Zalacznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Swiadczenie ustugi grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw
Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Szczecinie oraz czionkow ich rodzin

66.51.10.00-5 Ustugi ubezpieczen na zycie

I. INFORMACIJE O UBEZPIECZAJACM I UBEZPIECZONYCH ORAZ OKRES UBEZPIECZENIA

1) UBEZPIECZAJACY
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony (dalej: SPWSZ)
ul. Arkonska 4; 71 - 455 Szczecin

2) UBEZPIECZENI )

Zgodnie z uchwafg NR XVI/292/16 SEIJIMIKU WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO z dnia 15
listopada 2016 r. ,w sprawie potgczenia Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w
Szczecinie z Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie”, Samodzielny
Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie przejgt od dnia 04.03.2017 r. Specjalistyczny
Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie, ul. A. Sokotowskiego 11, 70-891 Szczecin.
Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie zostat od dnia 04.03.2017 r.
pofaczony z Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie, ktéry byt
podmiotem przejmujgcym. W wyniku potaczenia Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie wstgpit we wszystkie stosunki prawne, ktorych podmiotem byt podmiot przejmowany
(Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie), bez wzgledu na charakter
prawny tych stosunkéw oraz przejat zobowigzania i naleznosci wynikajgce z dziatalnosci podmiotu
przejmowanego, wedtug stanu na dzien potgczenia.

W zwigzku z powyzszym potgczeniem na terenie SPWSZ funkcjonujg aktualnie 3 programy ubezpieczen.
Wg stanu na grudzien 2017 r. ubezpieczone s3:

- w programie nr 1 (ubezpieczajgcy SPWSZ) — 1.155 ubezpieczonych

- w programie nr 2 (ubezpieczajacy zewnetrzny) - wariant I - 213 ubezpieczonych (159 pracownikéw;
54 cztonkéw rodzin) - polisa z petnym zakresem rodzinnym, wariant II - 327 ubezpieczonych (260
pracownikdw; 67 cztonkéw rodzin) - polisa z obnizonym $wiadczeniem za urodzenie dziecka; wariant III
- 67 ubezpieczonych (54 pracownikdw; 13 cztonkdw rodzin) - polisa bez $wiadczen rodzinnych;

- w programie nr 3 (ubezpieczajgcy: zwigzki zawodowe): 166 0sob ubezpieczonych (na 03.01.2018 r.).

Na podstawie umowy o prace oraz na podstawie kontraktdw zatrudnionych jest 2.124 oséb (stan na
dzien 28.02.2018 r.).

Wsrdd ubezpieczonych sg osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, osoby zatrudnione na
postawie umow typu ,kontrakt” (tj. umow podpisanych z osobami wytonionymi w trybie konkursu ofert
zgodnie z Ustawg o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948, 2260) oraz cztonkowie
ich rodzin (w tym partnerzy).

Zamawiajacy przewiduje do ubezpieczenia facznie 1.928 oséb (osoby zatrudnione na podstawie umowy
o prace badz na postawie umow typu ,kontrakt”, ich wspotmatzonkowie/ partnerzy i petnoletnie dzieci).
Zamawiajacy nie gwarantuje jednakze przystgpienia do ubezpieczenia szacowanej liczby oséb, z uwagi
na fakt, iz jest to ubezpieczenie dobrowolne i Zamawiajacy nie moze zobowigza¢ pracownikéw i ich
rodzin aby do niego przystapili.
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3) STRUKTURA ZATRUDNIENIA WG WIEKU I PLCI na dzien 28.02. 2018 r. stanowi
zalacznik A do SIWZ

Wykaz ujmuje dane o wszystkich osobach zatrudnionych na umowe o prace i na podstawie umowy typu
~kontrakt”.

4) OKRES UBEZPIECZENIA: 36 miesiecy od dnia rozpoczecia ustugi ubezpieczeniowej, tj. od 01
listopada 2018 r. do 31 pazdziernika 2021 r.

II. MINIMALNE WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO.

II.1. MINIMALNY WYMAGANY ZAKRES UBEZPIECZENIA I WYSOKOSC WYPLACANYCH
SWIADCZEN

Tabela ,,Minimalny zakres ubezpieczenia i wysokos$¢ $wiadczen”

Minimalna wysokos¢
$wiadczenia w zt w ciggu roku

Lp. Minimalny zakres ubezpieczenia polisowego
Opcja I Opcja II
1 Zgon ubezpieczonego 38.500,00 50.000,00
2 Zgon ubezpieczonego wskutek NW 92.500,00 100.000,00
3 Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 152.500,00 150.000,00
4 Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy 152.500,00 150.000,00
5 Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego przy pracy 212.500,00 200.000,00
6 Zgon ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mdzgu 76.500,00 85.000,00
7 Zgon wspotmatzonka/partnera 12.000,00 14.400,00
8 Zgon wspotmatzonka/partnera wskutek NW 25.000,00 24.400,00
9 Zgon rodzicow ubezpieczonego i rodzicdw wspotmatzonka 2.200,00 2.000,00
10 Zg_on dziecka wtasnego lub przysposobionego (bez wzgledu na wiek 4.000,00 3.200,00
dziecka)
1 prodze_nie dziecka (w tym przysposobienie dziecka bez wzgledu na 1.100,00 500,00
jego wiek)
12 | Urodzenie martwego dziecka 3.000,00 1.000,00
13 OS|ero_cen|e dziecka - jednorazowe sw_ladczeme dla kazdego dziecka 5.000,00 3.200,00
ubezpieczonego z tytutu zgonu ubezpieczonego
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem - za kazdy 1 % trwatego uszczerbku
14 ($wiadczenie za 100% uszczerbku wynosi¢ bedzie 100 krotnos¢ tej >00,00 800,00
wartosci)
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany
zawatem serca lub udarem modzgu - za kazdy 1 % trwatego
15 uszczerbku (Swiadczenie za 100% uszczerbku wynosi¢ bedzie 100 494,00 340,00
krotnos¢ tej wartosci)
Leczenie szpitalne (wiersze od 16 do 28):
16 | Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobg 60,00/dzien 60,00/dzien
17 Pobyt ubgzpleczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 137,50/ dzie 240/dzien
do 14 dni
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku . -
18 powyzej 14 dni 60,00/dzien 60,00/dzien
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku - -
19 komunikacyjnego do 14 dni 185/dzien 300/dzien
20 | Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 60,00/dzien 60,00/dzien
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Lp.

Minimalny zakres ubezpieczenia

Minimalna wysokos¢
swiadczenia w zi w ciagu roku
polisowego

Opcjal

Opcja 11

komunikacyjnego powyzej 14 dni

21

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
przy pracy do 14 dni

185/dzien

300/dzien

22

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
przy pracy powyzej 14 dni

60,00/dzien

60,00/dzien

23

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego przy pracy do 14 dni

232,50/dzien

330/dzien

24

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego przy pracy powyzej 14 dni

60,00/dzien

60,00/dzier

25

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zawatem serca lub
udarem mozgu do 14 dni

82,50/dzien

180/dzien

26

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zawatem serca lub
udarem moézgu powyzej 14 dni

60,00/dzien

60,00/dzier

27

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu na Oddziale Intensywnej Terapii

500,00

600,00

28

Rekonwalescencja

27,50/dzien

30,00/dzien

29

Wystapienie ciezkiej choroby u ubezpieczonego (minimum 23 choroby)
Wykaz choréb z zakresu minimalnego (definicje choréb zgodnie z
SIW2): zawat serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wiencowych -by-pass, udar mdzgu, niewydolnos¢ nerek, nowotwor
ztosliwy, choroba Creutzfelda-Jakoba, transplantacja organdw,
oparzenia, utrata wzroku, choroba Parkinsona, oponiak mdzgu,
zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, zakazenie wirusem
HIV bedace nastepstwem wykonywania obowigzkéw zawodowych,
wirusowe zapalenie watroby typu B i C, anemia aplastyczna,
bablowiec mdzgu, masywny zator tetnicy ptucnej leczony
operacyjnie, odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu, ropien
mdzgu, sepsa, tezec, wscieklizna, zgorzel gazowa.

5.000,00

6.000,00

30

Wystapienie ciezkiej choroby u wspdtmatzonka / partnera (minimum
17 chordb)

Wykaz choréb z zakresu minimalnego (definicje choréb zgodnie z
SIW2): zawat serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wiencowych -by-pass, udar mézgu, niewydolnos¢ nerek, nowotwor
ztosliwy, choroba Creutzfelda-Jakoba, zakazenie wirusem HIV w
wyniku transfuzji krwi, zakazenie wirusem HIV bedace nastepstwem
wykonywania obowigzkéw zawodowych, anemia aplastyczna,
bablowiec mézgu, masywny zator tetnicy ptucnej leczony
operacyjnie, odkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu, ropien mézgu,
sepsa, tezec, wscieklizna, zgorzel gazowa.

3.500,00

3.000,00

31

Wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego (minimum 525
operacji wg katalogu ubezpieczyciela)

suma

ubezpieczenia:

2.500 zt

suma
ubezpieczenia:
3.500,00

32

Trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

20.000,00

11.000,00

33

Skiadka maksymalna

50,00 zi

63,00 zt

*Wartosci swiadczeri w wierszach 2 — 6, 8, 17, 19, 21, 23, 25 sa skumulowane.

1) Miesieczna sktadka od jednego ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ w opgji I 50,00 zt i w opcji IT
63,00 zi. W przypadku zaoferowania w ofercie sktadki wyzszej niz maksymalna oferta bedzie

2)
3)

podlegata odrzuceniu jako sprzeczna z trescig SIWZ.

Zamawiajgcy wymaga funkcjonowania réwnoczesnie 2 opcji ubezpieczenia (opcja I i II).

Kazdy z pracownikdw przystepujacych do ubezpieczenia ma prawo swobodnego wyboru okreslonej
opcji ubezpieczenia. Cztonkowie rodziny pracownika réwniez majg prawo swobodnego wyboru

okreslonej opcji ubezpieczenia, tzn. ze majg prawo wyboru opcji odmiennej niz opcja wybrana przez

pracownika.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Szacowana liczba oséb do ubezpieczenia — 1.928 przy czym zamawiajgcy nie gwarantuje
przystgpienia do ubezpieczenia szacowanej liczby oséb, z uwagi na fakt, iz jest to ubezpieczenie
dobrowolne i Zamawiajgcy nie moze zobowigza¢ pracownikoéw i cztonkdw ich rodzin aby do niego
przystagpili. Ostateczna imienna liczba ubezpieczonych zostanie sporzadzona na podstawie deklaracji
osob, ktére podejmag decyzje o przystgpieniu do ubezpieczenia. W ciggu okresu obowigzywania
umowy mogg nastepowac zmiany liczby osdb ubezpieczonych (nowe osoby ubezpieczone,
rezygnacje, zgony itp.).

Do grupowego ubezpieczenia moze przystgpi¢ kazda osoba pozostajgca w stosunku pracy z
zamawiajacym bez wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia oraz kazda osoba zatrudniona przez
Zamawiajgcego na podstawie umowy typu ,kontrakt” (tj. umowy podpisanej z osobg wytoniong w
trybie konkursu ofert zgodnie z Ustawg o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638,
1948, 2260, z 2017 r. poz. 2110, 2217)), a takze wspotmatzonkowie /partnerzy lub petnoletnie
dzieci (wiasne, przysposobione, pasierb) tych osoéb. Pod pojeciem pracownika / osoby
zatrudnionej nalezy rozumie¢ zaréwno osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace jak tez na
podstawie umowy typu ,kontrakt”. Wspdtmatzonek /partner lub petnoletnie dzieci pracownika moga
przystgpi¢ do ubezpieczenia wowczas, jezeli do ubezpieczenia przystgpit ten pracownik.

Do ubezpieczenia uprawniona osoba moze przystgpi¢c w kazdym czasie w okresie waznosci umowy
ubezpieczenia.

Przez grupowe ubezpieczenie na zycie (ubezpieczenie) rozumie sie umowe ubezpieczenia
podstawowego oraz wszystkie rozszerzenia w formie umdw ubezpieczenia dodatkowego,
dodatkowych $wiadczen, itp. wynikajgcych z okre$lonego w SIWZ i ofercie Wykonawcy zakresu
ochrony.

Cztonkowie rodzin pracownikéw, tj. wspotmatzonkowie/ partnerzy i petnoletnie dzieci ubezpieczeni
beda na takich samych warunkach (w szczegdlnosci co do zakresu, wysokosci $wiadczen i sktadki)
jak pracownicy Zamawiajgcego.

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowac z ubezpieczenia, po ztozeniu stosownego
oSwiadczenia o rezygnacji na piSmie, ze skutkiem na koniec miesigca, za ktéry zostata optacona
ostania sktadka, o ile OWU nie stanowig korzystniej. Rezygnacja ubezpieczonego automatycznie
powodowa¢ bedzie ustanie w tym samym terminie odpowiedzialnosci wobec jego
wspotmatzonka/partnera lub dzieci. Po ustaniu stosunku prawnego tgczacego ubezpieczonego z
Zamawiajgcym odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w stosunku do tego ubezpieczonego, jego
wspotmatzonka/partnera lub dzieci wygasa po uptywie okresu, za ktory przekazano skitadke, z
mozliwoscig przedtuzenia ochrony o jeden miesigc po ustaniu stosunku prawnego pod warunkiem
opfacenia sktadki za ten miesigc.

10) Do obowigzkéw Zamawiajgcego naleze¢ bedzie przekazywanie skladek za ubezpieczenie oraz

rozliczenia tych skladek wraz z wykazem ubezpieczonych osdb oraz ewentualnie inne czynnosci
uzgodnione z Zamawiajgcym. Do obowigzkéw pracownika/ow Zamawiajgcego przez niego
wskazanego/ych naleze¢ bedzie zebranie deklaracji / wnioskow przystgpienia do ubezpieczenia, ich
przekazywanie wykonawcy oraz przechowywanie po zwrocie, udostepnianie zainteresowanym
przystapieniem do ubezpieczenia informacji o warunkach obowigzujacej umowy oraz Ogolnych
warunkéw ubezpieczenia obowigzujgcych w umowie, aktualizacja listy ubezpieczonych w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia (dane dotyczace ubezpieczonego, uposazonego) oraz ewentualnie
inne czynnosci uzgodnione z Zamawiajgcym. Obowigzki te bedg realizowane na podstawie umowy
zawartej pomiedzy Wykonawcg a pracownikami Zamawiajgcego przez niego wskazanymi.

11) Zamawiajgcy bedzie w trakcie realizacji umowy ubezpieczenia aktualizowat liste ubezpieczonych,

przy czym nie bedzie to powodowato koniecznosci zawierania aneksu do umowy.

12) Sktadka ubezpieczeniowa ptatna bedzie przez Zamawiajgcego przelewem na wskazany przez

wykonawce rachunek bankowy.

13) Tryb ptatnosci sktadki: sktadka od osoby ptatna miesiecznie. Nieoptacenie sktadki za ktorgkolwiek z

osdb/pracownikéw nie powoduje ustania ochrony ubezpieczeniowej dla pozostatych opfacajacych
sktadki osob/pracownikdw. Sktadka nalezna za dany miesigc ptatna bedzie w terminie do 20 dnia
miesigca, za ktory jest nalezna. W przypadku, gdy dzien ten przypada na dzien uznany
ustawowo za wolny od pracy, termin zaptaty ulega przesunieciu do dnia nastepnego.

14) Wykonawca zrzeka sie przystugujgcego mu prawa wypowiedzenia umowy ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku braku optaty sktadki ubezpieczeniowej lub raty skfadki w terminie
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jej ptatnosci. Wypowiedzenie to jest mozliwe pod warunkiem pisemnego wezwania Zamawiajacego
przez Wykonawce do zapfaty i nie otrzymania sktadki w terminie 14 dni o ile do dnia poprzedniego
wigcznie nie nastgpito obcigzenie rachunku bankowego Zamawiajgcego.

15) Ochrona ubezpieczeniowa nie wygasa w stosunku do osdb objetych ubezpieczeniem, ktdre nie
Ztozyly oswiadczenia o rezygnacji z ubezpieczenia, a za ktdre Zamawiajgcy w sposob nie zamierzony
nie przekazat skfadki za ubezpieczenie lub omytkowo przekazat jg w innej wysokosci.

16) W przypadku stwierdzenia przez Wykonawce niescistosci w dokumentach rozliczajgcych sktadke, w
wykazie o0sob ubezpieczonych lub innych dokumentach zwigzanych z rozliczaniem umowy
przekazywanych przez Zamawiajgcego badz w wysokosci przekazywanych sktadek, Wykonawca
poinformuje o tym fakcie Zamawiajgcego celem wyjasnienia tych niescistosci. Ewentualna zalegta
sktadka zostanie przekazana Wykonawcy przez Zamawiajgcego niezwtocznie po wyjasnieniu
omytki, a ewentualna nadpfata sktadki zostanie zwrécona Zamawiajgcemu przez Wykonawce
niezwtocznie po stwierdzeniu nadpfaty.

17) Pracownikom Zamawiajgcego przez niego wskazanym za wykonywanie obowigzkéw okreslonych w
niniejszej SIWZ przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 8% sktadek przekazanych za dany miesigc
kalendarzowy. Wynagrodzenie ptatne bedzie na podstawie rozliczenia przedktadanego Wykonawcy
do konca miesigca, za ktdéry przekazana zostata sktadka. Wynagrodzenie za dany miesigc ptatne
bedzie w terminie do 20 dnia nastepnego miesigca. Kurtaz brokerski — 2%. Kurtaz brokerski
przystuguje w zwigzku z doprowadzeniem do zawarcia umowy ubezpieczenia w ramach
przedmiotowego postepowania.

18) Ostateczna warto$¢ umowy uzalezniona bedzie od liczby osdb ubezpieczonych i liczby miesiecy
ubezpieczenia kazdej z oséb. Bedzie to suma skfadek miesiecznych od wszystkich ubezpieczonych
0sdb za caty okres ubezpieczenia.

19) Do umowy ubezpieczenia mogg przystapi¢ osoby w wieku od 18 lat do 69 lat (chyba ze wykonawca
w ofercie zaoferowat szerszy przedziat czasowy) - dotyczy to zaréwno zakresu podstawowego jak i
Swiadczen dodatkowych (w tym wystgpienia ciezkiej choroby oraz wykonania operacji
chirurgicznych).

20) Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela rozpoczyna sie z poczatkiem okresu ubezpieczenia, z
zastrzezeniem, ze odpowiedzialnos¢ w stosunku do danego ubezpieczonego, ktory przystapit do
ubezpieczenia w terminie podzniejszym (po dniu stanowigcym poczatek okresu ubezpieczenia)
rozpoczyna sie po przystgpieniu ubezpieczonego do grupowego ubezpieczenia, od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktory zostata optacona za tego ubezpieczonego sktadka. Przystgpienie
nastepuje poprzez przekazanie przez Zamawiajgcego Wykonawcy wypetnionego przez osobe
zamierzajaca przystapi¢ do ubezpieczenia wniosku (deklaracji) przystapienia.

21) Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy w stosunku do danego ubezpieczonego konczy sie w dniu rocznicy
polisy (rozumianej jako kazda kolejna rocznica okreslonego w polisie poczatku ubezpieczenia)
przypadajagcym w roku kalendarzowym, w ktérym ubezpieczony konczy 70 lat, chyba ze Ogdlne
warunki ubezpieczenia Wykonawcy przewidujg pozniejszy wiek badz tez wykonawca zaoferowat
mozliwos¢ przystapienia do ubezpieczenia starszych oséb.

22) Nie dopuszcza sie wygasniecia lub ograniczenia odpowiedzialnosci ani wytaczenia lub ograniczenia
zakresu ochrony ubezpieczeniowej w zadnym z ubezpieczonych ryzyk/zdarzen z powodu uzyskania
okreslonego wieku przez ubezpieczonego lub cztonka jego rodziny, o ile nie jest to wyraznie
dopuszczone zapisami SIWZ.

23) Do ubezpieczenia mogg przystapi¢, w dacie poczatku okresu ubezpieczenia niniejszej umowy, osoby
przebywajace na urlopach zwigzanych z urodzeniem dziecka (macierzynskich, rodzicielskich,
ojcowskich, wychowawczych), urlopach bezpfatnych (w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia
26.06.1974 r. Kodeks pracy), zwolnieniach lekarskich (w tym szpitalnych), zasitkach
rehabilitacyjnych, w szpitalu, a takze posiadajace orzeczenie o niezdolnosci do pracy wydane przez
organ uprawniony do orzekania o niezdolnosci do pracy, o ile osoby te byty objete ochrong
ubezpieczeniowg w ramach grupowego ubezpieczenia na zycie funkcjonujgcego dotychczas u
Zamawiajacego lub w innym podmiocie bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
Wspdtmatzonkowie/ partnerzy i petnoletnie dzieci majg obowigzek udowodni¢, ze bezposrednio
przed przystgpieniem do niniejszej umowy ubezpieczenia byli objeci ochrong ubezpieczeniowg w
ramach grupowego ubezpieczenia na zycie funkcjonujgcego w innym podmiocie.
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24) Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy trwa w odniesieniu do osdb przebywajgcych na urlopach zwigzanych
z urodzeniem dziecka (macierzynskich, rodzicielskich, ojcowskich, wychowawczych), urlopach
bezptatnych (w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 26.06.1974 r. Kodeks pracy), zwolnieniach
lekarskich (w tym szpitalnych), zasitkach rehabilitacyjnych, w szpitalu, a takze wobec ktorych
orzeczono o niezdolnosci do pracy, pod warunkiem opfacenia sktadki za te osoby.

25) Zamawiajgcy wymaga zapewnienia niezmiennosci warunkow umowy (m.in. wysokos¢ sktadki,
zakres i wysoko$C $wiadczen, itp.) przez caty okres trwania ubezpieczenia. Dopuszczone jest
wprowadzenie zmian korzystniejszych dla Ubezpieczonych — za zgodg obu stron.

26) Wykonawca nie bedzie wymagat wypetniania ankiet medycznych czy tez innych kwestionariuszy
oceny stanu zdrowia, skfadania jakichkolwiek o$wiadczen dotyczacych zdrowia ani tez
przeprowadzania badan lekarskich przed przystgpieniem do ubezpieczenia - w odniesieniu do
wszystkich ubezpieczonych.

Karencje

27) Brak karencji dla umowy podstawowej i wszystkich uméw (ryzyk) dodatkowych dla osdb, ktore
przystapig do niniejszej umowy ubezpieczenia grupowego w dacie poczatku ubezpieczenia, a ktore
sg objete ochrong w ramach dotychczasowego programu ubezpieczen zyciowych (niezaleznie od
obecnego zakresu i sumy ubezpieczenia) dla umowy podstawowej i wszystkich umow (ryzyk)
dodatkowych.

28) Brak karencji dla umowy podstawowej i wszystkich uméw (ryzyk) dodatkowych dla osdb, ktére
przystagpig do niniejszej umowy ubezpieczenia grupowego w okresie do trzech miesiecy od daty
wprowadzenia programu dla umowy podstawowej i wszystkich umow (ryzyk) dodatkowych.

29) Brak karencji dla umowy podstawowej i wszystkich uméw (ryzyk) dodatkowych dla osob:
pracownikdw, ich matzonkdow i petnoletnich dzieci, ktérzy przystgpig do niniejszej umowy
ubezpieczenia grupowego w okresie do trzech miesiecy od daty odpowiednio:

- zatrudnienia u Ubezpieczajgcego (powstania stosunku prawnego),
- zawarcia zwigzku matzenskiego z pracownikiem,
- osiggniecia 18 roku zycia.

30) Brak karencji dla umowy podstawowej i wszystkich uméw (ryzyk) dodatkowych dla partnera, o ile
przystgpi on do niniejszej umowy ubezpieczenia grupowego w okresie do trzech miesiecy od daty
poczatku okresu ubezpieczenia niniejszej umowy ubezpieczenia grupowego, przy zatozeniu ze
partner wskazany jest w deklaracji / wniosku przystgpienia. W przypadku zmiany partnera w
deklaracji / wniosku przystgpienia karencji nie stosuje sie, o ile nowy partner przystgpi do niniejszej
umowy ubezpieczenia grupowego w okresie do trzech miesiecy od dokonania zmiany partnera w
deklaracji (za dzien dokonania zmiany uznaje sie dzien, w ktdérym ubezpieczyciel otrzymat
stosowany wniosek o zmiane partnera).

31) Brak okresu karencji dla umowy podstawowej i wszystkich uméw (ryzyk) dodatkowych dla osdb,
ktére powrdcity z urlopu zwigzanego z urodzeniem dziecka (macierzynskiego, rodzicielskiego,
ojcowskiego, wychowawczego), bezptatnego, zwolnienia lekarskiego, jezeli przystgpig do niniejszej
umowy ubezpieczenia grupowego w okresie do trzech miesiecy od przystgpienia do pracy dla
umowy podstawowej i wszystkich umodw (ryzyk) dodatkowych. W odniesieniu do
matzonkdw/partnerow i petnoletnich dzieci wykonawca ma prawo do zastosowania karencji w
przypadku, gdy nie udowodnig oni powrotu do pracy u innego niz Zamawiajgcy pracodawcy.

32) Brak okresu karencji w przypadku zdarzen powstatych wskutek nieszczesliwego wypadku.

33) Karencje w pozostatych przypadkach - 6 miesiecy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej, z
zastrzezeniem:
- pobyt w szpitalu ubezpieczonego (oraz wspotmatzonka/ partnera/ dziecka, o ile ryzyka te zostang
wigczone do ubezpieczenia) spowodowany chorobg - karencja 30 dni,
- wystgpienie ciezkiej choroby u ubezpieczonego oraz u wspodtmatzonka/ partnera — karencja 90
dni,
- ciezka choroba dziecka (o ile ryzyko to zostanie wigczone do ubezpieczenia) — karencja 90 dni,
- wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego — karencja 90 dni,
- specjalistyczne leczenie ubezpieczonego (o ile ryzyko to zostanie witgczone do ubezpieczenia) —
karencja 90 dni,
- trwata niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji — karencja 90 dni,
- niezdolnos¢ do pracy (o ile ryzyko to zostanie wtgczone do ubezpieczenia) — karencja 90 dni,
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- urodzenie sie dziecka — karencja 9 miesiecy,

- urodzenie martwego dziecka — karencja 6 miesiecy,

- urodzenie dziecka z wada wrodzong (o ile ryzyko to zostanie wigczone do ubezpieczenia) —
karencja 6 miesiecy,

- narodziny wnuka (o ile ryzyko to zostanie wigczone do ubezpieczenia) — karencja 9 miesiecy.

W pozostatych przypadkach dla ewentualnych ryzyk wigczonych do ubezpieczenia zgodnie z ofertg
wykonawcy (dodatkowo punktowanych zgodnie z kryterium oceny ofert) — karencje zgodnie z OWU
wykonawcy.

34) Zakres $wiadczen w odniesieniu do osdb ubezpieczonych (w tym wspoétmatzonka /partnera, dziecka)
w ramach grupowego ubezpieczenia na zycie funkcjonujgcego dotychczas u Zamawiajgcego lub w
innym podmiocie bezposSrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, z tytutu ubezpieczenia:

- na wypadek zgonu,

- trwatego uszczerbku na zdrowiu,

- pobytu w szpitalu,

- operacji chirurgicznych,

- wystapienia ciezkiej choroby,

- osierocenia dziecka,

- trwatej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencii,

- a takze powaznej choroby dziecka, specjalistycznego leczenia ubezpieczonego, niezdolnosci do

pracy ubezpieczonego, o ile ryzyka te zostaty wigczone do ubezpieczenia,
obejmuje sytuacje, gdy przyczyna zdarzenia ubezpieczeniowego miata miejsce przed datg objecia
odpowiedzialnoscig Wykonawcy danego ubezpieczonego, a zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito juz
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu nowej umowy.

35) Swiadczenia proste rozumiane jako $wiadczenia z tytutu zgonu naturalnego oraz $wiadczenia z
tytutu urodzenia wyptacane beda w maksymalnym terminie 3 dni roboczych od zgtoszenia na
podstawie kopii dowodu osobistego uposazonego oraz odpisu skroconego aktu zgonu lub aktu
urodzenia (badz kopii dowodu osobistego wspdtmatzonka/partnera albo odpisu aktu matzenstwa w
przypadku zgonu rodzicow wspotmatzonka/partnera) oraz innych niezbednych dokumentéw na
wskazane przez poszkodowanego konto albo gotdwka. Pozostate Swiadczenia platne bedg w
terminach nie dtuzszych niz okre$lone w art. 817 Kodeksu cywilnego.

36) Swiadczenia w tytutu zgonu ubezpieczonego z okreélonych w tabeli przyczyn podane zostaty w
tabeli tgcznie tj. Swiadczenia z ryzyka podstawowego ,zgon naturalny” oraz z ryzyk dodatkowych
(,zgon wskutek wypadku komunikacyjnego”, ,zgon wskutek wypadku przy pracy”, itd.) sa
zsumowane, z tytutu zgonu ubezpieczonego w zaleznosci od przyczyny zgonu wyptacane bedzie
wiec jedno $wiadczenie w kwocie podanej w tabeli. Analogicznie w przypadku $wiadczen z tytutu
pobytu w szpitalu.

37) Wykonawca wykonywac bedzie zobowigzania wynikajgce z warunkéw grupowego ubezpieczenia za
posrednictwem placéwki posiadajgcej stosowne zaplecze najblizszej lokalizacji Zamawiajacego, z
zastrzezeniem, iz ewentualne komisje lekarskie i punkt likwidacji szkdd zapewnione bedg na terenie
miasta Szczecin. Wymog zapewnienia punktu likwidacji szkéd na terenie miasta Szczecin bedzie
spetniony, o ile w placéwce Wykonawcy na terenie miasta Szczecin bedzie mozna ztozy¢ wniosek o
wyptate Swiadczenia oraz dodatkowe uzupetnienia wymaganych dokumentdw, natomiast proces
realizacji $wiadczen bedzie odbywac sie w centrali Wykonawcy, z zastrzezeniem, iz w przypadku,
gdy ubezpieczony nie posiada konta bankowego koszt przelewu bankowego badz przekazu
pocztowego zwigzany z wyptatg $wiadczenia ponosi Wykonawca.

38) Zamawiajgcy dopuszcza ocene stanu zdrowia bedgcg podstawg do wyptaty naleznego Swiadczenia
na podstawie dokumentacji medycznej w tzw. trybie zaocznym, z zastrzezeniem mozliwosci
odwotania uprawnionego od decyzji podjetej w trybie zaocznym i dokonania w przypadku takiego
odwotania oceny stanu zdrowia na podstawie ustalen komisji lekarskiej (komisja na koszt
Wykonawcy).

39) Zakres terytorialny i czasowy ubezpieczenia: ochrona catodobowa, teren RP i zagranica (caty $wiat),
za wyjatkiem:
- pobytu w szpitalu — $wiadczenie za pobyt w szpitalu na terytorium Polski oraz wszystkich
pozostatych krajéw Unii Europejskiej, w tym/oraz Zjednoczonego Krdlestwa Wielkiej Brytanii i
Irlandii Pétnocnej oraz minimum takich krajow jak: Norwegia, Szwajcaria, Monako, Watykan,
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Islandia, Kanada, Stany Zjednoczone Ameryki, Japonia, Australia, Nowa Zelandia, chyba ze
Wykonawca rozszerzy ochrone na inne kraje;

- operacji chirurgicznych - ochrona ograniczona jest do terenu Polski oraz wszystkich pozostatych
krajéw Unii Europejskiej, w tym/oraz Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej,
chyba ze Wykonawca rozszerzy ochrone na inne kraje.

40) Wykonawca zobowiagzuje sie do potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia polisg lub innym
dokumentem ubezpieczenia. Ponadto na wniosek ubezpieczonego Wykonawca potwierdzi ochrone
ubezpieczeniowg odrebnym dla kazdego z ubezpieczonych certyfikatem lub innym dokumentem
ubezpieczenia. Termin wystawienia certyfikatu nie bedzie dtuzszy niz 7 dni od dnia wystgpienia
ubezpieczonego z wnioskiem.

41) Wszystkie limity wysokosci $wiadczern lub ewentualne inne ograniczenia odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela odnoszg sie do rocznego okresu ubezpieczenia (rok polisowy).

42) W zakresie nie uregulowanym w SWIZ stosuje sie definicje i zapisy okreslone w Ogodlnych
warunkach ubezpieczenia badz innych wzorcach umoéw Wykonawcy.

43) W zakresie nie uregulowanym w SWIZ stosuje sie wytacznie standardowe wytaczenia z ochrony.

44) Jezeli Ogodlne warunki ubezpieczenia badz inne wzorce umoéw dotyczace danego rodzaju
ubezpieczenia zawierajg postanowienia korzystniejsze dla Zamawiajgcego lub ubezpieczonych niz
okreslone w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, stosowane bedg postanowienia
korzystniejsze dla Zamawiajacego lub ubezpieczonych, z zastrzezeniem zapisow Ogdinych
warunkéw ubezpieczenia korzystniejszych dla Zamawiajgcego lub ubezpieczonych wskazanych w
ofercie wykonawcy jako nie objetych oferta.

45) W zakresie zgonu ubezpieczonego (zakres podstawowy umowy), w zakresie zgonu ubezpieczonego
w wyniku zawatu serca lub udaru modzgu oraz w zakresie osierocenia dziecka dopuszcza sie
wylaczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wytacznie z powodu:

- samobojstwa ubezpieczonego dokonanego w ciggu 12 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej w stosunku do tego ubezpieczonego, z zastrzezeniem, ze w odniesieniu do
ubezpieczonego, ktory objety byt ochrong ubezpieczeniowg w ramach grupowego ubezpieczenia na
zycie funkcjonujgcego dotychczas u Zamawiajgcego lub w innym podmiocie bezposrednio przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, okres 12 miesiecy liczony bedzie od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej w stosunku do tego ubezpieczonego w ramach dotychczasowego programu
ubezpieczenia funkcjonujgcego u Zamawiajgcego lub w innym podmiocie,

- $mierci ubezpieczonego w wyniku dziatar wojennych,

- czynnego i niezgodnego z prawem udziatu ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych
rozruchach spotecznych.

46) W zakresie zgonu wspotmatzonka, zgonu rodzicow ubezpieczonego i rodzicow wspotmatzonka oraz
zgonu dziecka dopuszcza sie wylaczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wytacznie z powodu:
- $mierci w wyniku dziatan wojennych,
- czynnego i niezgodnego z prawem udzialu w aktach terroru lub masowych rozruchach
spotecznych.

47) Nie dopuszcza sie wytgczen i ograniczenn odpowiedzialnosci w ryzyku urodzenie dziecka innych niz
okreslone w niniejszej SIWZ.

48) Nie dopuszcza sie wytgczen odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w zwigzku z amatorskim
uprawianiem sportdw nie majgcych ryzykownego charakteru lub udziatem ubezpieczonego w
zajeciach sportowych lub rekreacyjnych nie majgcych ryzykownego charakteru, przy czym za takie
uwaza sie w szczegolnosci narciarstwo i snowbording (z wylgczeniem ekstremalnego), turystyczne
sptywy kajakowe, nurkowanie bez specjalistycznego sprzetu umozliwiajgcego oddychanie pod
woda, jazde gokartami, jazde quadami, uczestnictwo w rywalizacjach sportowych bez uzycia
pojazdow kotowych, todzi, koni lub nart wodnych.

49) Nie dopuszcza sie wylgczen odpowiedzialnosci ubezpieczyciela: w zwigzku z ogtoszeniem epidemii
lub kleski zywiotowej; w zwigzku z zatruciem sie substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety
do organizmu drogg oddechowg, pokarmowg Ilub przez skére (za wyjatkiem zatrucia
spowodowanego bezposrednio spozyciem/uzyciem alkoholu, narkotykdw, Srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub Srodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu
narkomanii), gdy do ubezpieczonego zdarzenia doszto w wyniku wypadku lotniczego statku
powietrznego licencjonowanych badz nielicencjonowanych linii lotniczych.
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50) Wytaczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela odnoszace sie do nieszczesliwych wypadkéw oraz
innych ubezpieczonych zdarzen, dotyczace sytuacji, gdy uczestnik wypadku prowadzit pojazd nie
posiadajac stosownych uprawnien do kierowania pojazdem, gdy uczestnik wypadku byt w stanie
nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alkoholu, lub pod wptywem $rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub $rodkow zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
gdy pojazd uczestniczacy w wypadku nie posiadat waznego badania technicznego lub innych
wymaganych dokumentdw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu dopuszczone sy wytgcznie z
zastrzezeniem, iz wylaczenia te nie majg zastosowania, jesli sytuacje te nie miaty wptywu na
powstanie nieszczesliwego wypadku lub innego ubezpieczonego zdarzenia.

51) Ubezpieczyciel zobowigzany bedzie do przedstawiania Ubezpieczajgcemu na jego wniosek, w
terminie nie dtuzszym niz 14 dni, z czestotliwoscig nie rzadszg niz po 6, 12, 18, 24, 30 oraz 36
miesigcach ochrony ubezpieczeniowej, informacji o szkodowosci z umowy ubezpieczenia
zawierajgcej co najmniej: ilos¢ wyptaconych oraz odmédwionych $wiadczen w poszczegdinych
ryzykach, wspdtczynniki szkodowosci w poszczegdinych ryzykach oraz dla wszystkich ryzyk facznie..

52) Uprawnieni do swiadczen z tytutu $mierci ubezpieczonego.

(1) Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ uposazonego/uposazonych uprawnionych do S$wiadczen z
tytutu jego zgonu. Prawo wskazania oraz zmiany lub odwotania uposazonego/uposazonych
przystuguje ubezpieczonemu w kazdym czasie. Ubezpieczyciel jest zwigzany dokonang zmiang
poczawszy od dnia, w ktorym otrzymat stosowny wniosek o zmiane uposazonego.

(2) W przypadku wskazania wiecej niz jednego uposazonego ubezpieczony okresli procentowy
udziat kazdego z uposazonych w $wiadczeniu. Jezeli ubezpieczony nie okresli lub btednie poda
udziat procentowy poszczegolnych uposazonych w S$wiadczeniu uznaje sie, Zze udziaty
poszczegélnych uposazonych sg réwne.

(3) Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktdra swoim umysinym dziataniem/zaniechaniem
spowodowata lub przyczynita sie do Smierci ubezpieczonego.

(4) Jezeli uposazony zmart przed Smiercig ubezpieczonego (albo $wiadczenie mu nie przystuguje)
jego prawo do $wiadczenia przystuguje pozostatym uposazonym proporcjonalnie do
przypadajgcych im procentowych udziatéw w $wiadczeniu.

(5) Jezeli w chwili $mierci nie ma uposazonych (albo $wiadczenia im nie przystugujg), prawo do
Swiadczenia przystuguje spadkobiercom ubezpieczonego w nastepujgcej kolejnosci:

a) matzonek,

b) dzieci w rownych czesciach, jezeli brak jest matzonka,

c) rodzice w réwnych czesciach, jezeli brak jest matzonka i dzieci,

d) rodzenstwo w rownych czesciach, jezeli brak jest matzonka, dzieci i rodzicow,

e) inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego, jezeli brak oséb wymienionych powyzej (z
wytgczeniem Gminy oraz Skarbu Panstwa), w czesciach réwnych.

(7) Jezeli uposazony zmart jednoczesnie z ubezpieczonym, uznaje sie ze zmart on przed $miercig

ubezpieczonego.

53) Wykonawca zagwarantuje mozliwos¢ indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, bez okresu karencji
dla osoby, ktdra przestata by¢ cztonkiem grupy — na zasadach ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dla indywidualnej kontynuacji obowigzujgcych aktualnie u Wykonawcy, z zastrzezeniem
postanowien niniejszego punktu. Prawo do indywidualnej kontynuacji nabywa osoba, ktora byta
ubezpieczona co najmniej 6 miesiecy (do terminu tego wliczony bedzie okres uczestnictwa w
grupowym ubezpieczeniu na zycie funkcjonujgcym dotychczas u Zamawiajgcego lub  w innym
podmiocie). Wniosek o indywidualng kontynuacje moze by¢ ztozony w terminie do 3 miesiecy od
dnia, gdy ubezpieczony przestat byé cztonkiem grupy. Ubezpieczyciel zapewni mozliwos¢
dozywotniej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.

54) Wykonawca wyznaczy ze swojej strony osobe odpowiedzialng za realizacje umowy grupowego
ubezpieczenia i upowazniong do kontaktéw z Zamawiajgcym. Ponadto wykonawca zobowigzany
bedzie do przeszkolenia oséb administrujgcych umowg grupowego ubezpieczenia na zycie ze strony
Zamawiajgcego w zakresie ich obowigzkéw oraz z obstugi aplikacji internetowej do obstugi
umowy ubezpieczenia (jezeli taka zostanie zaoferowana), a takze do przygotowania i
dostarczenia Zamawiajgcemu materiatéw informacyjnych (ulotek) dot. warunkdéw umowy
ubezpieczenia i pomocy przy przeprowadzeniu akcji informacyjnej wsrdd pracownikow.

55) Obowigzki wynikajgce z art. 17 i 19 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1170, 1089, 1926, 2102, 2486 z 2018
r. poz. 8, 106), zwanej dalej ,u.d.u.r".:
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II.

a) Wykonawca obowigzany bedzie dostarczy¢é Zamawiajgcemu w terminie dziesieciu dni od
podpisania umowy warunki umowy (rozumiane jako ogdlne warunki ubezpieczenia badz inne
wzorce umow oraz wyciagg z zatgcznika nr 2 do umowy), czesciowo w formie papierowej,
czesciowo na ptytach CD, czeSciowo na innym trwatym nosniku, w ilosci wskazanej przez
Zamawiajgcego, nie mniejszej niz liczba o0s6b zainteresowanych przystgpieniem do
ubezpieczenia, celem przekazania ich zainteresowanym osobom zgodnie z art. 17 i 19 u.d.u.r.

b) Warunki umowy zawiera¢ bedg informacje, o ktdérych mowa w art. 17 ust. 1 u.d.u.r.

c) Zamawiajacy dostarcza¢ bedzie warunki umowy takze w czasie trwania umowy na podstawie
pisemnego zgtoszenia Zamawiajgcego w terminie umozliwiajgcym wywigzanie sie z obowigzku,
o ktorym mowa w art. 17 i 19 u.d.u.r.

d) W razie nie wywigzania sie Wykonawcy z obowigzku opisanego w niniejszym punkcie litera a - ¢
Wykonawcy nie przystuguje roszczenie do Zamawiajgcego o zrekompensowanie szkod jakie
Wykonawca ponidst z uwagi na nieprzekazanie przez Zamawiajgcego ubezpieczonemu
warunkéw umowy.

e) Powyzsze zapisy okre$lone w literach a-c nie bedg miaty zastosowania w przypadku, gdy
wykonawca samodzielnie bedzie realizowat obowigzek wynikajacy z art. 19 Ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Zapis o ktorym mowa
w lit. d powyzej stosuje sie odpowiednio.

2. DEFINICIE i zapisy majace zastosowanie w umowach, wymagane przez

Zamawiajacego.

O ile zapisy SIWZ nie stanowig inaczej, definicje obowigzujg w zakresie umowy podstawowej oraz
umdw (ryzyk) dodatkowych. Pojecie ubezpieczyciel jest rownoznaczne z Wykonawcg, z ktérym zostata
zawarta umowa ubezpieczenia. Pojecie ubezpieczajgcego jest rownoznaczne z Zamawiajgcym.

1.

Ubezpieczony - osoba fizyczna, ktdra przystgpita do umowy ubezpieczenia:

a) pracownik - osoba pozostajgca z ubezpieczajgcym w stosunku pracy bez wzgledu na podstawe
prawng zatrudnienia badz osoba zatrudniona przez Zamawiajgcego na podstawie umowy typu
Jkontrakt” (tj. umowy podpisanej z osobg wytoniong w trybie konkursu ofert zgodnie z Ustawg o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948, 2260, z 2017 r. poz. 2110, 2217)),

b) czlonek rodziny pracownika — wspdtmatzonek /partner pracownika lub petnoletnie dziecko
pracownika (wfasne, przysposobione, pasierb).

Zgon ubezpieczonego — $mier¢ ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

Zgon ubezpieczonego wskutek NW - $mier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem majgcym miejsce w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, jezeli doszto do niej w
ciggu 36 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

Nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte i gwattowne, niezalezne od woli ani stanu zdrowia
ubezpieczonego zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng. Za nieszczesliwy wypadek nie uznaje
sie chordb, nawet wystepujacych nagle.

Wypadek komunikacyjny - nieszczesliwy wypadek w ruchu ladowym, powietrznym lub wodnym,

ktéremu ubezpieczony ulegt jako:

- pasazer (za pasazera uznaje sie takze czionka zatogi) lub kierujacy pojazdem silnikowym w
rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym, pasazer lub kierujgcy: motorowerem, rowerem,
pojazdem szynowym, statkiem wodnym lub pasazerskim statkiem powietrznym,

- pieszy.

Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego - $mieré ubezpieczonego
spowodowana wypadkiem komunikacyjnym majgcym miejsce w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, jezeli doszto do niej w ciggu 36 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.
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7. Wypadek przy pracy — nieszczesSliwy wypadek, ktory nastgpit podczas wykonywania lub w
zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego zwyktych czynnosci albo polecen przetozonych w
ramach istniejgcego stosunku pracy lub stosunku cywilno-prawnego (w tym w czasie trwania
podrézy stuzbowej). Za wypadek przy pracy uznaje sie takze nieszczesliwy wypadek, ktory nastapit
podczas wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynnosci na rzecz
pracodawcy nawet bez polecenia.

8. Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy - Smier¢ ubezpieczonego spowodowana
wypadkiem przy pracy, majgcym miejsce w okresie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, jezeli doszto
do niej w ciggu 36 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

9. Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego przy pracy - Smieré
ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym przy pracy, majagcym miejsce w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, jezeli doszto do niej w ciggu 36 miesiecy od daty nieszczesliwego
wypadku.

10. Zgon wskutek zawatu serca lub udaru mézgu - Smieré spowodowana zaistniatym w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela zawatem serca (rozumianym jako martwica czeSci miesnia
sercowego spowodowana nagtym zmniejszeniem doptywu krwi do tej czesci miesnia sercowego) lub
udarem mozgu (udarem niedokrwiennym / zawatem tkanki moézgowej, zatorem, zakrzepem lub
krwotokiem wewnatrzczaszkowym lub podpajeczynéwkowym), jezeli doszto do niej w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Swiadczenie przystuguje, jezeli z medycznego punktu widzenia
istnieje normalny zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy zawatem serca lub udarem mézgu a
$miercig ubezpieczonego. Do wyptaty Swiadczenia wystarczajgce jest wskazanie w karcie zgonu lub
protokole sekcyjnym zawatu serca lub udaru mézgu jako przyczyny zgonu.

11. Wspoétmatzonek (matzonek) - osoba pozostajgca z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim w
rozumieniu obowigzujgcych przepisbw prawa, w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona
separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

12. Partner — wskazana w deklaracji/wniosku przystgpienia/zmiany do ubezpieczenia osoba
pozostajgca w zwigzku pozamatzenskim z ubezpieczonym i prowadzaca z nim wspdine
gospodarstwo domowe, nie pozostajgca z ubezpieczonym w stosunku pokrewienstwa,
powinowactwa badZ przysposobienia, z zastrzezeniem, iz ani Ubezpieczony ani partner nie
pozostajg w zwigzku matzenskim. Ubezpieczony ma prawo dokona¢ zmiany partnera w deklaracji /
wniosku przystgpienia nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Ubezpieczyciel jest zwigzany dokonang zmiang poczawszy od dnia, w ktorym
otrzymat stosowny wniosek o zmiane. Do ubezpieczenia zgtoszony moze by¢ tylko jeden partner.

13. Zgon wspotmatzonka / partnera - Smier¢ wspotmatzonka / partnera (bez wzgledu na jego wiek)
w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu, o
ile nie przyczynit sie umysinie do $mierci wspdtmatzonka / partnera.

14. Zgon wspotmatzonka/ partnera wskutek NW - S$mieré wspdtmatzonka / partnera (bez
wzgledu na jego wiek) spowodowana nieszczesliwym wypadkiem majagcym miejsce w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, jezeli doszto do niej w ciggu 36 miesiecy od daty nieszczesliwego
wypadku. Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu, o ile nie przyczynit sie umysinie do
$mierci wspdétmatzonka / partnera.

15. Zgon rodzicow ubezpieczonego i rodzicow wspotmatzonka - Smier¢ rodzicdw
ubezpieczonego i rodzicow wspotmatzonka albo ojczyma lub macochy ubezpieczonego i jego
wspotmatzonka, jezeli nie zyje ojciec lub matka (bez wzgledu na wiek rodzica, ojczyma lub
macochy), jezeli doszto do niej w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Przez ojczyma nalezy
rozumie¢ osobe pozostajgcg z matkg ubezpieczonego lub wspdtmatzonka w zwigzku matzenskim,
nie bedacg biologicznym ojcem ubezpieczonego lub wspdtmatzonka oraz wdowca po matce
ubezpieczonego lub wspdtmatzonka nie bedacego biologicznym ojcem ubezpieczonego lub
wspdtmatzonka, o ile nie wstapit ponownie w zwigzek matzenski. Przez macoche nalezy rozumiec
osobe pozostajgcg z ojcem ubezpieczonego lub wspotmatzonka w zwigzku matzenskim, nie bedaca
biologiczng matkg ubezpieczonego lub wspdétmatzonka oraz wdowe po ojcu ubezpieczonego lub
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wspotmatzonka nie bedacg biologiczng matkg ubezpieczonego lub wspoétmatzonka, o ile nie wstagpita
ponownie w zwigzek matzenski.

Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu, o ile nie przyczynit sie umyslnie do Smierci
rodzicdw lub rodzicow wspodtmatzonka.

16. Zgon dziecka wlasnego lub przysposobionego — Smier¢ dziecka wlasnego, przysposobionego
lub pasierba (jezeli nie zyje ojciec lub matka) bez wzgledu na wiek dziecka, jezeli doszto do niej w
okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu, o ile
nie przyczynit sie umysinie do $Smierci dziecka.

17. Urodzenie dziecka — urodzenie sig zywego dziecka lub przysposobienie dziecka (bez wzgledu na
jego wiek) przez ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Swiadczenie nalezne
jest za kazde urodzone / przysposobione dziecko. Prawo do $wiadczenia przystuguje
ubezpieczonemu.

18. Urodzenie martwego dziecka - urodzenie martwego dziecka w rozumieniu przepisow
dotyczacych porodow i urodzen, jezeli urodzenie zostato zarejestrowane w  okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Swiadczenie nalezne jest za kazde urodzenie martwego dziecka.
Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu.

19. Osierocenie dziecka - jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka ubezpieczonego z tytutu
zgonu ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Dziecko ubezpieczonego -
wiasne, przysposobione lub pasierb (jezeli nie zyje ojciec lub matka), w wieku do 25 lat lub bez
wzgledu na wiek w razie jego catkowitej niezdolnosci do pracy. Prawo do $wiadczenia przystuguje
kazdemu dziecku, o ile nie przyczynito sie umysinie do $mierci ubezpieczonego.

20. Trwaly uszczerbek na zdrowiu — trwate, nie rokujgce poprawy uszkodzenie danego organu,
narzadu lub uktadu, polegajgce na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub ukfadu lub
uposledzenie jego funkcji.

21. Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem oraz zawatem
serca lub udarem moézgu — powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu lub uszkodzenia ciata w
wyniku nieszcze$liwego wypadku, zawatu serca lub udaru mdzgu, ktére miaty miejsce w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu (poczawszy od
jednego procenta uszczerbku - bez jakichkolwiek ograniczen wskazujgcych putap uszczerbku, od
ktérego nalezy sie $wiadczenie) ptatne Swiadczenie w okre$lonej w umowie wysokosci. Stopien
(procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakonczeniu leczenia i okresu
rehabilitacji, nie pdzniej niz po uptywie 24 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku, zawatu serca
lub udaru mézgu.

Dopuszcza sie ustalenie trwatego uszczerbku na zdrowiu na podstawie tabeli norm oceny trwatego
uszczerbku stosowanej przez Ubezpieczyciela, z zastrzezeniem, ze nie dopuszcza sie stosowania
tabeli norm oceny trwatego uszczerbku na zdrowiu, ktéra przyznaje uszczerbek tylko za najciezsze
uszkodzenia danego organu, narzadu lub uktadu lub najciezsze uposledzenie jego funkcji (np. tylko
za uszkodzenia, uposledzenia znacznego stopnia, pomijajgc uszkodzenia, uposledzenia $redniego
badz nieznacznego stopnia), lub ktéra w sposdb wybidrczy przyznaje uszczerbek tylko za niektore
rodzaje uszczerbku na zdrowiu (np. tylko za catkowitg fizyczng utrate lub catkowitg utrate wiadzy
nad poszczegolnymi narzadami) lub ktdra przyznaje uszczerbek tylko z tytutu uszkodzenia
niektorych organdw, narzadéw lub uktadow.

Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu.

22. Zawatl serca — taki zawat serca, ktdry powoduije:
a) wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia biomarkeréw sercowych, z zastrzezeniem, ze
przynajmniej w jednym pomiarze to stezenie musi przekraczac¢ gérng granice normy oraz obecno$é¢
co najmniej dwoch z nastepujgcych wyktadnikdéw niedokrwienia miesnia sercowego:
- objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bdl w klatce piersiowej),
- zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstatego niedokrwienia,
- nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci w badaniach obrazowych,
lub
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23.

24.

25,

b) zwiekszenie stezenia biomarkerow sercowych do wartosci przekraczajgcej trzykrotnie gorna
granice normy, przy prawidtowym ich poziomie wyjsciowym w przypadku zabiegu przezskérnej
interwencji wiencowej (PCI),
lub
c) zwiekszenie stezenia biomarkeréw sercowych — w przypadku pomostowania tetnic wiencowych
(CABG) — do wartosci przekraczajgcej pieciokrotnie gorng granice normy, przy prawidtowym ich
poziomie wyj$ciowym oraz pojawienie sie jednego z nastepujgcych objawow:

- nowych patologicznych zatamkdéw Q lub nowego bloku lewej odnogi peczka Hisa,

- udokumentowanej angiograficznie niedroznosci pomostu wiencowego lub nowej

niedroznosci natywnej tetnicy wiencowej,
- udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy miesnia sercowego.

Udar moézgu - trwate uszkodzenie tkanki mdzgowej, powodujgce powstanie ubytkow
neurologicznych, utrzymujacych sie ponad 24 godziny, spowodowane niedokrwieniem / zawatem
tkanki modzgowej, zatorem, zakrzepem lub  krwotokiem  wewnatrzczaszkowym  lub
podpajeczyndwkowym. Za udar modzgu nie uznaje sie zawatu modzgu lub krwawienia
wewnatrzczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem oraz epizodéw przemijajgcego
niedokrwienia mézgu.

Szpital — zaklad lecznictwa zamknietego dziatajacy zgodnie z prawem kraju miejsca potozenia,
ktorego zadaniem jest diagnozowanie, leczenie, pielegnacja i rehabilitacja pacjenta z zapewnieniem
catodobowej opieki przez wykwalifikowang kadre lekarsko-pielegniarska.

Pobyt w szpitalu - pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobg (w tym zawatem
serca lub udarem mozgu) lub nieszczeliwym wypadkiem, majacy miejsce w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu ptatne jest od pierwszego
dnia pobytu maksymalnie za 180 dni pobytu w roku polisowym. Swiadczenie ptatne jest w
przypadku pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 2 dni. Dzien pobytu w szpitalu — kazda
rozpoczeta doba pobytu w szpitalu (do spefnienia minimum 2 dni pobytu konieczna jest jedna
zmiana daty).

Swiadczenie przystuguje w przypadku pobytu w szpitalu na terytorium Polski oraz wszystkich
pozostatych krajéw Unii Europejskiej, w tym/oraz Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i
Irlandii Pétnocnej oraz minimum takich krajow jak: Norwegia, Szwajcaria, Monako, Watykan,
Islandia, Kanada, Stany Zjednoczone Ameryki, Japonia, Australia, Nowa Zelandia (chyba ze
Wykonawca rozszerzy ochrong na inne kraje).

Swiadczenie nie przystuguje w razie pobytu ubezpieczonego w: hospicjum, placéwce leczenia
uzaleznien, placowce dla przewlekle chorych, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zakfadzie
pielegnacyjno-opiekunczym oraz w  zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego, w szczegdlnosci
sanatorium, prewentorium, szpitalu uzdrowiskowym lub sanatoryjnym, w szpitalu rehabilitacyjnym
(takze na oddziatach rehabilitacyjnych), w os$rodku rehabilitacyjnym. Jednakze ubezpieczyciel
odpowiada za pobyt w szpitalu lub o$rodku w zwigzku z rehabilitacja, jezeli jest to pierwszy pobyt w
szpitalu lub osrodku w zwigzku z rehabilitacjg konieczng do usuniecia bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby, o ile pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 6 miesiecy po
zakonczeniu pobytu w szpitalu zwigzanego z tym samym wypadkiem albo choroba.

Ochrong ubezpieczeniowg objety jest takze pobyt w szpitalu spowodowany cigzg wysokiego ryzyka,
porodem o przebiegu patalogicznym, powiktaniami cigzy oraz komplikacjami potogu.

Nie dopuszcza sie wytgczenia / ograniczenia odpowiedzialnosci z tytutu pobytu w szpitalu:

- w wyniku wad wrodzonych i choréb bedgcych ich nastepstwem,

- w zwigzku z koniecznoscig przeprowadzenia operacji plastycznej lub zabiegu kosmetycznego, jezeli
byty one niezbedne do usuniecia skutkow nieszczesliwych wypadkéw lub choroby nowotworowej,
badz byty przeprowadzone ze wskazan medycznych,

- w wyniku nieuzasadnionego nieskorzystania z porady lekarskiej,

- w zwigzku z chorobg AIDS lub przebiegiem zakazenia wirusem HIV,

- w zwigzku z leczeniem lub zabiegami stomatologicznymi, jezeli byly one niezbedne do usuniecia
skutkéw nieszczesliwych wypadkdw lub choroby nowotworowej,

- w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich,

- jezeli konieczno$¢ pobytu powstata podczas gdy ubezpieczony znajdowat w drodze do pracy lub z
pracy,

- pozostajgcym w bezposrednim zwigzku z przeszczepieniem organu lub narzadu, w tym w
bezposrednim zwigzku dawcy narzadu z pobraniem od niego narzadu.
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26.Choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego, prowadzaca do zaburzen
czynnosciowych, zmian w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju.

27. Oddzial Intensywnej Terapii (OIT) - wyodrebniony organizacyjnie oddziat w strukturach
szpitala, wyposazony w sprzet umozliwiajgcy state monitorowanie podstawowych czynnosci
zyciowych oraz podjecie czynnosci zastepczych w przypadku niewydolnosci narzadéw lub uktadéw
ustroju.

28. Pobyt w szpitalu na Oddziale Intensywnej Terapii — jednorazowe $wiadczenie przystugujace
w razie pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii (OIT) trwajgcym nieprzerwanie co najmniej 48
godzin w trakcie pobytu w szpitalu.

29. Rekonwalescencja - trwajacy jednorazowo nie dtuzej niz 30 dni — bezposrednio po pobycie w
szpitalu — pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddziat szpitalny, w ktérym odbywato sie
leczenie szpitalne, o ile pobyt w szpitalu trwat co najmniej 5 dni. Swiadczenie za kazdy dzien
rekonwalescencji ptatne w wysokosci okreslonej w umowie, ptatne maksymalnie za 90 dni
rekonwalescencji w roku polisowym. Kazdy rozpoczety dzien uwaza sie za petny.

30. Wystapienie ciezkiej choroby — wystgpienie ciezkiej choroby w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela.
Swiadczenie platne za kazde wystgpienie ciezkiej choroby w wysokosci okreslonej w umowie
(100% sumy ubezpieczenia).
Dopuszcza sie zastrzezenia, iz:
1) prawo do $wiadczenia nie nalezy sie w przypadku wystgpienia kolejnej ciezkiej choroby, o ile
pozostaje ona w zwigzku przyczynowo — skutkowym z ciezkg choroba, za ktdrg juz zostato
przyznane $wiadczenie,
2) w zwigzku z tym samym rodzajem ciezkiej choroby nalezy sie tylko jedno $wiadczenie.
Po wyptacie $wiadczenia z tytutu wystgpienia danej ciezkiej choroby odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela w danym roku polisowym wygasa w zakresie tej choroby.
Nie dopuszcza sie uzalezniania wyptaty Swiadczenia od uptywu okreslonego okresu czasu pomiedzy
wystgpieniem dwoch rdéznych ciezkich chordb, ani uzalezniania wyptaty $wiadczenia od okresu
pozostawania przy zyciu po wystgpieniu ciezkiej choroby.
Nie dopuszcza sie wylaczenia odpowiedzialnosci z tytutu ciezkiej choroby powstatej w wyniku
uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, jezeli
chodzito o leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwych wypadkdow.

Minimalny zakres $wiadczen obejmuje wystgpienie u ubezpieczonego choroby:

zawat serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych - by-pass, udar mdzgu,
niewydolno$¢ nerek, nowotwor ztosliwy, choroba Creutzfelda-Jakoba, transplantacja organdw,
oparzenia, utrata wzroku, choroba Parkinsona, oponiak mdzgu, zakazenie wirusem HIV w wyniku
transfuzji krwi, zakazenie wirusem HIV bedace nastepstwem wykonywania obowigzkow
zawodowych, wirusowe zapalenie watroby typu B i C, anemia aplastyczna, bablowiec mdzgu,
masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie, odkleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu,
ropien mozgu, sepsa, tezec, wscieklizna, zgorzel gazowa. Definicje chordb zgodnie z zapisami SIWZ
ponizej.

Minimalny zakres $wiadczen obejmuje wystgpienie u wspotmatzonka__/partnera
choroby: zawat serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych - by-pass, udar mdzgu,
niewydolno$¢ nerek, nowotwodr ztosliwy, choroba Creutzfelda-Jakoba, zakazenie wirusem HIV w
wyniku transfuzji krwi, zakazenie wirusem HIV bedace nastepstwem wykonywania obowigzkow
zawodowych, anemia aplastyczna, bablowiec mdzgu, masywny zator tetnicy ptucnej leczony
operacyjnie, odkleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu, ropien modzgu, sepsa, tezec, wscieklizna,
zgorzel gazowa.

Definicje choréb zgodnie z zapisami SIWZ ponizej.
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Definicje ciezkich chordb z zakresu minimalnego

1) Anemia plastyczna - tylko taka anemia plastyczna, ktdra oznacza przewlektg i nieodwracalng
niewydolnos¢ szpiku, powodujacg tgczne wystgpienie spadku liczby krwinek czerwonych,
krwinek biatych i ptytek krwi, oraz powodujgcg koniecznos¢ regularnego przyjmowania lekéw
immunosupresyjnych lub przeszczepu szpiku kostnego; rozpoznanie musi by¢é oparte na
wynikach biopsji szpiku kostnego. Za wystapienie przedmiotowej choroby uznaje sie
wystgpienie z jej powodu regularnego przyjmowania lekéw immunosupresyjnych lub
przeszczepu szpiku kostnego.

2) Bablowiec mézgu - tylko taki bgblowiec mdzgu, ktory oznacza usunietg chirurgicznie zmiane
w mozgu, sktadajacg sie z pojedynczych lub mnogich larw typu echinococcus (pecherz
bablowcowy), potwierdzong w rozpoznaniu histopatologicznym. Za wystgpienie przedmiotowej
choroby uznaje sie przebycie z jej powodu operacii.

3) Chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych — by pass - tylko takie chirurgiczne
leczenie choroby naczyn wieficowych — by pass, ktére oznacza przeprowadzenie u osoby z
objawami niewydolnosci naczyn wiencowych operacji w celu korekty zwezenia lub zamkniecia
co najmniej jednej tetnicy wiencowej poprzez wytworzenie przeptywdw omijajacych (by-pass) z
uzyciem przeszczepdw naczyniowych. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie
przebycie z jej powodu operacji.

4) Choroba Creutzfeldta-Jakoba - tylko takg chorobe Creutzfeldta-Jakoba, ktéra oznacza
klinicznie rozpoznang za zycia ubezpieczonego, przez specjaliste neurologa, chorobe
powodujgcg niemozno$¢ wykonywania przez osobe ubezpieczong minimum trzech z pieciu
podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

- poruszania sie w domu — poruszania sie pomiedzy pomieszczeniami w domu — bez
koniecznosci pomocy osoby drugiej,

- kontrolowania czynnosci fizjologicznych — samokontroli w zakresie oddawania katu i moczu
oraz utrzymywanie higieny osobistej,

- ubierania sie — samodzielnego ubierania i rozbierania sie — bez koniecznosci pomocy osoby
drugiej,

- mycia i toalety — samodzielnego wykonywania czynnosci zwigzanych z myciem i higieng
osobistg - bez koniecznosci pomocy osoby drugiej,

- jedzenia — wszystkich czynnosci zwigzanych z samodzielnym jedzeniem gotowych positkdw.

Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

5) Choroba Parkinsona - tylko taka choroba Parkinsona, ktéra oznacza przewlekte schorzenie
uktadu pozapiramidowego, spowodowane pierwotnym zwyrodnieniem komdrek nerwowych
istoty czarnej, prowadzacym do zmniejszenia liczby neurondéw produkujgcych dopamine,
ktorego nastepstwem jest wystgpienie co najmniej dwdch z trzech klasycznych objawow
osiowych  choroby, tj. drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego, plastycznego
wzmozenia napiecia miesniowego (sztywnosci miesniowej), zmniejszajgcych sie po
zastosowaniu lekdw stymulujgcych ukfad dopaminergiczny, zwtaszcza lewodopy. Konieczne jest
wykluczenie parkinsonizmu objawowego. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej
zdiagnozowanie.

6) Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie - tylko taki masywny zator tetnicy
ptucnej leczony operacyjnie, ktéry oznacza usuniecie $wiezej skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej
poprzez jego nhaciecie (tzw. embolektomia chirurgiczna) w trakcie zabiegu operacyjnego
wykonanego w trybie pilnym z powodu ostrego zatoru tetnicy ptucnej. Za wystgpienie
przedmiotowej choroby uznaje sie przebycie z jej powodu operaciji.

7) Nowotwor zltosliwy - tylko taki nowotwor ztosliwy, ktory oznacza chorobe objawiajacag sie
obecnoscig ztodliwego guza (tzn. takiego, ktdry nie jest otoczony torebka i charakteryzuje sie
zdolnoScig do naciekania tkanek i do tworzenia odleglych przerzutéw). Pod pojeciem
nowotworu ztodliwego okresla sie rowniez biataczke oraz ztoSliwe schorzenia ukfadu
limfatycznego, takie jak ziarnica zloSliwa (choroba Hodgkina) i chtoniaki nieziarnicze.
Rozpoznanie nowotworu ztosliwego musi by¢ zweryfikowane badaniem histopatologicznym. Z
zakresu ubezpieczenia zostajg wytgczone:

- wszystkie nowotwory skory poza czerniakiem ztosliwym,

- wszystkie guzy gdzie po badaniu histopatologicznym stwierdzono stan przednowotworowy
lub przedinwazyjny,

- nowotwory wykazujgce zmiany typu carcinoma in situ,

- choroba Hodgkina w pierwszym stadium,
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- nowotwory bedgce objawem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.
Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

8) Niewydolno$¢ nerek tylko taka niewydolnoS¢ nerek, ktdéra oznacza koricowe stadium
niewydolnosci nerek w postaci nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obydwu nerek, w
nastepstwie czego doszto do koniecznosci regularnego, statego stosowania dializ lub
przeprowadzenia operacji przeszczepienia nerki. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje
sie wystapienie z jej powodu statej dializoterapii lub przeszczepu nerki.

9) Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu - tylko takie odkleszczowe wirusowe zapalenie
mozgu, ktore oznacza chorobe przenoszong przez kleszcze przebiegajgcg z réznorodnymi
objawami neurologicznymi, skutkujgcymi koniecznoscig hospitalizacji, potwierdzong badaniem
ptynu mdzgowo-rdzeniowego. Rozpoznanie choroby powinno by¢ jednoznaczne potwierdzenie
przez lekarza specjaliste neurologa wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A 84)
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 i
podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego. Za wystgpienie przedmiotowej choroby
uznaje sie wystgpienie z jej powodu hospitalizacji.

10) Oparzenia tylko takie oparzenia, ktére wymagajg hospitalizacji i obejmuja:
- ponad 60% powierzchni ciata — dla oparzen II stopnia oraz II i III stopnia fgcznie lub
- ponad 15% powierzchni ciata — dla oparzen III stopnia.
Konieczne jest przedstawienie karty informacyjnej leczenia szpitalnego ze szczegdtowym
okreSleniem stopnia oparzenia i procentu oparzonej powierzchni ciata. Za wystgpienie
przedmiotowej choroby uznaje sie zajscie wypadku skutkujgcego jej powstaniem.

11) Oponiak moézgu - tylko taki oponiak, ktéry oznacza potwierdzone histopatologiczne
rozpoznanie oponiaka moézgu. Wytgczone z odpowiedzialnosci Wykonawcy sg jakiekolwiek inne
zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwowym, tj. torbiele, ziarniaki, malformacje naczyniowe,
guzy przysadki i rdzenia kregowego. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej
zdiagnozowanie.

12) Ropien moézgu - tylko taki ropien moézgu, ktdry oznacza usunietg chirurgicznie zmiane w
mozgu opisang W rozpoznaniu histopatologicznym jako ropien moézgu. Za wystgpienie
przedmiotowej choroby uznaje sie przebycie z jej powodu operacji.

13) Sepsa - tylko taka sepsa, ktdra oznacza uogolniong reakcje zapalng, powstajgcg w przebiegu
zakazenia meningokokowego lub pneumokokowego, powikfang niewydolnoscig
wielonarzadowg; przez niewydolnos$¢ wielonarzagdowg rozumie sie stan, w ktdrym dochodzi do
nieprawidtowego dziatania dwodch lub wiecej narzaddéw lub ukladow, do ktorych zaliczamy
osrodkowy ukfad nerwowy, uklad krazenia, uktad oddechowy, ukfad krwiotwdrczy, nerki,
watrobe. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie/
udokumentowanie jej wystgpienia.

14) Tezec - tylko taki tezec, ktdry oznacza zastosowanie leczenia w warunkach szpitalnych z
powodu rozpoznanej w dokumentacji medycznej ostrej choroby zakaznej, ktéra przebiegata
klinicznie w postaci uogolnionej i ktorg wywotata neurotoksyna produkowana przez laseczki
tezca (Clostridium tetani). Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie wystgpienie z jej
powodu hospitalizacji.

15) Transplantacja organow - tylko taka transplantacja organdw, ktdra oznacza przebycie jako
biorca operacji przeszczepienia jednego lub kilku z nastepujgcych narzadéw lub tkanek: serca,
ptuc, watroby lub jej czesci, nerki, trzustki, jelita cienkiego, allogenicznego przeszczepu szpiku
kostnego. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie przebycie z jej powodu operacii.

16) Udar mozgu - tylko taki udar, ktory oznacza nagte ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie
czynnosci mdzgu, prowadzace do trwatych ubytkow neurologicznych, wywotane wylgcznie
przyczynami naczyniowymi rozumianym jako zamkniecie Swiatta lub przerwanie ciggtosci $ciany
naczynia moézgowego, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg mézgu
lub wywotanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowoddw na utrwalone
ubytki neurologiczne. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

17) Utrata wzroku - tylko taka utrata wzroku, ktéra oznacza obuoczng, nie poddajaca sie korekgcji
utrate ostrosci wzroku ponizej 5/50 lub obuoczne ograniczenie pola widzenia ponizej 20. W celu
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potwierdzenia utraty wzroku konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznego badania
okulistycznego oraz statycznego badania pola widzenia. Za wystgpienie przedmiotowej choroby
uznaje sie jej zdiagnozowanie lub w przypadku utraty wzroku w wyniku urazu — zajscie
wypadku skutkujgcego jej powstaniem.

18) Wirusowe zapalenie watroby typu B i C - tylko takie wirusowe zapalenie watroby typu B i
C, ktére oznacza potwierdzone badaniem biopsyjnym zapalenie watroby w nastepstwie
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B lub C, w ktdrym wyznaczniki procesu zapalnego
utrzymujg sie ponad 6 miesiecy. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej
zdiagnozowanie / udokumentowanie jej wystapienia.

19) Wscieklizna - tylko taka wscieklizna, ktdéra oznacza zastosowanie leczenia w warunkach
szpitalnych z powodu rozpoznanej w dokumentacji medycznej ostrej choroby zakaznej, ktorej
istotg jest ostre zapalenie mdzgu i rdzenia wywotane przez wirusa wscieklizny (Rabies virus). Za
wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie wystgpienie z jej powodu hospitalizacji.

20) Zakazenie wirusem HIV bedace nastepstwem wykonywania obowigzkow
zawodowych - tylko takie zakazenie wirusem HIV, bedgce nastepstwem bezposredniego
wykonania obowigzkéw zawodowych lub petnoobjawowe AIDS bedgce nastepstwem zakazenia
wirusem HIV podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych, ktdre zostanie potwierdzone
ztozonymi dowodami. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie wystgpienie zakazenia
wirusem HIV.

21) Zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi - tylko takie zakazenie wirusem HIV,
bedace powiktaniem transfuzji krwi wykonanej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej u osoby
nie chorujacej na hemofilie, ktére zostanie potwierdzone ztozonymi dowodami. Za wystapienie
przedmiotowej choroby uznaje sie wystgpienie zakazenia wirusem HIV.

22) Zawal serca - tylko taki zawat serca, ktory powoduje:

a) wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia biomarkerow sercowych. z zastrzezeniem, ze
przynajmniej w jednym pomiarze to stezenie musi przekraczaé gérng granice normy oraz
obecno$¢ co najmniej dwdch z nastepujacych wyktadnikdw niedokrwienia miesnia
sercowego:

- objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bdl w klatce piersiowej),
- zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstatego
niedokrwienia,
- nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych
lub
b) zwiekszenie stezenia biomarkeréw sercowych do wartosci przekraczajgcej trzykrotnie goérng
granice normy, przy prawidlowym ich poziomie wyjéciowym w przypadku zabiegu
przezskodrnej interwencji wiencowej (PCI)
lub
c) zwiekszenie stezenia biomerkeréw sercowych
- w przypadku pomostowania tetnic wiencowych (CABG) — do wartosci przekraczajgcej
pieciokrotnie goérng granice normy, przy prawidlowym ich poziomie wyjSciowym oraz
pojawienie sie jednego z nastepujgcych objawow:
- nowych patologicznych zatamkdow Q lub nowego bloku lewej odnogi peczka Hisa
- udokumentowanej angiograficznie niedroznoSci pomostu wiencowego lub nowej
niedroznosci natywnej tetnicy wiencowej,
- udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy miesnia sercowego.
Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

23) Zgorzel gazowa - tylko taka zgorzel gazowa, ktéra oznacza zastosowanie leczenia w
warunkach szpitalnych, z powodu rozpoznanego w dokumentacji medycznej ciezkiego
zakazenia przyrannego, przebiegajgcego z rozlegtym obrzekiem, martwica miesni,
wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzyszacymi ogolnymi objawami toksemii,
spowodowanego przez bakterie: Clostridium perfringens, Clostridium Novyi (oedematiens) lub
Clotridium septicum. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie wystapienie z jej
powodu hospitalizacji.
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Definicje ciezkich chordb z zakresu fakultatywnego, dodatkowo punktowanego
zgodnie z kryterium oceny ofert

1) Bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych — tylko takie bakteryjne
zapalenie mézgu lub opon mdzgowo-rdzeniowych, ktdre oznacza rozpoznang na podstawie
badania ogdlnego ptynu mdzgowo-rdzeniowego, leczong w warunkach szpitalnych, ostrg
chorobe zakazng. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie wystgpienie z jej powodu
hospitalizacji.

2) Bakteryjne zapalenie wsierdzia — tylko takie bakteryjne zapalenie wsierdzia, ktére oznacza
pozaszpitalne infekcje zapalenia wsierdzia (IZW) u osoby z wtasnymi zastawkami serca i bez
ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowycm, rozpoznane w oparciu o obowigzujgce kryteria
medyczne przez specjaliste w zakresie chorob wewnetrznych lub kardiologii. Z
odpowiedzialno$ci wylgczone sg przypadki tej choroby zdiagnozowane u osdb z implantowanymi
zastawkami serca. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

3) Borelioza - tylko taka borelioza, ktéra oznacza kretkowice przenoszong przez kleszcze
przebiegajacg z réznorodnymi objawami narzagdowymi, miedzy innymi ze zmianami skornymi
objawiajgcymi sie rumieniem, zapaleniem stawdw, zapaleniem mie$nia sercowego oraz
réznorodnymi objawami neurologicznymi i skutkujgcg koniecznoscig leczenia szpitalnego.
Zdiagnozowanie choroby skutkujgce hospitalizacjg powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone
przez lekarza specjaliste chordb zakaznych wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A
69.2) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD
10 i podanie w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
dodatnim wynikiem swoistego badania immunologicznego. Za wystgpienie przedmiotowej
choroby uznaje sie wystapienie z jej powodu hospitalizacji.

4) Choroba aorty brzusznej - tylko taka choroba aorty brzusznej, ktéra oznacza tetniakowate
poszerzenie lub rozwarstwienie aorty brzusznej — z wytgczeniem odgatezien na poziomie aorty,
ktére wymagato przeprowadzenia operacji chirurgicznej polegajgcej na wymianie chorobowo
zmienionego odcinka aorty z zastosowaniem protezy naczyniowej; rozpoznanie musi by¢ oparte
na dokumentacji potwierdzajgcej przebytg w trakcie odpowiedzialnosci operacje wszczepienia
protezy naczyniowej. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie przebycie z jej powodu
operadji.

5) Choroba aorty piersiowej - tylko taka choroba aorty piersiowej, ktora oznacza tetniakowate
poszerzenie lub rozwarstwienie aorty piersiowej — z wytgczeniem odgatezien na poziomie aorty,
ktére wymagato przeprowadzenia operacji chirurgicznej polegajacej na wymianie chorobowo
zmienionego odcinka aorty z zastosowaniem protezy naczyniowej; rozpoznanie musi by¢ oparte
na dokumentacji potwierdzajgcej przebytg w trakcie odpowiedzialnosci operacje wszczepienia
protezy naczyniowej. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie przebycie z jej powodu
operacji.

6) Choroba Huntingtona - tylko taka Choroba Huntingtona, ktéra oznacza postepujgcg chorobe
osrodkowego uktadu nerwowego, rozpoznang przez specjaliste w zakresie neurologii, w oparciu
o dostepne w tym zakresie metody diagnostyczne. Za wystgpienie przedmiotowej choroby
uznaje sie jej zdiagnozowanie.

7) Choroba neuronu ruchowego - tylko taka choroba neuronu ruchowego, ktéra oznacza
postepujagcg chorobe zwyrodnieniowg ukladu nerwowego spowodowang wybidrczym
uszkodzeniem neurondéw ruchowych — obwodowego i osrodkowego. Podstawg rozpoznania
postawionego przez specjaliste w zakresie neurologii jest obraz kliniczny i wynik badania
elektromiografii (EMG). Za wystagpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

8) Choroba Crohna - tylko taka choroba Crohna, kltéra oznacza przewlekte, nieswoiste zapalenie
jelita wykazujgce sktonno$¢ do ziarninowania. Swiadczenie bedzie nalezne, jezeli w wyniku
choroby Crohna dojdzie do wytworzenia przetoki, niedroznosci lub perforacji jelita, lub innej
przyczyny leczenia operacyjnego, a rozpoznanie zostanie potwierdzone charakterystycznym
obrazem histopatologicznym. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej
zdiagnozowanie / udokumentowanie jej wystapienia.

9) Dystrofia miesni - tylko taka dystrofia miesni, ktdra oznacza grupe uwarunkowanych
genetycznie przewlektych choréb mie$ni poprzecznie prazkowanych o charakterze
zwyrodnieniowym, przebiegajacych bez zajecia uktadu nerwowego, ktére na skutek zaniku i
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przykurczy tych miesni spowodujg trwatg niezdolno$¢ do przemieszczania sie po plaskiej
powierzchni. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie/
udokumentowanie jej wystgpienia.

10) Gruzlica - tylko taka gruzlica, ktéra oznacza chorobe zakazng spowodowang pratkiem gruzlicy
(Mycobacterium tuberculosis) z zajeciem ptuc lub innych narzadéw. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego badz histologicznego i decyzjg o
wdrozeniu leczenia przeciwpragtkowego. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie
wystgpienie leczenia przeciwpratkowego z jej powodu.

11) kagodny guz mézgu - tylko taki tagodny guz mdzgu, ktory oznacza nieztosliwg histologicznie
zmiane guzowatg w obrebie tkanki mézgu lub opon (z wylgczeniem rdzenia przedtuzonego),
potwierdzong badaniem tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodg rezonansu
magnetycznego, wymagdajaca przeprowadzenia zabiegu operacyjnego z dostepu przez
trepanacje czaszki, a w przypadku jej zaniechania powodujgca trwaty ubytek neurologiczny.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa.
Zakres ochrony nie obejmuje: nowotwordw ztosliwych, guzdw przysadki, torbieli, zmian
naczyniowych, krwiakow, ziarniakdw, ropni, guzéw rdzenia, napadéw padaczkowych bez
trwatego ubytku neurologicznego. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej
zdiagnozowanie/ udokumentowanie jej wystgpienia.

12) Paraliz - tylko taki paraliz, ktory oznacza catkowitg i nieodwracalng utrate funkcji ruchowej
konczyny, dotyczacg co najmniej dwdch konczyn, bedacg skutkiem urazu lub choroby. Za
wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie / udokumentowanie jej
wystgpienia.

13) Spiaczka - tylko taka $piaczka, ktdra oznacza stan gtebokiej utraty $wiadomosci z brakiem
reakcji na bodzce bélowe z zewnatrz oraz brakiem odruchu rogéwkowego, trwajgcy co najmniej
96 godzin, wymagajacy zastosowania sprzetu podtrzymujacego funkcje zyciowe,
doprowadzajgcy do trwatego ubytku neurologicznego; oraz stan $pigczki trwajgcy dtuzej niz 60
dni, niezaleznie od wystepowania ubytku neurologicznego. Rozpoznanie powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego zawierajgcej
ocene stanu neurologicznego przy wypisie. Zakres ochrony nie obejmuje $pigczki wywotanej lub
sztucznie przediuzanej w celach terapeutycznych. Za wystgpienie przedmiotowej choroby
uznaje sie jej zdiagnozowanie / udokumentowanie jej wystgpienia.

14) Stwardnienie rozsiane - tylko takie stwardnienie rozsianie, ktore oznacza przewlektg chorobe
charakteryzujgcg sie wystepowaniem ubytkowych objawdw neurologicznych powstatych w
wyniku rozsianych zmian demielinizacyjnych w o$rodkowym uktadzie nerwowym, przebiegajaca
z okresami rzutow i remisji lub o przebiegu postepujacym. Rozpoznanie musi by¢ postawione na
podstawie:

- badania podmiotowego, w ktorym stwierdza sie co najmniej dwa odrebne w czasie rzuty
choroby (oddzielone od siebie okresami dtuzszymi niz 30 dni),

- badania przedmiotowego, w ktérym stwierdza sie co najmniej dwa objawy ubytkowe z
odrebnych czesci osrodkowego uktadu nerwowego,

- badania rezonansu magnetycznego (MRI), w ktdrym stwierdza sie obraz charakterystyczny
dla stwardnienia rozsianego,

Powyzsze kryteria muszg by¢ spetnione facznie.

Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

15) Utrata konczyny - wskutek choroby - tylko taka utrata konczyny wskutek choroby, ktéra
oznacza amputacje co najmniej jednej konczyny wskutek choroby:
- powyzej nadgarstka — w zakresie konczyn gérnych,
- powyzej stawu skokowego — w zakresie konczyn dolnych.
Za wystapienie przedmiotowej choroby uznaje sie przebycie z jej powodu operaciji.

16) Utrata konczyny - wskutek urazu - tylko taka utrata konczyny wskutek zewnetrznego
urazu, ktdra oznacza catkowitg utrate dwdch lub wiecej konczyn, a takze jednoczesng utrate
obu dfoni lub obu stop oraz jednoczesng utrate jednej dtoni i jednej stopy. Za wystgpienie
przedmiotowej choroby uznaje sie zajécie wypadku skutkujacego jej powstaniem.

17) Utrata mowy - tylko taka utrata mowy, ktdra oznacza catkowitg utrate zdolnosci mowy,
niemozliwa do skorygowania, rowniez czeSciowo, przez zastosowanie jakichkolwiek procedur
terapeutycznych, powstata na skutek choroby lub urazu, trwajaca nieprzerwanie o najmniej 12
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miesiecy. Zakres ochrony obejmuje utrate zdolnosci mowy wskutek resekcji narzadu mowy,
przewlektej choroby krtani, uszkodzenia osrodka mowy w modzgu. Rozpoznanie powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste otolaryngologa lub neurologa. Zakres
ochrony nie obejmuje przypadkéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi. Za wystgpienie
przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie lub w przypadku utraty mowy w wyniku
urazu — zajécie wypadku skutkujgcego jej powstaniem.

18) Utrata stuchu - tylko taka utrata stuchu, ktéra oznacza catkowitg obustronng utrate zdolnosci
styszenia i rozrézniania dzwiekow. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone obuusznym ubytkiem
stuchu powyzej 90 dB. W celu potwierdzenia utraty stuchu konieczne jest przeprowadzenie
specjalistycznego badania audiometrycznego lub stuchowych potencjatéw wywotanych. Za
wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie lub w przypadku utraty
stuchu w wyniku urazu — zajécie wypadku skutkujgcego jej powstaniem.

19) Operacja zastawki serca — tyko taka operacja zastawki badz zastawek serca, ktéra oznacza
przeprowadzenie operacji na otwartym sercu w celu wymiany lub naprawy nieprawidtowosci
(wad) zastawki badz zastawek serca. Rozpoznanie nieprawidtowosci (wad) zastawki musi byc
potwierdzone cewnikowaniem serca lub echokardiogramem. Dokonanie zabiegu powinno byc¢
jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego. Za wystgpienie
przedmiotowej choroby uznaje sie przebycie z jej powodu operacji.

20) Wrzodziejace zapalenie jelita grubego — tylko takie wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,
ktére oznacza rozpoznanie po raz pierwszy w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego i
leczone operacyjnie.

21) Zakazona martwica trzustki - tylko taka zakazona martwica trzustki, ktéra oznacza
pierwszorazowe wykonanie operacji chirurgicznej, polegajacej na laparotomii, czyli otwarciu
jamy brzusznej i usunieciu martwicznych tkanek okototrzustkowych lub trzustki u osoby, u
ktdérej rozpoznano zakazenie tych tkanek w przebiegu ostrego zapalenia trzustki. Za wystapienie
przedmiotowej choroby uznaje sie przebycie z jej powodu operacji.

31. Operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny, wykonany w szpitalu na terenie Polski lub wszystkich
pozostatych krajéw Unii Europejskiej, w tym/oraz Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i
Irlandii Pétnocnej (chyba ze Wykonawca rozszerzy ochrone na inne kraje) metodg endoskopowg,
otwartg lub zamknietg, wykonany przez uprawnionego lekarza, w znieczuleniu ogdlnym,
przewodowym lub miejscowym, niezbedny z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub
zmniejszenia objawdw choroby lub urazu.

32. Wykonanie operacji chirurgicznej — Swiadczenie wyptacane w przypadku wykonania u
ubezpieczonego - w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela - operacji chirurgicznej wymienionej
w katalogu operacji zgodnie z Ogdlnymi warunkami ubezpieczenia ubezpieczyciela obowigzujgcymi
w dniu ztozenia oferty.

Wysokos$¢ $wiadczenia stanowi okreslony procent sumy ubezpieczenia okres$lonej w umowie i
uzalezniona jest od stopnia trudnosci operacji zgodnie z podziatem obowigzujgcym w Ogdlnych
warunkach ubezpieczenia ubezpieczyciela, z zastrzezeniem, iz:

- nie dopuszcza sie wyptaty $wiadczenia za operacje o najwyzszym stopniu trudnosci, najbardziej
skomplikowang w wysokosci nizszej niz 100% sumy ubezpieczenia ustalonej w umowie,

- nie dopuszcza sie wyptaty Swiadczenia za operacje o najnizszym stopniu trudnosci, najmniej
skomplikowang w wysokosci nizszej niz 10% sumy ubezpieczenia ustalonej w umowie.

- nie dopuszcza sie katalogu operacji zawierajgcego mniej niz 525 zabiegdw chirurgicznych, za
wyjatkiem zastosowania katalogu otwartego, w ktorym zabiegi chirurgiczne zdefiniowane sg w
sposob ogdlny, obejmujacego w konsekwencji co najmniej 525 roznych szczegétowych zabiegow
chirurgicznych.

Swiadczenie przystuguje za kazde wykonanie operacji chirurgicznej.
Zamawiajacy dopuszcza zastrzezenia, iz:

1) w kazdym okresie trwajgcym kolejne 60 dni nalezne jest tylko jedne Swiadczenie; jezeli w tym
okresie konieczne jest przeprowadzenie dwdch lub wiecej operacji chirurgicznych,
ubezpieczyciel wyptaca najwyzsze Swiadczenie przystugujgce za pojedynczg operacje
chirurgiczng sposrod wykonanych,
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2) wyptata $wiadczenia w wysokosci co najmniej 100% sumy ubezpieczenia w jednym roku
polisowym z tytutu wszystkich operacji chirurgicznych, bedacych nastepstwem jednej i tej
samej choroby albo jednego i tego samego nieszczesliwego wypadku w roku polisowym
powoduje zakonczenie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w stosunku do danego
ubezpieczonego w tym roku polisowym,

3) wyptata $wiadczenia w wysokosci co najmniej 200% sumy ubezpieczenia w jednym roku
polisowym z tytutu wszystkich operacji chirurgicznych, bedacych nastepstwem wszystkich
chordb albo wszystkich nieszczesliwych wypadkéw w roku polisowym powoduje zakonczenie
odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela w stosunku do danego ubezpieczonego w tym roku
polisowym.

Nie dopuszcza sie wytgczenia / ograniczenia odpowiedzialnosci z tytutu Wykonania operacji
chirurgicznej jezeli konieczno$¢ jej przeprowadzenia pozostawata w zwigzku z:

- chorobami psychicznymi, zaburzeniami psychicznymi, niedorozwojem umystowym, atakami
konwulsji i epilepsji,

- wadami wrodzonymi i chorobami bedgcymi ich nastepstwem,

- chorobg AIDS lub przebiegiem zakazenia wirusem HIV,

- Z nieuzasadnionym nieskorzystaniem z porady lekarskiej,

- Z nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich,

- petnieniem stuzby wojskowej.

Nie dopuszcza sie wytgczenia z ochrony ubezpieczeniowej operacji chirurgicznych:

- przeprowadzonych w ramach chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, jezeli byly niezbedne do
usuniecia skutkéw nieszczesliwych wypadkéw lub choroby nowotworowej, badz byly
przeprowadzone ze wskazan medycznych (np. operacja powiek w celu usuniecia ograniczenia pola
widzenia),

- polegajacych na implantowaniu zebdéw, jezeli byly to zabiegi rekonstrukcyjne nastepstw
wypadkéw zaistniatych lub choroby nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela,

- przeprowadzonych w bezposrednim zwigzku z przeszczepieniem organu lub narzadu.

Nie dopuszcza sie wylgczenia / ograniczenia odpowiedzialnosci z tytutu danej operacji chirurgicznej,
jezeli operacja ta zostata przeprowadzona metoda endoskopowa.

Nie dopuszcza sie uzalezniania wyptaty $wiadczenia od okresu pozostawania przy zyciu po
wykonaniu operacji chirurgicznej ani od minimalnego okresu pobytu w szpitalu w zwigzku z

przebyta operacja.

Trwala niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji — trwata i catkowita niezdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie oraz do samodzielnej
egzystencji (oznaczajaca, ze zgodnie z aktualng wiedzg medyczng nie ma pozytywnych rokowan co
do odzyskania przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy, w tym do prowadzenia dziatalnosci)
bedaca rezultatem nieszczesliwego wypadku lub choroby powstatych w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela. Dopuszcza sie ograniczenie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela po ukonczeniu przez
ubezpieczonego 55 roku zycia do $wiadczenia z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji bedacej rezultatem wytgcznie nieszczesliwego wypadku. Wyptata Swiadczenia moze by¢
uzalezniona od potwierdzenia trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy oraz do samodzielnej
egzystencji orzeczeniem lekarskim o trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy oraz do samodzielnej
egzystencji wydanym przez podmiot uprawiony do wydawania takich orzeczen.

Nie dopuszcza sie wylgczenia / ograniczenia odpowiedzialnosci z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji, jezeli niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji jest:

- wynikiem uprawiania sportdw, udzialem ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub
rekreacyjnych zaréwno o ryzykownym charakterze jaki nie majgcych ryzykownego charakteru,

- wynikiem choroby psychicznej, zaburzen psychicznych, atakami konwulsji i epilepsii,

- spowodowana chorobg AIDS lub przebiegiem zakazenia wirusem HIV.

Karencja - okres, w ktorym ubezpieczyciel czasowo nie ponosi odpowiedzialnosci pomimo pfacenia
sktadek za ubezpieczenie.
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35. Jezeli ubezpieczyciel w ofercie zaoferowat korzystniejszg definicje niz podane w niniejszej SWIZ
(okreslong w tabeli punktacji w kryterium oceny ofert) — przyjmuje sie w miejsce definicji okreslonej
w SIWZ definicje z oferty ubezpieczyciela.

Definicje dla ryzyk i swiadczen z zakresu fakultatywnego, dodatkowo punktowanego
zgodnie z kryterium oceny ofert

O ile postanowienia SIWZ nie stanowig inaczej, definicje okresSlone w SIWZ obowigzujg rowniez w
zakresie ryzyk z zakresu fakultatywnego wigczonych do ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z ofertg
wykonawcy.

36. Zgon wspotmatzonka/partnera wskutek wypadku komunikacyjnego - $mierc
wspdtmatzonka/partnera spowodowana wypadkiem komunikacyjnym majgcym miejsce w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, jezeli doszto do niej w ciggu 36 miesiecy od daty nieszczesliwego
wypadku. Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu. Nieszczesliwy wypadek, wypadek
komunikacyjny, wspdtmatzonek, partner — zgodnie z definicjami okreSinymi w SIWZ.

37.Zgon  wspotmatzonka/partnera wskutek wypadku przy pracy - S$mierc
wspotmatzonka/partnera  spowodowana wypadkiem przy pracy, majgcym miejsce w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, jezeli doszto do niej w ciggu 36 miesiecy od daty nieszczesliwego
wypadku. Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu. Nieszczesliwy wypadek, wypadek
przy pracy, wspotmatzonek, partner — zgodnie z definicjami okresinymi w SIWZ.

38. Zgon wspotmatzonka/partnera wskutek zawalu serca lub udaru moézgu - Smierc
wspdtmatzonka/partnera rozumiana zgodnie z definicja Zgonu wskutek zawatu serca lub udaru
mozgu okreslong w cz. I1.2 pkt 10 zalgcznika nr 1 do SIWZ. Prawo do $wiadczenia przystuguje
ubezpieczonemu. Zgon wskutek zawatu serca lub udaru moézgu, wspdtmatzonek, partner — zgodnie
z definicjami okreSinymi w SIWZ.

39. Zgonu dziecka w wyniku NW - $mier¢ dziecka wtasnego, przysposobionego lub pasierba (jezeli
nie zyje ojciec lub matka) bez wzgledu na wiek dziecka, spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
majgcym miejsce w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, jezeli doszto do niej w ciggu 36
miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku. Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu, o
ile nie przyczynit sie umyslnie do S$mierci dziecka. Nieszcze$liwy wypadek zgodnie z definicjg
okreslng w SIWZ.

40. Urodzenie dziecka z wadg wrodzong - urodzenie sie ubezpieczonemu w  okresie
odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela zywego dziecka, u ktdrego stwierdzono wade wrodzong
wymieniong w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD -
10, stwierdzong przez lekarza do 3 roku jego zycia. Swiadczenie nalezne jest z tytutu jednej wady
wrodzonej. Wyptata w wysokosci 100% S$wiadczenia. Swiadczenie nalezne jest za kazde urodzone
dziecko.

41. Pobyt wspotmatzonka/partnera w szpitalu spowodowany chorobg - pobyt
wspdtmatzonka/partnera  w  szpitalu spowodowany chorobg majgcy miejsce w  okresie
odpowiedzialno$ci  ubezpieczyciela. Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu.
Wspodtmatzonek, partner, szpital, choroba, pobyt w szpitalu zgodnie z definicjami okreSlonym w
SIWZ, z zastrzezeniem, iz Swiadczenie ptatne jest w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego
chorobg trwajgcego minimum 3 dni. Dzien pobytu w szpitalu — kazda rozpoczeta doba pobytu w
szpitalu (do spefnienia minimum 3 dni pobytu konieczne sg dwie zmiany daty).

42. Pobyt wspoétmatzonka/partnera w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem -
pobyt wspotmatzonka/partnera w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem majgcy miejsce
w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu.
Wspdtmatzonek, partner, szpital, pobyt w szpitalu, nieszczesliwy wypadek zgodnie z definicjami
okreslonym w SIWZ.

43. Pobyt wspotmatzonka/partnera w szpitalu na Oddziale Intensywnej Terapii -
jednorazowe $wiadczenie przystugujgce w razie pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii (OIT)
trwajgcym nieprzerwanie co najmniej 48 godzin w trakcie pobytu w szpitalu. Prawo do $wiadczenia
przystuguje ubezpieczonemu. Wspotmatzonek, partner, szpital, OIT zgodnie z definicjami
okreslonymi w SIWZ.
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Pobyt dziecka w szpitalu spowodowanym chorobg - pobyt dziecka w szpitalu spowodowany
chorobg majgcy miejsce w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Prawo do $wiadczenia
przystuguje ubezpieczonemu. Dziecko - dziecko wilasne, przysposobione lub pasierb (jezeli nie zyje
ojciec lub matka) pod warunkiem, ze nie ukonczyto 25 roku zycia. Szpital, choroba, pobyt w szpitalu
zgodnie z definicjami okreslonymi w SIWZ, z zastrzezeniem, iz $wiadczenie pfatne jest w przypadku
pobytu w szpitalu spowodowanego chorobg trwajgcego minimum 3 dni. Dzien pobytu w szpitalu —
kazda rozpoczeta doba pobytu w szpitalu (do spefnienia minimum 3 dni pobytu konieczne sg dwie
zmiany daty).

Pobyt dziecka w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem - pobyt dziecka w
szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem majgcy miejsce w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela. Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu. Dziecko - dziecko wiasne,
przysposobione lub pasierb (jezeli nie zyje ojciec lub matka) pod warunkiem, ze nie ukonczyto 25
roku zycia. Szpital, nieszczesliwy wypadek, pobyt w szpitalu zgodnie z definicjami okreSlonym w
SIWZ.

Ciezka choroba dziecka - wystgpienie ciezkiej choroby dziecka w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, obejmujgce co najmniej nastepujgce choroby: cukrzyca, dystrofia miesni, guzy
$rodczaszkowe, niewydolnoS¢ nerek, niewydolno$¢ watroby, nowotwdr ztosliwy, poparzenie,
przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B lub C, Spigczka, transplantacja gtéwnych narzadoéw,
zapalenie mdzgu, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, zapalenie opon modzgowo-
rdzeniowych. Dziecko - dziecko wtasne, przysposobione lub pasierb (jezeli nie zyje ojciec lub matka)
pod warunkiem, ze nie ukonczyto 25 roku zycia.

Swiadczenie ptatne za kazde wystgpienie ciezkiej choroby w wysokosci okreslonej w umowie (100%
sumy ubezpieczenia). Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu.

Definicje powaznych choréb z zakresu minimalnego

1) Cukrzyca - tylko taka cukrzyca, ktdra oznacza cukrzyce typu 1 (insulinozalezng) wymagajaca
leczenia insuling z uwagi na zagrozenie zycia, w ktorej leczenie insuling jest stosowane przez
okres co najmniej 3 miesiecy przed zgtoszeniem roszczenia, a rozpoznanie choroby i jej postaci
zostato potwierdzone przez lekarza specjaliste. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje
sie jej zdiagnozowanie.

2) Dystrofia miesni - tylko taka dystrofia miesni, ktdéra oznacza grupe uwarunkowanych
genetycznie przewlektych chordb miesni poprzecznie prazkowanych o charakterze
zwyrodnieniowym, przebiegajgcych bez zajecia uktadu nerwowego, ktore na skutek zaniku i
przykurczy tych miesni spowodujg trwatg niezdolno$¢ do przemieszczania sie po ptaskiej
powierzchni. Za wystapienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

3) Guzy sroédczaszkowe — nieztosliwe wewnatrzczaszkowe, zagrazajgce zyciu nowotwory moézgu
wymagajace usuniecia lub w przypadku zaniechania operacji, powodujace trwaly ubytek
neurologiczny. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym, a w
przypadku, gdy nie zastosowano leczenia operacyjnego konieczne jest potwierdzenie badaniem
obrazowym (MIJR, TK, arteriografi a) i opinig neurologa Ilub neurochirurga. Ochrong
ubezpieczeniowa nie sg objete:

a) malformacje naczyniowe;

b) nienowotworowe guzy mdzgu (krwiaki, ziarniniaki, ropnie);

c) torbiele;

d) guzy przysadki mdzgowej i szyszynki mniejsze niz 1 cm.

Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

4) Niewydolnos$¢ nerek - tylko taka niewydolnoS¢ nerek, ktora oznacza krancowe stadium
niewydolnosS¢ nerek w postaci nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obu nerek, i ktora
wymaga przeprowadzania regularnych dializ lub operacji przeszczepienia nerki.

Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

5) Niewydolno$¢ watroby - tylko taka niewydolno$¢ watroby, ktéra oznacza krancowe
uposledzenie czynnosci watroby w zakresie jej gtdwnych funkcji u osoby z istniejgca co najmniej
od 6 miesiecy chorobg watroby, charakteryzujgce sie wystgpieniem objawéw encefalopatii
watrobowej oraz zdttaczki i wodobrzusza badz zylakdw przetyku, stanowigce wskazanie do
przeszczepu watroby. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

6) Nowotwor ztosliwy — tylko taki nowotwdr ziodliwy, ktdry oznacza nowotwdr (guz)

rozpoznany jako ztosliwy badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez specjaliste
onkologa lub histopatologa, charakteryzujacy sie niekontrolowanym  wzrostem i
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rozprzestrzenianiem sie komorek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie
prawidtowych tkanek, a takze biataczka, chtoniak ztosliwy, ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina),
Ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skoéry powodujgce powstawanie
przerzutéw.
Z zakresu ubezpieczenia wytgczone s
a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy lub rak szyjki macicy w stopniu
CIN-1, CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie zmiany przedrakowe i nieinwazyjne;
b) czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A) (=<1mm, poziom II lub III,
bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji AJCC z 2002 r.;
¢) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), raka podstawnokomdrkowego skoéry i raka
kolczystokomdrkowego skory;
d) wszelkich nowotwordw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV.
Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

7) Poparzenie - tylko takie poparzenie, ktére wymaga hospitalizacji i obejmuje:
- ponad 60% powierzchni ciata — dla poparzen II stopnia oraz II i III stopnia tgcznie lub
- ponad 15% powierzchni ciata — dla poparzen III stopnia.

Konieczne jest przedstawienie karty informacyjnej leczenia szpitalnego ze szczegdtowym
okresleniem stopnia poparzenia i procentu poparzonej powierzchni ciata. Za wystgpienie
przedmiotowej choroby uznaje sie zajscie wypadku skutkujgcego jej powstaniem.

8) Przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu B lub C - tylko takie przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu B lub C, ktdre oznacza potwierdzone badaniem biopsyjnym przewlekte
zapalenie watroby zaistniate wskutek zachorowania lub nieszczeSliwego wypadku,
spowodowane zakazeniem wirusem HBV lub HCV, w ktérym stopien aktywnosci zapalnej
ocenionej w badaniu histopatologicznym ma wartos¢ nie mniejszg niz 3 w skali od 0 do 4, gdzie
stopien 0 to brak zmian zapalnych, stopien 1 to aktywnos$¢ niewielka, stopien 2 to aktywnos¢
mierna, stopien 3 to aktywno$¢ $rednia, a stopien 4 to aktywno$¢ duza. Za wystgpienie
przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

9) Spiaczka - tylko taka $piaczka, ktdra oznacza trwajacy nie krocej niz 96 godzin stan
catkowitej utraty Swiadomosci z towarzyszagcym  zniesieniem  wszelkich  odruchow
neurologicznych oraz brakiem reakcji na bodZzce zewnetrzne oraz wymagajacy zastosowania
metod podtrzymujacych podstawowe funkcje zyciowe organizmu . Stan ten winien pozostawiac
trwate ubytki neurologiczne przez co najmniej 6 miesiecy, a jego rozpoznanie wymaga
potwierdzenia dokumentacjg medyczng, zawierajgcg miedzy innymi koncowg ocene stanu
neurologicznego. Definicja nie obejmuje $pigczki bedacej nastepstwem spozycia alkoholu lub
narkotykéw, a takze $pigczki farmakologicznej, w ktdrg Ubezpieczony zostat wprowadzony
podczas leczenia. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie zapadniecie w $pigczke.

10) Transplantacja gtéwnych narzadow - tylko taka transplantacja gtéwnych narzadéw, ktora
oznacza przebycie w charakterze biorcy operacji przeszczepu serca, ptuca, watroby, nerki,
trzustki lub szpiku kostnego. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie przeprowadzenie
transplantacji.

11) Zapalenie mézgu — tylko takie zapalenie mdzgu, ktdére oznacza ostre zapalenie tkanki
mdzgowej bedace przyczyng co najmniej 3 tygodniowej hospitalizacji oraz prowadzace do
powstania trwatych ubytkdéw neurologicznych utrzymujacych sie przez co najmniej 6 kolejnych
miesiecy. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.

12) Zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi - tylko takie zakazenie wirusem HIV,
ktére oznacza powiktanie transfuzji krwi wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej u
osoby nie chorujgcej na hemofilie, potwierdzone orzeczeniem lekarskim albo inng wiarygodng
dokumentacja medyczng i pod warunkiem, ze zakazenie miato miejsce w okresie
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela. Za wystgpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej
zdiagnozowanie.

13) Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych - tylko takie zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych, ktére oznacza stan zapalny opon mézgu powodujgcy trwate ubytki neurologiczne
potwierdzone przez specjaliste neurologa, utrzymujgce sie przez 3 kolejne miesigce,
udokumentowany wynikami badan i dokumentacjg medyczng osrodka prowadzacego leczenie.
Za wystagpienie przedmiotowej choroby uznaje sie jej zdiagnozowanie.
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Niezdolnos¢ do pracy - catkowita niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej,
trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy (oznaczajgca, ze zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng nie ma pozytywnych rokowan co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolnosci
do pracy), bedaca rezultatem nieszczesliwego wypadku lub choroby powstatych w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

Nie dopuszcza sie wytgczenia / ograniczenia odpowiedzialnosci z tytutu niezdolnoéci do pracy, jezeli
niezdolnos¢ do pracy jest:

Specjalistyczne leczenie ubezpieczonego - Swiadczenie wyptacane w  przypadku
przeprowadzenia u ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela leczenia
specjalistycznego:

1) chemioterapia lub radioterapia,

2) abladja,

3) wszczepienie kardiowertera / defibrylatora

4) wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora, kardiostymulatora)

5) terapia interferonowa

6) dializoterapia
Przystuguje tylko jedno S$wiadczenie w zwigzku z tym samym leczeniem specjalistycznym, z
zastrzezeniem, iz w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego zaréwno radioterapii jak i
chemioterapii przystuguje tylko jedno Swiadczenie. Swiadczenie ptatne w wysokosci okresSlonej w
umowie (100% sumy ubezpieczenia).
Definicje:
1) Ablacja - zabieg wykonywany za pomocg pradu o czestotliwosci radiowej w celu leczenia

zaburzen rytmu serca.

2) Chemioterapia - metoda systemowego leczenia choroby nowotworowej za pomoca
przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego z grupy lekow L wedtug klasyfikacji ATC
podanego drogg pozajelitowa.

3) Kardiowerter/ defibrylator - urzadzenie elektroniczne z funkcja detekcyjng i defibrylacyjng
wszczepiane chorym, ktdrzy majg powazne zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego lub
epizody nagtego zatrzymania krgzenia.

4) Radioterapia - leczenie choroby nowotworowej za pomocg promieniowania jonizujgcego.

5) Rozrusznik serca/ stymulator serca/ kardiostymulator - urzadzenie elektroniczne
stuzgce do pobudzania rytmu serca, wszczepiane do ciata chorego.

6) Terapia interferonowa - podawanie drogg pozajelitowg interferonu jako metoda leczenia.

7) Dializoterapia - leczenie za pomoca dializy niewydolnosci nerek.

- wynikiem uprawiania sportdw, udzialem ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub
rekreacyjnych zaréwno o ryzykownym charakterze jaki nie majgcych ryzykownego charakteru,

- wynikiem choroby psychicznej, zaburzen psychicznych, atakami konwulsji i epilepsii,

- spowodowana chorobg AIDS lub przebiegiem zakazenia wirusem HIV.

Narodziny wnuka — urodzenie sie zywego wnuka lub przysposobienie wnuka bez wzgledu na jego
wiek) przez corke lub syna ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.
Swiadczenie nalezne jest za kazdego urodzonego / przysposobionego wnuka. Prawo do $wiadczenia
przystuguje ubezpieczonemu.

Assistance medyczny — Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do $wiadczen assisance medycznego,
obejmujgcego organizacje ustug w razie wystgpienia nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania ubezpieczonego, polegajgcg co najmniej na: zorganizowaniu wizyty lekarza, wizyty
pielegniarki, transportu medycznego, dostarczenia lekéw, opieki nad dzie¢cmi lub osobami
niesamodzielnymi, telefonicznych ustug informacyjnych (medycznych) — na zasadach okreslonych w
Ogdlnych warunkach ubezpieczenia ubezpieczyciela.

Swiadczenie apteczne - $wiadczenie przystugujgce w razie koniecznosci zakupu lekéw w aptece
po pobycie ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego chorobg lub nieszczeé,liwym wypadkiem,
objetego odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela na wypadek leczenia szpitalnego. Swiadczenie polega
na refundacji kosztow zakupu lekow lub odbiorze lekdw przez ubezpieczonego w aptece wskazanej
przez ubezpieczyciela lub wypfacie jednorazowego $wiadczenia w wysokosci okreslonej w umowie
ubezpieczenia. Minimalna wysoko$¢ $wiadczenia wynosi 200 zt w roku. Dopuszcza sie ograniczenie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela do przyznania Swiadczenia maksymalnie 3 razy w kazdym 12
miesiecznym okresie ubezpieczenia.
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Dodatkowe znizki dla ubezpieczonych w odniesieniu do indywidualnych ubezpieczen -
ubezpieczyciel przyzna specjalng znizke dla osdb ubezpieczonych w ramach ,Grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikdw Samodzielnego Publicznego  Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie oraz cztonkdw ich rodzin” zawartego w wyniku rozstrzygniecia niniejszego
postepowania, w wysokosci co najmniej 10 % dla ubezpieczen majgtkowych, w tym
komunikacyjnych (OC, AC, NW).

Roczna gwarancja indywidualnej kontynuacji - Wykonawca zagwarantuje mozliwosé
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, bez okresu karencji dla osoby, ktéra przestata byc
cztonkiem grupy — przez okres pierwszego roku trwania indywidualnej kontynuacji - na takich
samych warunkach (w szczegdlnosci co do zakresu, wysokosci $wiadczen i skfadki) jak w
ubezpieczeniu grupowym. Po pierwszym roku indywidualna kontynuacja realizowana bedzie na
warunkach okreslonych w Ogolnych warunkach ubezpieczenia Wykonawcy.

Zamawiajacy przyzna dodatkowe punkty zgodnie z kryterium oceny ofert okreslonym w niniejszej SIWZ

w przypadku:

a) podwyzszenia wysokosci Swiadczen okreSlonych w zataczniku nr 1 do SIWZ cz.II.1. w tabeli
»Minimalny zakres ubezpieczenia i wysoko$¢ Swiadczen”,

b) zaoferowania dodatkowych ryzyk i $wiadczen wymienionych w SIWZ w rozdz. XIII pkt 1.4
tabela B,

c) przyjecia definicji ryzyk i postanowien korzystniejszych dla ubezpieczonego wymienionych w
SIWZ w rozdz. XIII pkt 1.4 tabela C,

d) posiadania i udostepnienia przez Wykonawce Zamawiajgcemu aplikacji internetowej do obstugi
umowy ubezpieczenia — jezeli w przypadku posiadania aplikacji internetowej do obstugi umowy
ubezpieczenia (elektronicznego systemu obstugi umowy ubezpieczenia) Wykonawca
nieodpfatnie udostepni Zamawiajgcemu elektroniczny system obstugi umowy;
elektroniczny system zapewnia¢ ma co najmniej:

e prowadzenie ewidencji 0sob ubezpieczonych,

ewidencjonowanie 0sob przystepujacych do programu ubezpieczenia,

ewidencjonowanie 0s6b wystepujacych z programu ubezpieczenia,

aktualizowanie danych osobowych dotyczacych ubezpieczonych i uposazonych,

rozliczanie sktadek miesiecznych.
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