych.

2. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy w przypadku osiągnięcia przez współmałżonka lub partnera ubezpieczonego określonego wieku.

C.16. Zgon współmałżonka Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku

1. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za skutki nieszczęśliwych wypadków zaistniałych:

a) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru, czynnego udziału w masowych rozruchach społecznych,

b) podczas prowadzenia przez współmałżonka ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnień, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

c) podczas prowadzenia przez współmałżonka ubezpieczonego pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

d) podczas prowadzenia przez współmałżonka ubezpieczonego pojazdu w stanie pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

e) gdy współmałżonek ubezpieczonego był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku

f)  wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez współmałżonka ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,, 
g) w wyniku samookaleczenia lub w związku z popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez Ubezpieczonego samobójstwa,
h) bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na zastosowaną dawkę,
i) w wyniku uszkodzenia ciała spowodowanego leczeniem oraz zabiegami leczniczymi, bez względu na to przez kogo były wykonane, chyba że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku,

2. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy w przypadku osiągnięcia przez współmałżonka określonego wieku.

3. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na miejsce/ kraj zajścia nieszczęśliwego wypadku.

4. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na czas jaki może upłynąć od nieszczęśliwego wypadku do zgonu współmałżonka ubezpieczonego.
C.17. Zgon Współmałżonka Ubezpieczonego spowodowany wypadkiem komunikacyjnym
5. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za skutki wypadku komunikacyjnego zaistniałego:

k) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru lub czynnego udziału w masowych rozruchach społecznych,

l) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,

m) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

n) bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na zastosowaną dawkę,

o) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnień, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

p) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu, który nie posiadał aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów warunkujących dopuszczenie do ruchu, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

q) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

r) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

s) w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia albo popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa,

t) w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba, że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku.

6. Prawo do świadczenia przysługuje:

c) o ile z medycznego punktu widzenia istnieje normalny związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego,

d) o ile zgon Ubezpieczonego nastąpił w okresie odpowiedzialności Wykonawcy,

7. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na miejsce/ kraj zajścia wypadku komunikacyjnego.

8. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na czas jaki może upłynąć od wypadku komunikacyjnego do zgonu ubezpieczonego.

C.18. Zgon dziecka Ubezpieczonego

1. Za dziecko Ubezpieczonego rozumie się dziecko własne, przysposobione oraz pasierba Ubezpieczonego (jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem, że przyszło na świat żywe.
2. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na maksymalny wiek dziecka.

3. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności w razie zgonu dziecka Ubezpieczonego wskutek działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru, czynnego udziału dziecka w masowych rozruchach społecznych.
C.19. Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku

1. Za dziecko ubezpieczonego rozumie się dziecko własne, przysposobione oraz pasierba Ubezpieczonego (jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem, że przyszło na świat żywe.
2. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na maksymalny wiek dziecka.
3. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia. 
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za skutki nieszczęśliwych wypadków, które powstały:

a) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru lub czynnego udziału masowych rozruchach społecznych,

b) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez dziecko ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,

c) gdy dziecko ubezpieczonego był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

d) bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na zastosowaną dawkę,

e) podczas prowadzenia przez dziecko ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnień, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

f) podczas prowadzenia przez dziecko ubezpieczonego pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

g) podczas prowadzenia przez dziecko ubezpieczonego pojazdu pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku,

h) w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia albo popełnienia przez dziecko ubezpieczonego samobójstwa,

i) w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba, że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku.

4. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na miejsce / kraj zajścia nieszczęśliwego wypadku. 
Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy ze względu na czas jaki może upłynąć od nieszczęśliwego wypadku do zgonu dziecka ubezpieczonego

C.20. Urodzenie dziecka Ubezpieczonego

1. Za urodzenie dziecka rozumie się urodzenie żywego dziecka w okresie odpowiedzialności Wykonawcy, a także przysposobienie dziecka bez względu na wiek dziecka przysposobionego.
2. Za przysposobienie dziecka rozumie się przysposobienie dziecka zgodnie z przepisami kodeksu rodzinnego i opiekuńczego.

3. Potwierdzeniem urodzenia żywego dziecka jest odpis skrócony aktu urodzenia dziecka wydany zgodnie z dokumentacją medyczną, w rozumieniu przepisów dotyczących porodów i urodzeń.

C.21. Urodzenie martwego dziecka
1. Zgon noworodka – dziecko martwo urodzone: jeżeli wydano odpis skrócony aktu urodzenia dziecka z adnotacją, że dziecko urodziło się martwe, wydany zgodnie z dokumentacją medyczną, w rozumieniu przepisów dotyczących porodów i urodzeń.
2. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia – brak wyłączeń odpowiedzialności.
C.22. Zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica współmałżonka ubezpieczonego

1. Za zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica współmałżonka ubezpieczonego rozumie się zgon:

a) rodzica ubezpieczonego,

b) zgon rodzica współmałżonka ubezpieczonego.

2. Za rodzica ubezpieczonego rozumie się naturalnego ojca lub naturalną matkę ubezpieczonego lub osobę, która dokonała pełnego lub częściowego przysposobienia ubezpieczonego lub ojczyma lub macochę ubezpieczonego, jeżeli nie żyje odpowiednio naturalny ojciec lub naturalna matka, przy czym przez ojczyma i macochę rozumie się osobę, nie będącą biologicznym rodzicem ubezpieczonego, która w dniu zgonu pozostawała w związku małżeńskim z odpowiednio naturalną matką lub naturalnym ojcem ubezpieczonego lub wdowę/wdowca po naturalnej matce lub naturalnym ojcu ubezpieczonego, nie będącą biologicznym rodzicem ubezpieczonego, o ile nie wstąpiła ponownie w związek małżeński.
3. Za rodzica współmałżonka ubezpieczonego rozumie się naturalnego ojca lub naturalną matkę małżonka lub partnera ubezpieczonego lub osobę, która dokonała pełnego lub częściowego przysposobienia małżonka lub partnera ubezpieczonego lub ojczyma lub macochę małżonka lub partnera ubezpieczonego, jeżeli nie żyje odpowiednio naturalny ojciec lub naturalna matka, przy czym przez ojczyma i macochę rozumie się osobę, nie będącą biologicznym rodzicem małżonka lub partnera ubezpieczonego, która w dniu zgonu pozostawała w związku małżeńskim z odpowiednio naturalną matką lub naturalnym ojcem małżonka lub partnera ubezpieczonego lub wdowę/wdowca po naturalnej matce lub naturalnym ojcu małżonka lub partnera ubezpieczonego nie będącą biologicznym rodzicem małżonka lub partnera ubezpieczonego, o ile nie wstąpiła ponownie w związek małżeński.

4. Obowiązujący katalog wyłączeń odpowiedzialności w trakcie wykonywania umowy ubezpieczenia.

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności w razie zgonu rodzica ubezpieczonego lub rodzica współmałżonka ubezpieczonego wskutek działań wojennych, czynnego udziału w aktach terroru, czynnego udziału w masowych rozruchach społecznych.

5. Nie będą miały zastosowania postanowienia ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, innych wzorców umownych, które będą miały zastosowanie do umowy ubezpieczenia, ograniczające odpowiedzialność Wykonawcy w przypadku osiągnięcia przez rodzica ubezpieczonego oraz rodzica współmałżonka ubezpieczonego określonego wieku.

6. Ubezpieczonemu przysługuje wypłata świadczenia za zgon każdego z rodziców oraz rodziców współmałżonka Ubezpieczonego w pełnej wysokości wskazanej w dokumentacji przetargowej, z zastrzeżeniem stosowanych wyłączeń odpowiedzialności.

7. Świadczenie z tytułu ryzyka zgonu rodzica ubezpieczonego lub rodzica współmałżonka ubezpieczonego obejmuje również przypadki zgonu rodzica współmałżonka ubezpieczonego po zgonie współmałżonka ubezpieczonego, o ile zgon rodzica współmałżonka ubezpieczonego nastąpił w okresie odpowiedzialności Wykonawcy, a ubezpieczony do dnia następującego po dniu zgonu rodzica współmałżonka ubezpieczonego nie zawarł kolejnego związku małżeńskiego lub nie zgłosił do programu grupowego ubezpieczenia na życie nowego partnera życiowego.
. 

D. PROGRAM GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE 
Tabela nr 1. – Zakres poszczególnych podgrup ubezpieczenia (skumulowana wysokość świadczeń w PLN)
	ZAKRES OCHRONY
	Wariant rozszerzony

	
	Wariant podstawowy
	Rozszerzenie

	Śmierć Osoby Ubezpieczonej
	120 000
	100

	  w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	300 000
	_

	  w następstwie udaru mózgu lub zawału serca
	195 000
	_

	  w następstwie wypadku przy pracy
	400 000
	_

	  w następstwie wypadku komunikacyjnego
	400 000
	_

	  w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy
	600 000
	_

	Trwały uszczerbek na zdrowiu (za 1% uszczerbku)
	 
	 

	  w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	800
	_

	  w następstwie udaru mózgu lub zawału serca
	400
	_

	  w następstwie nieszczęśliwego wypadku przy pracy
	1 000
	_

	  w następstwie nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
	800
	_

	Uraz niepowodujący trwałego uszczerbku na zdrowiu (za 1% uszczerbku)
	400
	_

	Zdrowie ubezpieczonego
	
	

	Poważne zachorowanie Osoby Ubezpieczonej 
	10 000
	_

	Poważne zachorowanie Ubezpieczonego na nowotwór złośliwy
	8 000
(leczenie)
	_

	Leczenie specjalistyczne
	8 000
	_

	Operacja chirurgiczna 
	 do 7 000
	_

	Pobyt Osoby Ubezpieczonej w szpitalu (świadczenie dzienne) 
	 
	 

	  w następstwie choroby 
	100
	_

	  w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	250
	_

	  w następstwie zawału serca lub udaru mózgu 
	165
	_

	  w następstwie wypadku komunikacyjnego 
	330
	_

	  w następstwie wypadku przy pracy 
	330
	_

	  w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy 
	410
	_

	pobyt na OIOM
	1 000
jednorazowo
	_

	Rekonwalescencja po pobycie w szpitalu (świadczenie dzienne)  w następstwie nieszczęśliwego wypadku lub choroby
	50
	_

	Świadczenie apteczne (świadczenie jednorazowe)
	170
	_

	Dziecko
	 
	 

	Osierocenie dziecka
	7 000
	_

	Urodzenie się dziecka
	_
	1 500

	Urodzenie się martwego dziecka
	_
	3 000

	Śmierć dziecka
	_
	5 000

	w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	_
	12 000

	Poważne zachorowanie dziecka
	_
	2 500

	Małżonek
	 
	 

	Śmierć małżonka
	_
	20 000

	  w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	_
	40 000

	  w następstwie wypadku komunikacyjnego
	_
	60 000

	Poważne zachorowanie małżonka 
	_
	5 000

	Rodzic / teść
	 
	 

	Śmierć rodzica lub śmierć teścia
	_
	2 300

	w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	_
	4 600

	Assistance
	TAK
	TAK


E. KLAUZULE FAKULTATYWNE
E.1. Klauzula wypłaty świadczenia w wysokości 50% SU za zgon ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania choroby śmiertelnej 

Wykonawca wypłaci Ubezpieczonemu Świadczenie w wysokości 50% sumy ubezpieczenia z Ubezpieczenia podstawowego, aktualnej na dzień zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego, nie wyższe jednak niż 300 000 PLN. Choroba śmiertelna to nieuleczalna choroba zdiagnozowana po raz pierwszy w Okresie ubezpieczenia i nie rokująca przeżycia przez Ubezpieczonego okresu dłuższego niż 12 miesięcy od dnia zdiagnozowania, przy czym diagnoza i rokowania, o których mowa, muszą być ustalone przez jednego lekarza specjalistę lub dwóch lekarzy drugiego stopnia specjalizacji, specjalizujących się w dziedzinie medycyny bezpośrednio związanej z chorobą, będąca podstawą ubiegania się o wypłatę Świadczenia. Za dzień wystąpienia Choroby śmiertelnej uważa się dzień ustalenia diagnozy i rokowań, o których mowa w zdaniu pierwszym. Jeśli śmierć Ubezpieczonego nastąpi po upływie 12 miesięcy od stwierdzenia choroby śmiertelnej, Świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego może zostać pomniejszone o wcześniej wypłacone świadczenie z tytułu choroby śmiertelnej.    
E.2. Klauzula wypłaty świadczenia w przypadku wystąpienia urazu niepowodującego uszczerbku na zdrowiu 
Wykonawca wypłaci świadczenie osobie ubezpieczonej w przypadku wystąpienia lekkich obrażeń ciała co do których nie stwierdzono uszczerbku na zdrowiu w wysokości nie mniejszej niż 400 zł za jedno zdarzenie, dla których będą miały zastosowanie ogólne, szczególne warunki ubezpieczenia lub inne wzorce umowne stosowane w ubezpieczeniu grupowym 
E.3. Ilość jednostek poważnego zachorowania

Wykonawca wypłaci świadczenie osobie ubezpieczonej w przypadku poważnego zachorowania w oparciu o obowiązujący katalog jednostek poważnych zachorowań wskazany w pkt C.11. rozszerzony o katalog wskazany w formularzu oferty. 
W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie zastosowanie będą miały zapisy Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Wykonawcy. 
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