Załącznik 3.3 do SWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – CZĘŚĆ III
Przedmiotem zamówienia jest:

CZĘŚĆ III
· Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków podopiecznych placówki Opiekuńczo Wychowawczej

Czyniąc zadość wymogom ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń (tj. Dz.U.2017.2486 z dnia 29.12.2017) informujemy, że przygotowanie niniejszego dokumentu poprzedzone zostało analizą potrzeb klienta. Analiza przeprowadzona została na podstawie informacji uzyskanych od poszukującego ochrony ubezpieczeniowej.

Warunki Ubezpieczenia – Zasady Ogólne 
Postanowienia umowy ubezpieczenia / certyfikatu / polisy lub innego dokumentu stanowiącego potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia mają pierwszeństwo przed zapisami OWU. W zakresie nie uregulowanym postanowieniami SWZ zastosowanie mogą mieć Ogólne Warunki Ubezpieczenia danego Wykonawcy, o ile nie stoją w sprzeczności z SWZ. Wszelkie wątpliwości należy interpretować na korzyść Zamawiającego.

Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzanie przez Wykonawcę odstępstw od treści zawartych w SWZ. Nie dopuszcza się również stosowania ograniczeń, wyłączeń czy też wprowadzania limitów ponad te, które zostały zapisane w OWU lub określone w SWZ.

W razie szerszego uregulowania zakresu ochrony ubepzieczeniowej w OWU niż wynika ze SWZ, zastosowanie ma szerszy zakres wynikający z OWU. Zapisy w OWU, z których wynika, iż zakres ubezpieczenia jest węższy niż zakres opisany w SWZ, nie mają zastosowania
W przypadku, jeżeli Zamawiający na skutek błędu lub przeoczenia niewynikającego z działania umyślnego lub rażącego niedbalstwa, nie przekaże ubezpieczycielowi istotnych informacji mających wpływ na zmianę ryzyka, to fakt nie przekazania informacji nie będzie powodem odmowy wypłaty lub redukcji odszkodowania pod warunkiem, że ubezpieczający niezwłocznie, ale nie później niż w ciągu 7 dniu uzupełni stosowne informacje.  Powyższy zapis jest obligatoryjny. 
Dla potrzeb realizacji niniejszego postępowania stosuje się zamiennie nazewnictwo: Zamawiający – Ubezpieczający oraz Wykonawca – Ubezpieczyciel – Zakład Ubezpieczeń – Towarzystwo Ubezpieczeń. 

Powyższe zapisy są obowiązujące we wszystkich częściach zamówienia zarówno w zakresie obligatoryjnym, jak i fakultatywnym.

W odniesieniu do Wykonawcy działającego w formie Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych (tzw. TUW) nie dopuszcza się warunkowania zawarcia umowy ubezpieczenia po uprzednim wykupieniu udziałów członkowskich w TUW. Jeżeli status Wykonawcy działającego w formie TUW przewiduje zapisy obligujące Ubezpieczającego/Ubezpieczonego do pokrycia straty towarzystwa, niniejsze zapisy będą nieskuteczne w odniesieniu do Zamawiającego.
CZĘŚĆ III

Warunki ubezpieczenia NNW podopiecznych Placówki Opiekuńczo-Wychowawczej w formie grupowej bezimiennej

Wyrażenie zgody na pełny zakres ubezpieczenia przedstawiony w poniższej tabeli warunkuje ważność oferty.

Zakres obligatoryjny

	Ubezpieczający
	Placówka Opiekuńczo-Wychowawcza

	Zakres ubezpieczenia
	Następstwa nieszczęśliwych wypadków, ochrona całodobowa. 

Ochroną ubezpieczeniową objęte są następstwa nieszczęśliwych wypadków i zdarzeń zaistniałych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (RP) w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

Zakres ubezpieczenia – Pełny, uwzględniający m.in.:

· 100% sumy ubezpieczenia za świadczenie z tytułu śmierci zaistniałej w wyniku NNW,

· ryzyko zgonu w wyniku zawału serca i wylewu krwi do mózgu,

· koszty leczenia następstw nieszczęśliwych wypadków i zdarzeń objętych umową ubezpieczenia do wysokości sumy ubezpieczenia tj. do 10 000 zł
Górną  granicę odpowiedzialności Towarzystwa Ubezpieczeniowego w razie śmierci Ubezpieczonego będzie stanowiła kwota 100% sumy ubezpieczenia. W przypadku trwałego uszczerbku na zdrowiu świadczenie będzie wypłacane w wysokości 1% sumy ubezpieczenia za każdy % trwałego uszczerbku na zdrowiu.
Koszty leczenia następstw nieszczęśliwych wypadków i innych zdarzeń objętych umową ubezpieczenia Ubezpieczyciel zwraca do określonej w umowie ubezpieczenia wysokości, jeżeli zostały poniesione w ciągu 2 lat od daty wypadku albo zdarzenia objętego umową i nie zostały pokryte z ubezpieczenia zdrowotnego, z innego ubezpieczenia lub z innego tytułu. Zwrot kosztów leczenia następuje w oparciu o dostarczone oryginały rachunków i oryginały dowodów ich zapłaty.

	Liczba ubezpieczonych 
	15 osób, bezimiennie 

	Miejsce ubezpieczenia 
	Polska 

	Okres ubezpieczenia
	24 miesiące dla Umowy Generalnej, przewidywany od 21 kwietnia 2023r., roczne okresy polisowe; 

	Suma ubezpieczenia 
	10.000 zł/osobę

	Warunki płatności składki
	Składka płatna przelewem w czterech równych ratach dla  każdego rocznego okresu ubezpieczenia, zgodnie z załącznikiem nr 5.3 do SWZ (wzór umowy)  


1). Klauzula stempla bankowego, w brzmieniu:

“Niniejszym ustala się, że jeżeli zapłata należnej składki dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za zapłatę uważa się datę obciążenia rachunku bankowego ubezpieczonego lub datę stempla pocztowego na przekazie pocztowym pod warunkiem, że na rachunku Ubezpieczającego/Ubezpieczonego znajdowały się wystarczające środki finansowe do zrealizowania płatności”.

2). Klauzula prolongacyjna, w brzmieniu:

“Niniejszym ustala się, że brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub którejkolwiek z rat w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie może być podstawą do odstąpienia przez Ubezpieczyciela od umowy ze skutkiem natychmiastowym.  W sytuacji braku opłaty składki lub raty składki Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu  na piśmie dodatkowy, co najmniej 7 dniowy, termin zapłaty składki (raty).  W przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, Ubezpieczyciel może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.”

3). Klauzula początku odpowiedzialności, w brzmieniu:

“Niniejszym ustala się, że za początek okresu ochrony uważa się początek okresu ubezpieczenia.” 

4)Klauzuli automatycznego doubezpieczenia, o treści jak niżej:

W zakresie ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków, postanawia się, że w przypadku zwiększenia się puli osób objętych ubezpieczeniem NNW, Zamawiający zobowiązany będzie zgłosić zwiększenie liczby osób objętych ubezpieczeniem do 30 dnia każdego miesiąca, następującego po każdym rocznym okresie trwania każdego roku umowy licząc od początku tego okresu, z zastrzeżeniem, że pobierana będzie taka sama składka za każdą osobę, jak przewidziana w ofercie Wykonawcy, niezależnie od momentu zwiększenia puli i rozliczana w następujący sposób:

Wykonawca naliczy składkę, w systemie: pełnej składki należnej za jedną osobę x każda dodatkową osoba (ponad liczbę osób objętą OPZ), liczona niezależnie od faktu kiedy nastąpiło zwiększenie puli osób objętych przedmiotowym ubezpieczeniem. Przy czym składka należna będzie składką zobowiązaną do poniesienia, wg oferty Wykonawcy, za 1 pełny rok ubezpieczenia tj. 12 m-cy, w każdym roku trwania Umowy.
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