Załącznik nr 5 do SWZ
                                                 OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

Przedmiotem  zamówienia, jest dobrowolne ubezpieczenie na życie  wraz z ubezpieczeniem na prawach OPCJI dla pracowników WSSE w Kielcach oraz członków ich rodzin.

Wszystkie zapisy zawarte w opisie przedmiotu zamówienia są obligatoryjne, za wyjątkiem fakultatywnego zakresu ochrony opisanego w SWZ.
1. Postanowienia ogólne:

1.1. Przedmiot zamówienia- umowa dobrowolnego ubezpieczenia na życie, następstw nieszczęśliwych wypadków oraz świadczeń dodatkowych związanych ze zdrowiem pracowników Zamawiającego (Ubezpieczającego) oraz członków ich rodzin.

1.2. Umowa ubezpieczenia z Wykonawcą wybranym w niniejszym postępowaniu ma obowiązywać od dnia 01.01.2025 roku. 

1.3. Ubezpieczenie pracowników Zamawiającego lub członków ich rodzin jest dobrowolne. Osoby spełniające kryteria przynależności do grup ubezpieczonych mogą w dowolnym momencie trwania umowy do niej wstępować lub występować.

1.4. Do ubezpieczenia może przystąpić każdy pracownik Zamawiającego zatrudniony na umowę                    o pracę, pod warunkiem, że w chwili przystąpienia ukończył 18 lat, a nie ukończył 70 roku życia                 (lub 75 roku życia, gdy Wykonawca fakultatywnie zadeklaruje pełną ochronę dla tej grupy wiekowej).

1.5. Do ubezpieczenia mogą przystąpić również członkowie rodzin pracowników Ubezpieczającego, z zastrzeżeniem, że członek rodziny danego pracownika może przystąpić do ubezpieczenia, jeśli przystąpi do niego sam pracownik.  Przez członków rodziny pracownika Ubezpieczającego rozumie się małżonka, partnera życiowego lub pełnoletnie dziecko, którzy w chwili przystąpienia do ubezpieczenia ukończyli 18 lat,  a nie ukończyli 69 roku życia. 

1.6. Wobec Ubezpieczonych pracowników Zamawiającego, którzy nie ukończyli jeszcze 70 roku życia, Wykonawca nie będzie stosował żadnych ograniczeń w zakresie ubezpieczenia jak i wypłacie wszystkich świadczeń objętych ochroną ze względu na wiek (lub do 75 roku życia, gdy Wykonawca przyjmie taki zapis fakultatywnie).

1.7. Wobec Ubezpieczonych członków rodzin pracowników Zamawiającego, którzy nie ukończyli jeszcze 69 roku życia, Wykonawca nie będzie stosował żadnych ograniczeń w zakresie ubezpieczenia jak i wypłacie wszystkich świadczeń objętych ochroną ze względu na wiek.

1.8. W okresie trwania umowy z Wykonawcą będą funkcjonować 2 grupy (warianty ubezpieczeń) ze zróżnicowanym zakresem świadczeń i wysokością składki.
Należy wyraźnie zaznaczyć, że Ubezpieczający nie gwarantuje, że do ubezpieczenia przystąpi określona powyżej liczba osób. Nie gwarantuje również żadnego podziału stosunkowego na grupy. Wykonawca zobowiązany będzie do utrzymania wszystkich wariantów ubezpieczenia do końca trwania umowy, bez względu na liczebność ubezpieczonych w danym wariancie. 

1.9. Każda osoba może dokonać swobodnego wyboru wariantu ubezpieczenia (określanego jako grupa I, II), w ramach którego chce być ubezpieczona.

1.10. Ubezpieczony może dokonać zmiany wybranego wariantu ubezpieczenia (grupy), pod warunkiem, że okres obowiązywania wybranego przez Ubezpieczonego wariantu ubezpieczenia nie będzie krótszy niż rok.

1.11. Przystępowanie do ubezpieczenia przez pracowników oraz członków ich rodzin następować będzie bez oceny ryzyka medycznego, co oznacza, że Wykonawca nie uzależnia możliwości przystąpienia do ubezpieczenia od ich stanu zdrowia, nie wyłączając tym samym z zakresu ubezpieczenia występujących przed datą zawarcia umowy stanów chorobowych Ubezpieczonych, w tym następstw nieszczęśliwych wypadków. Dotyczy pracowników
i członków ich rodzin którzy byli już ubezpieczeni w programie pracowniczego ubezpieczenia na życie funkcjonującym u Zamawiającego oraz dla pracowników Zamawiającego przystępujących do umowy ubezpieczenia w przyszłości, którzy  u poprzedniego pracodawcy byli objęci ubezpieczeniem grupowym przez minimum 6 miesięcy.
1.12. Wykonawca akceptuje przystąpienie do umowy ubezpieczenia osób aktualnie ubezpieczonych, które w dniu zawarcia umowy przebywają na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, placówce dla przewlekle chorych, na urlopach macierzyńskich lub wychowawczych, a bezpośrednio przed rozpoczęciem niniejszej umowy były objęte ubezpieczeniem grupowym nie dotyczy pracowników  zainteresowanych ubezpieczeniem w grupie II,
1.13. Struktura zatrudnienia, wg wieku i płci wg stanu na dzień 30.10.2024
1.14. Początek odpowiedzialności Wykonawcy względem Ubezpieczonego następuje pierwszego dnia następnego miesiąca, po miesiącu, w którym Ubezpieczony złożył Wykonawcy podpisaną deklarację przystąpienia. 

1.15. Pracownik przystępujący do ubezpieczenia w deklaracji przystąpienia własnego i dla członka rodziny wyraża zgodę na potrącanie przez WSSE w Kielcach z jego wynagrodzenia należnej Wykonawcy składki na ubezpieczenie.

1.16. Składka potrącona pracownikom z wynagrodzenia przez Zamawiającego będzie przekazywana Wykonawcy przelewem na wskazany w polisie rachunek bankowy.

1.17. Jedynym płatnikiem składki jest Ubezpieczony pracownik Zamawiającego- zarówno w odniesieniu do siebie jak i do składki za ubezpieczenie członka rodziny.

2. Karencja: 

2.1. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie okresów karencji dla wszystkich świadczeń i osób, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od daty wprowadzenia ubezpieczenia (faktycznego rozpoczęcia realizacji umowy).

2.2. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich karencji, dla osób które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od daty uzyskania uprawnień do przystąpienia do ubezpieczenia tj. 

2.2.1. Zatrudnienia u Ubezpieczającego w przypadku pracownika,

2.2.2. Zawarcia związku małżeńskiego w przypadku małżonka,

2.2.3. Rozpoczęcia prowadzenia wspólnego życia w przypadku partnera życiowego,

2.2.4. Powrotu pracownika z urlopu bezpłatnego, urlopu wychowawczego, urlopu macierzyńskiego, po pobycie w szpitalu lub powrotu do pracy po zakończeniu renty.

2.2.5. Ukończenia 18 roku życia w przypadku dziecka.

Dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia po upływie trzech miesięcy od daty wprowadzenia ubezpieczenia lub po upływie pięciu miesięcy od uzyskania uprawnień przystąpienia do ubezpieczenia, będą miały zastosowanie okresy karencji przewidziane w ogólnych warunkach ubezpieczeń Wykonawcy. 

3. Wymagany minimalny zakres ubezpieczenia i kwoty świadczeń:
	Ryzyko 
	Grupa I/świadczenia w PLN
	Grupa II/ świadczenia w PLN

	Śmierć Ubezpieczonego 
	90 000
	150 000

	Śmierć wskutek zawału lub udaru 
	150 000
	200 000

	Śmierć wskutek NW
	150 000
	250 000

	Śmierć wskutek wypadku komunikacyjnego
	250 000
	350 000

	Śmierć wskutek wypadku w pracy
	250 000
	350 000

	Śmierć wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy
	360 000
	500 000

	Zdrowie Ubezpieczonego 
	Grupa I
	Grupa II

	Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek NW
	90 000 

za 1% 900
	90 000  

za 1% 900

	Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek zawału, udaru
	50 000 

za 1% 500

90 000  

za 1% 900zł


	90 000 

za 1% 900

90 000  

za 1% 900zł



	Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku
	60 000  
	60 000 

	Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku choroby
	30 000
	30 000

	Poważne zachorowanie ubezpieczonego – zakres maksymalny wg OWU Wykonawcy
	10 000

	10 000


	Zdiagnozowanie nowotworu złośliwego 

	1 000
	1 000 

	Pobyt w szpitalu– choroba - do 14 dni/od 15 do 180 dnia
	190/190
	210/210

	Pobyt w szpitalu– zawał, udar - do 14 dni/od 15 do 30 dni
	360/275
	490/350

	Pobyt w szpitalu – NW - do 14 dni/od 15 do 180 dnia
	330/165
	450/225

	Pobyt w szpitalu -wypadek komunikacyjny lub przy pracy - do 14 dni/ od 15 do 30 dnia 
	630/315
	750/375

	Pobyt w szpitalu – wypadek komunikacyjny w pracy – do 14 dni/od 15 do 30 dnia
	930/465
	1050/525

	Leczenie specjalistyczne – minimum 10 procedur,  wypłata kwoty bazowej w zależności od zastosowanych metod leczenia
	4 000 
	6 500 



	Operacje chirurgiczne ubezpieczonego wskutek wypadku lub choroby – wypłata wg OWU
	5 000 


	6 500 



	OIOM pobyt wskutek wypadku lub choroby 
	1 500 

Ryczał, jednorazowo
	1 500 zł

Ryczał, jednorazowo

	Życie i zdrowie małżonka/partnera Ubezpieczonego
	Grupa I
	Grupa II

	Śmierć małżonka lub partnera


	20 000
	20 000

	Śmierć małżonka lub partnera wskutek NW
	40 000
	40 000

	Poważne zachorowanie małżonka/partnera 
	5 000
	---

	Pobyt w szpitalu– choroba - do 14 dni/od 15 do 180 dnia
	50/50
	---

	Pobyt w szpitalu wskutek NW do 14 dni/od 15 do 180 dnia
	150/75
	---

	Pobyt na OIM wskutek choroby lub wypadku 
	1 000 – jednorazowo ryczałt 
	

	Życie i zdrowie dziecka Ubezpieczonego 
	Grupa I
	Grupa II

	Urodzenie dziecka 
	2 000
	1 000

	Urodzenie martwego dziecka
	5 000
	1 000 

	Śmierć dziecka 
	5 000 
	1 000 

	Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego
	5 000 
	 5 000

	Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego i jego małżonka lub partnera 
	15 000 
	5 000 

	Poważne zachorowanie dziecka – zakres maksymalny wg OWU Wykonawcy 
	5 000 zł
	---

	Pobyt w szpitalu– choroba - do 14 dni/od 15 do 180 dnia
	50/50
	---

	Pobyt w szpitalu wskutek NW do 14 dni/od 15 do 180 dnia
	150/75
	---

	Pobyt na OIM wskutek choroby lub wypadku 
	1 000 – jednorazowo ryczałt 
	---

	Życie rodziców i teściów Ubezpieczonego
	Grupa I
	Grupa II

	Śmierć rodziców
	2 000 zł
	2 000 zł

	Śmierć rodziców wskutek NW
	4 000 zł
	4 000 zł

	Śmierć teściów lub rodziców Partnera
	2 000 zł
	2 000 zł

	Śmierć teściów lub rodziców Partnera  wskutek NW
	4 000 zł
	4 000 zł

	Składka miesięczna – maksymalna *
	90,00 PLN
	95,00 PLN

	Uwagi do programu
	
	Prawo przystąpienia do ubezpieczenia w grupie II mają wyłącznie pracownicy Zamawiającego, którzy      w momencie zawarcia umowy nie znajdują na zwolnieniach lekarskich.  

	Uwagi do świadczenia pobyt w szpitalu, operacje chirurgiczne 
	Odpowiedzialność Wykonawcy przypadku pobytu w szpitalu oraz w przypadku operacji chirurgicznych, obejmuje: terytorium Polski, krajów Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii, Kanady, Księstwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanów Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, Wielkiej Brytanii, San Marino oraz Korei Południowej.


*Wykonawca w ofercie ma możliwość obniżenia składki otrzyma za to w kryterium cena maksymalnie 60 punktów.
4. Uzgodnienia dodatkowe – odstępstwa od OWU Wykonawcy:

	Partner życiowy
	Za małżonka uważa się również partnera życiowego, czyli osobę, która pozostaje z ubezpieczonym we wspólnym pożyciu oraz:

1) jest wskazana przez ubezpieczonego w deklaracji przystąpienia,

2) nie jest w związku małżeńskim,

3) nie jest spokrewniona z ubezpieczonym,

4) której wiek w dniu wystąpienia u niej ciężkiej choroby nie przekracza 70 lat – dotyczy dodatkowego grupowego

ubezpieczenia na wypadek ciężkiej choroby małżonka.

Ubezpieczony może wskazać partnera życiowego tylko:

1) gdy sam nie jest w związku małżeńskim,

2) raz w danym roku polisowym. Wskazanie obowiązuje od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym

dokonano wskazania.



	Karencja 
	Brak karencji dla wszystkich świadczeń objętych ochroną wobec wszystkich ubezpieczonych: pracowników, małżonków, partnerów, dzieci, którzy przystąpią do umowy w dniu jej zawarcia albo w trzech kolejnych miesiącach. W pakietach dodatkowych zawartych na podstawie OPCJI zastosowanie mają karencje wymienione w OWU lub w ofercie.


	Rozszerzenie ochrony z tytułu wystąpienia ciężkiej

choroby ubezpieczonego, małżonka/partnera lub dziecka o nowotwory złośliwe w stadium przedinwazyjnym
	Ochrona obejmuje wystąpienie nowotworu złośliwego w stadium przedinwazyjnym (tzw. in situ), który jest umiejscowiony w kategoriach D00–D09 (z wyłączeniem kategorii D04) Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD–10, a także ziarnicy złośliwej (choroba Hodgkina) w pierwszym stadium, czerniaka złośliwego skóry opisanego wg skali TNM jako T1aN0M0, brodawkowatego raka tarczycy opisanego wg skali TNM jako T1aN0M0,

nowotworu złośliwego gruczołu krokowego (prostaty, stercza) opisanego wg skali TNM jako T1aN0M0 lub T1bN0M0, oraz nowotworu złośliwego szyjki macicy opisanego wg skali CIN jako CIN1, CIN2 lub CIN3.

Wypłata z tytułu wystąpienia jednej z tych chorób wynosi 20% sumy ubezpieczenia dla dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciężkiej choroby aktualnej w dniu jej wystąpienia.



	Pobyt w szpitalu 
	W odniesieniu do długości pobytu w szpitalu, ochrona obejmuje pobyt ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia

szpitalnego:

– wskutek choroby – całodobowy, który trwa nieprzerwanie co najmniej 1 dzień;

– wskutek nieszczęśliwego wypadku – który trwa co najmniej 1 dzień.

Fakultatywnie, za 1 dniowy pobyt w szpitalu uznaje się także pobyt na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

	PRE-EXISTING przy zachowaniu ciągłości

ubezpieczenia


	1. W odniesieniu do ubezpieczonych, którzy w miesiącu bezpośrednio poprzedzającym początek odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu niniejszej umowy ubezpieczenia objęci byli odpowiedzialnością z tytułu innej umowy grupowego ubezpieczenia na życie i ubezpieczeń dodatkowych (poprzednia umowa ubezpieczenia), ponosi odpowiedzialność za zdarzenie, które zaszło w okresie odpowiedzialności z tytułu niniejszej umowy ubezpieczenia w ramach ryzyka określonego przez ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci ubezpieczonego spowodowanej nieszczęśliwym

wypadkiem, śmierci ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem przy pracy, śmierci ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem komunikacyjnym, śmierci małżonka spowodowanej nieszczęśliwym wypadkiem, śmierci dziecka spowodowanej nieszczęśliwym wypadkiem, śmierci rodzica ubezpieczonego oraz rodzica małżonka ubezpieczonego spowodowanej nieszczęśliwym wypadkiem, a którego przyczyna (nieszczęśliwy wypadek) nastąpiła w okresie odpowiedzialności z tytułu

poprzedniej umowy ubezpieczenia, pod warunkiem zachowania ciągłości w przekazywaniu składek.

2. Przez ciągłość w przekazywaniu składek należy rozumieć brak przerwy pomiędzy okresem, za który przekazano ostatnią

składkę z tytułu poprzedniej umowy ubezpieczenia a okresem, za który przekazano pierwszą składkę z tytułu niniejszej

	PRE-EXISTING przy zachowaniu ciągłości

ubezpieczenia
	1. W odniesieniu do ubezpieczonych, którzy w miesiącu bezpośrednio poprzedzającym początek odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu niniejszej umowy ubezpieczenia objęci byli odpowiedzialnością z tytułu innej umowy grupowego ubezpieczenia na życie i ubezpieczeń dodatkowych (poprzednia umowa ubezpieczenia), ponosi odpowiedzialność za zdarzenie, które zaszło w okresie odpowiedzialności z tytułu niniejszej umowy ubezpieczenia w ramach ryzyka określonego przez ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci spowodowanej zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym, a którego przyczyna (choroba) nastąpiła w okresie odpowiedzialności z tytułu poprzedniej umowy ubezpieczenia, pod warunkiem zachowania ciągłości w przekazywaniu składek.

2. Przez ciągłość w przekazywaniu składek należy rozumieć brak przerwy pomiędzy okresem, za który przekazano ostatnią

składkę z tytułu poprzedniej umowy ubezpieczenia a okresem, za który przekazano pierwszą składkę z tytułu niniejszej

umowy ubezpieczenia.

	PRE-EXISTING przy zachowaniu ciągłości

ubezpieczenia
	1. W odniesieniu do ubezpieczonych, którzy w miesiącu bezpośrednio poprzedzającym początek odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu niniejszej umowy ubezpieczenia objęci byli odpowiedzialnością z tytułu innej umowy grupowego ubezpieczenia na życie i ubezpieczeń dodatkowych (poprzednia umowa ubezpieczenia), ponosi odpowiedzialność za zdarzenia, które zaszły w okresie odpowiedzialności z tytułu niniejszej umowy ubezpieczenia w ramach ryzyka określonego przez ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciężkiej choroby, ciężkiej choroby małżonka/partnera, ciężkiej choroby dziecka, a których przyczyna (nieszczęśliwy wypadek lub postępowanie diagnostyczno-lecznicze) nastąpiła w okresie odpowiedzialności z tytułu poprzedniej umowy ubezpieczenia, pod warunkiem zachowania ciągłości w przekazywaniu składek.

2. Przez ciągłość w przekazywaniu składek należy rozumieć brak przerwy pomiędzy okresem, za który przekazano ostatnią

składkę z tytułu poprzedniej umowy ubezpieczenia a okresem, za który przekazano pierwszą składkę z tytułu niniejszej

umowy ubezpieczenia.

	PRE-EXISTING przy zachowaniu ciągłości

ubezpieczenia


	W odniesieniu do ubezpieczonych, którzy w miesiącu bezpośrednio poprzedzającym początek odpowiedzialności PZU Życie

SA z tytułu niniejszej umowy ubezpieczenia objęci byli odpowiedzialnością z tytułu innej umowy grupowego ubezpieczenia

na życie i ubezpieczeń dodatkowych (poprzednia umowa ubezpieczenia), ponosimy odpowiedzialność za zdarzenia, które

zaszły w okresie odpowiedzialności z tytułu niniejszej umowy ubezpieczenia w ramach ryzyka określonego przez ogólne

warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego, operacji chirurgicznych, leczenia

szpitalnego Plus, a których przyczyna (choroba lub nieszczęśliwy wypadek) nastąpiła w okresie odpowiedzialności z tytułu

poprzedniej umowy ubezpieczenia, pod warunkiem zachowania ciągłości w przekazywaniu składek.

2. Przez ciągłość w przekazywaniu składek należy rozumieć brak przerwy pomiędzy okresem, za który przekazano ostatnią

składkę z tytułu poprzedniej umowy ubezpieczenia a okresem, za który przekazano pierwszą składkę z tytułu niniejszej umowy ubezpieczenia.


5. Prawo OPCJI: 
5.1. Wykonawca może zaproponować na prawach OPCJI ubezpieczonym pracownikom i członkom ich rodzin dodatkowe ubezpieczenie w formie pakietów.
5.2. Każdy ubezpieczony ma prawo do dowolności w wyborze rodzaju pakietu oraz jego wariancie cenowym.
5.3. Zamawiający nie gwarantuje określonej partycypacji przy dodatkowym ubezpieczeniu w formie pakietów.

5.4. Na prawach OPCJI Zamawiający na wniosek Ubezpieczonych ma prawo zmienić sumy ubezpieczenia poszczególnych świadczeń jak i ich rodzaj wraz z adekwatną do zmiany zakresu składką.

5.5. Na prawach OPCJI tj. na wniosek Zamawiającego i za zgodą Wykonawcy  umowa ubezpieczenia może zostać przedłużona na kolejny okres, tj. 3 rok umowy. Zastosowanie mają zapisy dotyczące możliwych zmian umowy. Składka w 3 roku umowy zależeć będzie od obowiązujących Sum Ubezpieczenia poszczególnych świadczeń (możliwość ich zmiany w rocznicę polisy), ilości oraz rodzajów ubezpieczonych świadczeń oraz kwot waloryzacji.
6. OWU Wykonawcy w umowie W umowie zawartej z Wykonawcą na wykonanie niniejszego zamówienia, w części nie określonej w OPZ, ofercie Wykonawcy i  wzorze umowy będą miały zastosowanie OWU Wykonawcy.  
7. Wykonawca w celu ułatwienia obsługi ubezpieczenia zobowiązany jest do udostępnienia bezpłatnie Ubezpieczającemu systemu elektronicznej obsługi polis oraz przeszkolenia pracownika Zamawiającego w jego wdrożeniu i obsłudze. 

8. Pracownicy przystępujący do ubezpieczenia oraz dotychczas ubezpieczeni członkowie ich rodzin lub partnerzy są zwolnieni z wypełnienia oświadczeń o stanie zdrowia – w odniesieniu do nieubezpieczonych członków rodzin i partnerów Wykonawca ma możliwość fakultatywnie odstąpić od warunku składania oświadczeń. 
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