Zatacznik nr 6 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow

Akademii Sztuki w Szczecinie w nastepujgcym zakresie:
e Kod CPV: 66511000-5: ustugi ubezpieczen na zycie;

2. Zakres zamowienia obejmuje:
ROZDZIAL | o )
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA ORAZ WYSOKOSC SWIADCZEN:

Minimalna

Lp Przedmiot ubezpieczenia kwota swiadczenia

' w PLN (wartosci
, skumulowane)

1 Smlerc_ ubez_pleczonego spowodowana wypadkiem 320 000,00
Igomunlkacyjnym W pracy

5 Smlerc_ ubez_pleczonego spowodowana wypadkiem 270 000,00
komunikacyjnym

3 | Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem przy pracy 270 000,00

4 | Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem 170 000,00

5 Smier¢ ubgzpleczonego spowodowana zawatem serca lub 120 000,00
udarem mozgu

6 | Smier¢ ubezpieczonego 65 000,00

- | Smier¢ matzonka (partnera) ubezpieczonego spowodowana 40 000,00
wypadkiem

8 | Smier¢ matzonka (partnera) ubezpieczonego 20 000,00
Smieré dziecka ubezpieczonego (dopuszcza sie wprowadzenie

9 o . . : . 7 000,00
gornej granicy wieku dziecka wynoszgcej 25 lat)

10 Smler(_: rodzicow, macochy, ojczyma lub tesciow 2 000,00
ubezpieczonego
Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek wypadku

11 | .00 ) o 50 000,00
(Swiadczenie za 100% trwatego uszczerbku)

Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek wypadku

12 | .00 ) 0 550,00
(Swiadczenie za 1% trwatego uszczerbku)

13 Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek zawatu serca 30 000.00
lub udaru mézgu (Swiadczenie za 100% trwatego uszczerbku) '
Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek zawatu serca

14 . - . o 300,00
lub udaru mézgu (Swiadczenie za 1% trwatego uszczerbku)

Ciezkie zachorowanie ubezpieczonego — co najmniej 31
jednostek chorobowych ($wiadczenie za kazde zachorowanie
nie pozostajgce w zwigzku przyczynowo-skutkowych i nie

15 | wynikajgce z tego samego czynnika patogennego, przy czym 10 000,00
w czasie trwania umowy ubezpieczenia moze by¢ wyptacone
tylko jedno swiadczenie z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego
danej ciezkiej choroby)

Leczenie szpitalne ubezpieczonego (Swiadczenie za jeden
dzien pobytu — maksymalnie do 90 dni w ciggu kolejnych 12
miesiecy) od Leczenie szpitalne ubezpieczonego (Swiadczenie

16 | za jeden dzien pobytu — maksymalnie do 360 dni w ciggu X
kolejnych 12 miesiecy) od pierwszego do czternastego dnia
pobytu w szpitalu, po 14 dniu pobytu swiadczenie dzienne
podano w nawiasie. Swiadczenie wypfacane juz za jeden dzien




pobytu — pobyt w szpitalu musi trwaé diuzej niz 1 dzien,

spowodowane:
A | wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 300,00 (80,00)
B | wypadkiem komunikacyjnym 250,00 (80,00)
C | wypadkiem przy pracy 250,00 (80,00)
D | wypadkiem 200,00 (80,00)
E | zawatem serca lub udarem mozgu 100,00 (80,00)
F | stanem chorobowym 80,00
Pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii (oddziat intensywnej
17 | opieki medycznej) — jednorazowe Swiadczenie za pobyt 600,00
trwajgcy minimum 48 godzin
Rekonwalescencja bezposrednio po pobycie w szpitalu z
powodu choroby lub nieszczesliwego wypadku (Swiadczenie za
18 | dzieh pobytu na zwolnieniu lekarskim — maksymalnie do 30 dni, 35,00
wydanym przez szpital o ile pobyt w szpitalu trwat co najmniej
14 dni)

Rehabilitacja — pobyt na oddziale rehabilitacyjnym szpitala lub
w szpitalu rehabilitacyjnym, zwigzany z eliminacjg nastepstw
wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat
sie nie pozniej niz 6 miesiecy i jest pierwszym pobytem po
zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscig Wykonawcy pobytu
19 | ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego z tym samym 35,00
wypadkiem albo tg samg chorobg (Swiadczenie za dzien pobytu
na oddziale rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym —
maksymalnie do 30 dni, pobyt musi trwaé dtuzej niz 2 dni).
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wyptaty ryczattowej za caty
pobyt.

Operacje chirurgiczne ubezpieczonego (Swiadczenie za

20 . - , " 4 000,00
najbardziej skomplikowany typ operaciji)
21 | Urodzenie dziecka 1 500,00
22 | Urodzenie martwego dziecka 3 000,00
23 | Osierocenie dziecka (od 0 do 25 lat) ubezpieczonego 5 000,00
o4 Niezdolnos¢ do pracy i samO(.jZ|eInlej egzystencji w wyniku 15 000,00
wypadku lub choroby (trwate inwalidztwo)
Specjalistyczne leczenie (przeprowadzenie co najmniej
o5 nastepujgcego leczenia: chemioterapia, radioterapia, terapia 3000.00

interferonowa, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora,
wszczepienie rozrusznika serca, ablacji)

Karta apteczna — w przypadku pobytu w szpitalu

26 | ubezpieczonego prawo do odbioru w aptece produktéw o 200,00
okreslonej wartosci

ROZDZIAL I

WARUNKI SZCZEGOLNE:

1. Przedmiot zamowienia obejmuje swiadczenie ustugi grupowego ubezpieczenia na zycie dla
0sOb pozostajgcych z Zamawiajgcym w stosunku zatrudnienia, lub w innym stosunku
prawnym na podstawie innych umow cywilnoprawnych, ktére przystgpia do grupowego
ubezpieczenia na zycie na podstawie deklaracji przystgpienia.

2. Zlozenie deklaracji do Zamawiajgcego przez osobe przystepujgcg do ubezpieczenia jest
jednoznaczne z objeciem go ochrong ubezpieczeniowg w petnym zakresie (zgodnie z ofertg
i wymogami zawartymi w SWZ) przez Wykonawce. Zamawiajgcy przekazuje Wykonawcy



how
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11.

12.

13.
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18.

liste 0s6b przystepujacych do ubezpieczenia oraz liste oséb wystepujgcych z ubezpieczenia
przed miesigcem, ktérego dotyczg. Dzien miesigca do ktorego zostanie przekazana lista
0s6b ubezpieczonych zostanie uzgodniona po zawarciu umowy z Wykonawca.

Struktura wiekowa pracownikéw zostata przedstawiona w Zatgczniku nr 7 do SWZ.

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia posiadajg osoby, ktore w dniu ztozenia deklaraciji
przystgpienia ukonczyty 18 rok zycia i nie ukonczyly 69 roku zycia. Wykonawca moze
wyrazi¢ zgode na przystgpienie do ubezpieczenia osoby, ktéra ukonczyta 69. rok zycia.
Wykonawca zapewni mozliwos¢ ubezpieczenia wspotmatzonkdw, partnerow i petnoletnich
dzieci pracownikoéw na warunkach niniejszej SWZ.

Zamawiajgcy zastrzega, iz przystepowanie do ubezpieczenia przez pracownikéw, ich
wspotmatzonkow, partnerow i petnoletnich dzieci ma charakter dobrowolny. Ostateczna
liczba oséb, ktére przystgpig do ubezpieczenia zalezy od ich indywidualnych decyzji, a w
zwigzku z tym miesieczne wynagrodzenie (sktadka) Wykonawcy uzaleznione bedzie od
ilosci 0sob objetych ubezpieczeniem w danym miesigcu.

Z obecnej ochrony ubezpieczeniowe] korzysta w Akademii Sztuki w Szczecinie 96
pracownikow.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie zrezygnowac z ubezpieczenia, poprzez ztozenie
Wykonawcy pisemnego os$wiadczenia o rezygnacji. Koniec ochrony ubezpieczeniowej
nastepuje z uptywem ostatniego dnia miesigca, za jaki przekazano sktadke i deklaracje
rezygnacji z ubezpieczenia lub miesigca, w ktérym ustat stosunek prawny tgczacy
ubezpieczonego pracownika z ubezpieczajgcym.

Rezygnacja ubezpieczonego pracownika automatycznie powodowa¢ bedzie ustanie
ochrony ubezpieczeniowej wspotmatzonka, partnera i petnoletnich dzieci w tym samym
terminie, to jest z uplywem ostatniego dnia miesigca, za jaki przekazano skladke i
deklaracje rezygnacji z ubezpieczenia lub miesigca, w ktéorym ustat stosunek prawny
tgczacy ubezpieczonego pracownika z ubezpieczajgcym.

Zmiana liczby Ubezpieczonych nie bedzie miata wptywu na sktadke miesieczng za jednego
Ubezpieczonego, ani na warunki i zakres ubezpieczenia wynikajgce z umowy
ubezpieczenia.

Wykonawca nie jest uprawniony do zmniejszania zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz
sum ubezpieczenia, naleznych z tytutu wystgpienia poszczegolnych zdarzeh opisanych w
Rozdziale | Opis przedmiotu zaméwienia SWZ, w zawartej umowie ubezpieczenia.

Ceny podane w ofercie nie bedg podlegaty waloryzacji przez okres trwania umowy.
Zaoferowana przez Wykonawce sktadka za ubezpieczenie jednej osoby nie moze wzrosngc
w okresie obowigzywania umowy.

Sktadka potrgcana bedzie z pensji osoby, ktéra pozostaje z Zamawiajgcym w stosunku
zatrudnienia, lub w innym stosunku prawnym na podstawie innych umow cywilnoprawnych i
jest objeta ochrong z tytutu grupowego ubezpieczenia opieki zdrowotnej w ramach umowy
zawartej przez Zamawiajgcego z Wykonawcg. Sktadka za ubezpieczenie wspotmatzonka,
partnera i dzieci pracownika bedzie potrgcana z pensji odpowiedniego pracownika
Zamawiajgcego.

Wysokos¢ optaconej sktadki bedzie w kazdym miesigcu iloczynem zaoferowanej przez
Wykonawce skfadki za ubezpieczenie jednej osoby oraz liczby osob objetych ochrong w
danym miesigcu.

W sytuacji wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, ktdre jest objete ochrong z tytutu
wiecej niz jednego ubezpieczenia, Wykonawca wyptaci swiadczenia nalezne z tytutu
kazdego zawartego ubezpieczenia okreslonego w niniejszej SWZ.

Wykonawca na wiasny koszt zorganizuje realizacje wszelkich procedur niezbednych do
zawarcia i obstugi ubezpieczenia.

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do obstugi administracyjnej grupowego ubezpieczenia na
zycie poprzez jedng lub dwie wskazang / wskazane przez Zamawiajgcego osobe / osoby,
ktora / ktére bedzie prowadzi¢ powyzszg obstuge.

Wykonawca pokryje koszty obstugi ubezpieczenia grupowego, ktére powstang po stronie
Zamawiajgcego. Wykonawca zobowigzuje sie zawrze¢ umowy na obstuge grupowego
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ubezpieczenia na zycie na odrebnych warunkach ustalonych ze wskazang osobg /
wskazanymi osobami, jednakze zawarcie umowy nastgpi po uprzedniej akceptacji tresci
umowy przez Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy wymaga, aby ubezpieczenie obejmowato petny, catodobowy zakres
ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz za granicg (dla ubezpieczenia
leczenia szpitalnego dopuszcza sie ograniczenie zakresu terytorialnego ochrony do co
najmniej: terytorium RP, Unii Europejskiej, Australii, Japonii, Kanady, Norwegii, Stanéw
Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii).

Zamawiajgcy wymaga dedykowania przez Wykonawce opiekuna odpowiedzialnego za
wiasciwe realizowanie Umowy, w szczegdlnosci zgtaszanych swiadczen.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca wykonywat zobowigzania wynikajgce z
ubezpieczenia za posrednictwem placéwki posiadajgcej stosowne zaplecze najblizszej
lokalizacji Zamawiajgcego, z zastrzezeniem, ze komisje lekarskie zapewnione bedg na
terenie miasta Szczecin i Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, a $wiadczenia byty
zgtaszane minimum on-line, pocztg lub telefonicznie.

Zamawiajgcy wymaga, aby swiadczenie proste rozumiane jako swiadczenie z tytutu Smierci
spowodowanej przyczyng naturalng lub urodzenia wyptacane byto na wskazane przez
uposazonego konto lub gotdéwkg w terminie 3 dni roboczych od zgtoszenia na podstawie
kopii dowodu osobistego uposazonego oraz odpisu skréconego aktu zgonu lub aktu
urodzenia. Pozostate swiadczenia ptatne bedg nie pozniej niz w terminie okreslonym
ustawowo.

Zamawiajgcy wymaga zagwarantowania Ubezpieczonym indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia po ustaniu stosunku prawnego tgczacego Ubezpieczonego z
Ubezpieczajgcym (Wykonawcg) lub przekroczenia wieku okreslonego w pkt 4. W kazdym z
przypadkow prawo do indywidualnej kontynuacji przystuguje Ubezpieczonemu za ktorego
przekazano sktadke za okres co najmniej 6 miesiecy. Natomiast w przypadku ustania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym z powodu reorganizacji
lub likwidacji bez wzgledu na okres przekazywania sktadek. Do okresu przekazywania
sktadek zaliczany bedzie rowniez czas ubezpieczenia u poprzedniego Ubezpieczyciela, pod
warunkiem, ze zachowana zostata ciggtos¢ ubezpieczenia.

Zamawiajgcy zapewni mozliwos¢ indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.

Zamawiajgcy wymaga, aby ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez Wykonawce
obejmowata osoby przebywajgce na urlopach macierzynskich, wychowawczych,
bezptatnych, zwolnieniach lekarskich (w tym podczas pobytu w szpitalu, sanatorium lub
jakimkolwiek innym miejscu), w przypadku przystgpienia przez te osoby do ubezpieczenia i
optacenia sktadki za te osoby. Wymdg przyjecia do ubezpieczenia osob przebywajgcych na
zwolnieniach lekarskich i urlopach dotyczy osoéb objetych ochrong ubezpieczeniowg w
ramach grupowego ubezpieczenia na zycie funkcjonujgcego obecnie u Zamawiajgcego,
pod warunkiem ziozenia deklaracji przystgpienia przez te osoby do ubezpieczenia
okreslonego w niniejszej SWZ. Osoby niespetniajgce powyzszego warunku, nabywajg
uprawnienia do objecia ochrong ubezpieczeniowg od pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po zakonczeniu zwolnienia lekarskiego lub urlopu.

Zamawiajgcy nie dopuszcza pomniejszenia kwoty wyptaty Swiadczenia z tytutu zgonu
osoby ubezpieczonej o ile wczesniej zostato wyptacone swiadczenie z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu osoby ubezpieczonej.

Zamawiajgcy nie dopuszcza ograniczen, ktore przewidujg brak ochrony z tytutu
poszczegoblnych ryzyk po osiggnieciu przez ubezpieczonego okreslonego wieku (np. 60, 65
lat) — np. sSmier¢ w nastepstwie krwotoku Srodmoézgowego lub zawatu serca, trwatego
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawatem serca lub krwotokiem srédmoézgowym,
pobytu w szpitalu w wyniku choroby, itd.

Zamawiajgcy nie dopuszcza ograniczeh w wyptacie swiadczenia zwigzanego z wypadkiem
(w tym z tytutu leczenia szpitalnego) jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu nie rozpoczat
sie bezposrednio po wypadku.
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Zamawiajgcy nie dopuszcza ograniczen w wyptacie Swiadczenia jezeli nastepstwa wypadku
lub choroby, powstatych przed poczatkiem okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy, ujawnity
sie po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Wykonawcy, pod warunkiem, ze osoba objeta
ubezpieczeniem byta ubezpieczona na Zzycie bezposrednio przed przystgpieniem do
ubezpieczenia na warunkach niniejszej SWZ. Zniesienie pre-existingu dotyczy
nastepujgcych ryzyk: Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w
pracy, smierC ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym, smieré
ubezpieczonego spowodowana wypadkiem przy pracy, S$Smier¢ ubezpieczonego
spowodowana wypadkiem, smierC ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub
udarem mobzgu, smier¢ matzonka ubezpieczonego spowodowana wypadkiem, Smierc
dziecka ubezpieczonego  spowodowana  wypadkiem, ciezkie = zachorowanie
ubezpieczonego, jego matzonka lub partnera lub dziecka, leczenie szpitalnego, niezdolnos¢
do pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku wypadku lub choroby, operacje chirurgiczne.

Wykonawca nie bedzie stosowat w stosunku do Ubezpieczonych zadnych badan

medycznych ani ankiet medycznych minimum wobec pracownikéw przystepujgcych do

ubezpieczenia przez okres co najmniej 2 miesiecy od obowigzywania ubezpieczenia.

Wykonawca nie bedzie stosowat wobec osob zgtoszonych do ubezpieczenia tzw. okresu

karenciji, jezeli osoby te przystgpig do ubezpieczenia::

1) przed uptywem 3 miesiecy liczonych od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej
okreslonej w umowie ubezpieczenia (dotyczy pracownika, maizonka/partnera,
petnoletniego dziecka pracownika),

2) przed uptywem 1 miesigca liczonego od daty powstania stosunku pracy pomiedzy
Zamawiajgcym a pracownikiem do ubezpieczenia, jezeli stosunek pracy powstat po dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia (dotyczy pracownika, matzonka/partnera, petnoletniego
dziecka pracownika),

3) przed uptywem 1 miesigca liczonego od daty zawarcia zwigzku matzenskiego (dotyczy
matzonka),

4) przed uptywem 1 miesigca liczonego od ukonczenia 18-go roku zycia (dotyczy dziecka
pracownika).

W pozostatych przypadkach bedg mialy zastosowanie okresy karencji wynikajgce z

Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Wykonawcy.

32.Wykonawca zobowigzany jest przediozy¢ w ofercie Ogoélne Warunki Ubezpieczenia w

zakresie objetym w Opisie Przedmiotu Zamowienia SWZ.



