Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:.....................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

Adres Siedziby:............................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

Numer telefonu:............................................................................

Faks:.............................................................................................

E-mail:..........................................................................................

My, niżej podpisani

.....................................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz.....................................................................................................................................

odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługę dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników RON i żołnierzy zawodowych, ich współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci” (sygn. sprawy: ZP/01/2020) zgodnie  z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, oferujemy wykonanie usługi na następujących warunkach:

A. Cena łączna:........................................zł

     słownie:.............................................................................................................................................................

cena łączna = [ ((składka miesięczna za osobę Wariant I) x 24 miesiące x 142 osoby)) + ((składka  miesięczna za osobę Wariant II) x 24 miesiące x 556 osób)) + ((składka miesięczna za osobę Wariant III) x 24 miesiące x 66 osób))+ ((składka miesięczna za osobę Wariant IV) x 24 miesiące x 16 osób))]             

	Składka miesięczna za 1 osobę
	przewidywana liczba osób ubezpieczonych

	Wariant I

........... zł (słownie......................................................)
	142

	Wariant II

........... zł (słownie......................................................)
	556

	Wariant III

........... zł (słownie......................................................)
	66

	Wariant IV

........... zł (słownie......................................................)
	16


	
	wymagana minimalna wysokość świadczenia
	wysokość świadczenia w PLN proponowana przez Wykonawcę (nie niższa niż minimalna)
	wymagana minimalna wysokość świadczenia
	wysokość świadczenia w PLN proponowana przez Wykonawcę (nie niższa niż minimalna)
	wymagana minimalna wysokość świadczenia
	wysokość świadczenia w PLN proponowana przez Wykonawcę (nie niższa niż minimalna)
	wymagana minimalna wysokość świadczenia
	wysokość świadczenia w PLN proponowana przez Wykonawcę (nie niższa niż minimalna)

	Zgon  ubezpieczonego***
	60 000 zł
	
	70 000 zł
	
	90 000 zł
	
	120 000 zł
	

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW*
	180 000 zł
	
	210 000 zł
	
	270 000 zł
	
	360 000 zł
	

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego*
	240 000 zł
	
	280 000 zł
	
	360 000 zł
	
	480 000 zł
	

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy*
	240 000 zł
	
	280 000 zł
	
	360 000 zł
	
	480 000 zł
	

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy*
	300 000 zł
	
	350 000 zł
	
	450 000 zł
	
	600 000 zł
	

	Zgon wskutek zawału serca lub krwotoku śródmózgowego*
	120 000 zł
	
	140 000 zł
	
	180 000 zł
	
	240 000 zł
	

	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW (za 1% uszczerbku) ***
	500 zł
	
	600 zł
	
	750 zł
	
	1 050 zł
	

	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawału serca lub krwotoku śródmózgowego (za 1% uszczerbku)
	500 zł
	
	550 zł
	
	620 zł
	
	800 zł
	

	Poważne zachorowanie ubezpieczonego***
	5 850 zł
	
	6 500 zł
	
	7 000 zł
	
	10 000 zł
	

	Poważne zachorowanie współmałżonka
	-
	
	-
	
	-
	
	10 000 zł
	

	Poważne zachorowanie dziecka (suma ubezpieczenia)
	6 000 zł
	
	6 000 zł
	
	6 000 zł
	
	6 000 zł
	

	Leczenie specjalistyczne
	-
	
	3 000 zł
	
	3 000 zł
	
	3 000 zł
	

	Operacje chirurgiczne ubezpieczonego w zależności od klasy operacji
	200 zł

400 zł

1 200 zł

2 000 zł

4 000 zł
	
	250 zł

500 zł

1 500 zł

2 500 zł

5 000 zł
	
	250 zł

500 zł

1 500 zł

2 500 zł

5 000 zł
	
	400 zł

800 zł

2 400 zł

4 000 zł

8 000 zł
	

	Trwała niezdolność do pracy
	15 000 zł
	
	20 000 zł
	
	20 000 zł
	
	25 000 zł
	

	Zgon małżonka
	16 000 zł
	
	22 000 zł
	
	25 000 zł
	
	40 000 zł
	

	Zgon małżonka w wyniku NW*
	26 000 zł
	
	36 000 zł
	
	40 000 zł
	
	60 000 zł
	

	Zgon dziecka
	3 600 zł
	
	4 200 zł
	
	4 500 zł
	
	6 000 zł
	

	Zgon dziecka w wyniku NW*
	7 200 zł
	
	8 400 zł
	
	9 000 zł
	
	12 000 zł
	

	Zgon rodziców i teściów***
	2 200 zł
	
	3 000 zł
	
	3 500 zł
	
	5 000 zł
	

	Urodzenie się dziecka***
	1 500 zł
	
	1 850 zł
	
	2 100 zł
	
	3 000 zł
	

	Urodzenie martwego noworodka
	3 000 zł
	
	3 700 zł
	
	4 200 zł
	
	6 000 zł
	

	Osierocenie dziecka
	4 500 zł
	
	5 000 zł
	
	5 750 zł
	
	8 500 zł
	

	Pobyt w szpitalu wskutek (za dzień pobytu)**:

- choroby

- NW*

- NW przy pracy*

- NW komunikacyjnego*

- NW komunikacyjnego w pracy*

- zawału serca lub krwotokiem śródmózgowym*

- rekonwalescencja

- OIT/OIOM (jednorazowo)
- dziecka ubezpieczone wskutek NW
	60 zł

180 / 60 zł

210 /60 zł

210 /60 zł

240 /60 zł

120 /60 zł

30 zł

600 zł
75 zł
	
	60 zł

180 / 60 zł

210 /60 zł

210 /60 zł

240 /60 zł

120 /60 zł

30 zł

600 zł
100 zł
	
	70 zł

210 / 70 zł

245 /70 zł

245 /70 zł

280 /70 zł

140 /70 zł

35 zł

700 zł
100 zł
	
	100 zł

300/100 zł

350/100 zł

350/100 zł

400/100 zł

200/100 zł

50 zł

1000 zł
100 zł
	

	Świadczenie lekowe/karta lekowa
	200 zł
	
	200 zł
	
	200 zł
	
	200 zł
	

	*  skumulowana wartość świadczenia,

** pobyt w szpitalu do 14 dni/ powyżej 14 dni

*** ryzyka dodatkowo punktowane za podwyższenie wysokości świadczeń


 B. Zakres ubezpieczenia

C. Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczególnie preferowane (dodatkowo punktowane)

	Numer klauzuli/

postanowień
	Nazwa klauzuli/postanowień
	TAK/NIE
	Uwagi

	1
	Klauzula systemu elektronicznego/ internetowego zgłaszania roszczeń
	
	-

	2
	Klauzula dodatkowej zniżki na ubezpieczenia majątkowe
	
	-

	3
	Rozszerzenie zakresu ochrony o „śmierć rodzica ubezpieczonego/ rodzica małżonka ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku”
	
	-


1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.

2. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę zgodnie z wyznaczonym w SIWZ terminie.

3.  Oświadczamy,  że zapoznaliśmy się z SIWZ oraz szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy osobiście. Jednakże w przypadku zamiaru powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcom oświadczamy, że wykonają oni następującą część zamówienia:

..........................................................................................................................................................................
7.
Oświadczamy, że dysponujemy /* będziemy dysponować w przypadku wyboru naszej oferty, w czasie obowiązywania zawartej umowy/, elektronicznym, internetowym systemem obsługi umowy ubezpieczenia, spełniającym ustawowe wymogi o ochronie danych osobowych oraz umożliwiającym poprzez łącze internetowe.
Zobowiązujemy się udostępnić Zamawiającemu indywidualny dostęp do elektronicznego, internetowego systemu obsługi ubezpieczenia w ciągu 30 dni od rozpoczęcia odpowiedzialności z ubezpieczenia grupowego.”
8.
Oświadczamy, że (dotyczy Towarzystw Ubezpieczeń Wzajemnych):

- w naszym statucie przewidujemy możliwość ubezpieczania osób nie będących członkami towarzystwa 

- Zamawiający jest osobą nie będącą członkiem towarzystwa i nie będzie zobowiązany 
do pokrywania straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej 
w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

- składka przypisana Zamawiającemu w okresie realizacji zamówienia mieści się w 10% składki przypisanej brutto towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami towarzystwa, zgodnie 
z art. 111 ust. 3 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

9.
Zastrzeżenie Wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust.3 ustawy Prawo zamówień publicznych, Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Do oferty załączono następujące dokumenty:

- Ogólne Warunki Ubezpieczenia związane z przedstawioną ofertą

- Tabela oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu

- Katalog Operacji Chirurgicznych
- zakres oraz warunki indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	........................................................
	........................................................

	Miejsce i data
	Pieczątka i podpisy osób reprezentujących Wykonawcę


* niepotrzebne skreślić


ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

I. Dane dotyczące pracowników/żołnierzy Zamawiającego:

Liczba pracowników RON/żołnierzy: 2310 osób
Liczba aktualnie ubezpieczonych grupowo na życie (stan na 01.01.2020) w programie działającym u Zamawiającego (pracownicy RON/żołnierze wraz ze współubezpieczonymi): 780 osób w tym 251 współubezpieczonych.
Dane związane ze strukturą wiekową, płcią pracowników RON/żołnierzy (stan na dzień 24.01.2020):

	Wiek
	Liczba mężczyzn
	Liczba kobiet
	Łącznie

	20
	22
	0
	22

	21
	19
	4
	23

	22
	23
	3
	26

	23
	26
	4
	30

	24
	38
	5
	43

	25
	47
	11
	58

	26
	60
	12
	72

	27
	56
	9
	65

	28
	70
	13
	83

	29
	50
	18
	68

	30
	74
	12
	86

	31
	107
	14
	121


	32
	119
	11
	130

	33
	113
	13
	126

	34
	100
	6
	106

	35
	85
	7
	92

	36
	94
	9
	103

	37
	86
	7
	93

	38
	90
	10
	100

	39
	82
	14
	96

	40
	74
	5
	79

	41
	51
	3
	54

	42
	74
	8
	82

	43
	38
	5
	43

	44
	56
	5
	61

	45
	39
	4
	43

	46
	46
	2
	48

	47
	63
	7
	70

	48
	43
	5
	48

	49
	30
	4
	34

	50
	33
	2
	35

	51
	27
	1
	28

	52
	15
	1
	16

	53
	16
	2
	18

	54
	8
	1
	9

	55
	4
	0
	4

	56
	11
	4
	15

	57
	6
	1
	7

	58
	12
	4
	16

	59
	6
	4
	10

	60
	5
	1
	6

	61
	5
	1
	6

	62
	8
	0
	8

	63
	7
	2
	9

	64
	8
	0
	8

	65
	4
	2
	6

	66
	1
	0
	1

	67
	2
	1
	3

	Suma
	2053
	257
	2310


Zamawiający zastrzega, że przystąpienie do ubezpieczenia przez pracownika/żołnierza jest dobrowolne, dlatego Zamawiający nie jest w stanie określić precyzyjnie jaka ilość pracowników/żołnierzy zostanie objęta ubezpieczeniem. 
Zamawiający nie otrzymał od dotychczasowego Ubezpieczyciela informacji o świadczeniach, które zostały wypłacone osobom ubezpieczonym grupowo, nie dysponuje on zatem wiedzą o „szkodowości” obowiązujących polis. 
Warunki aktualnie obowiązującego ubezpieczenia, wybranego w postępowaniu przetargowym, dostępne są na stronie www.mbroker.net.pl/jw1131
II. Przedmiot zamówienia obejmuje:

Ubezpieczenie grupowe na życie – okres ubezpieczenia: 24 miesiące liczone od daty udzielenia ochrony ubezpieczeniowej

Oczekiwany okres ochrony: 01.04.2020 –31.03.2022. 

III. Warunki ubezpieczenia:

1. Wykonawca akceptuje niezmienność swojej oferty niezależnie od ilości osób przystępujących do ubezpieczenia i znosi minimalny limit ilościowy grupy ubezpieczonych.

2. Wykonawca akceptuje brak karencji w przypadku wszystkich osób, u których początek odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do nich, przypada nie później niż w trzecim miesiącu licząc od dnia rozpoczęcia umowy ubezpieczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą. Zamawiający akceptuje karencję dla partnerów życiowych przystępujących do ubezpieczenia (dotychczas nieubezpieczonych grupowo na życie) oraz karencję na ryzyko urodzenia się dziecka u wcześniej nieubezpieczonych u Zamawiającego członków rodzin.

3. Składka za ubezpieczenie będzie opłacana przez pracowników RON/żołnierzy zawodowych za pośrednictwem Zamawiającego z częstotliwością miesięczną, do 15-go dnia miesiąca którego dotyczy.

4. Do ubezpieczenia może przystąpić małżonek lub pełnoletnie dziecko ubezpieczonego pracownika RON/żołnierza zawodowego lub partner życiowy pracownika RON/żołnierza zawodowego (przy identycznym zakresie i składce ubezpieczeniowej) pod warunkiem, że wypełni on deklarację przystąpienia oraz:

a) Pracownik RON/żołnierz zawodowy złożył deklarację przystąpienia do ubezpieczenia grupowego lub już jest ubezpieczony w ramach zawartej umowy grupowego ubezpieczenia na życie;

b) Pracownik RON/żołnierz zawodowy wyrazi zgodę na przystąpienie małżonka / dziecka / partnera życiowego do ubezpieczenia i będzie opłacał za niego składkę ubezpieczeniową;

c) Na potrzeby umowy za pełnoletnie dziecko ubezpieczonego uważa się dziecko własne, przysposobione lub pasierba ubezpieczonego (jeśli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem, że ukończyło 18 rok życia;

d) Na potrzeby umowy za partnera życiowego uważa się wskazaną w deklaracji przystąpienia pracownika RON/żołnierza zawodowego osobę nie będącą  w formalnym związku małżeńskim, pozostającą z tym pracownikiem RON/żołnierzem zawodowym - również nie będącym w formalnym związku małżeńskim - we wspólnym pożyciu; partner życiowy nie może być spokrewniony z danym pracownikiem RON/żołnierzem zawodowym.

5. Wykonawca nie będzie wymagał od pracowników RON/żołnierzy zawodowych, dotychczas ubezpieczonych współmałżonków i pełnoletnich dzieci pracowników RON/żołnierzy zawodowych oraz dotychczas ubezpieczonych partnerów życiowych zgłaszanych do ubezpieczenia, przedstawienia informacji dotyczących ich stanu zdrowia, nie będzie dokonywana u tych osób żadna medyczna ocena ryzyka (m.in. ankiety medyczne). 

W przypadku osób przystępujących do ubezpieczenia po 3 miesiącach od daty uzyskania uprawnień, Zamawiający dopuszcza zadanie w dokumencie przystąpienia następującego pytania: „Czy kiedykolwiek ubiegał/a się Pan/Pani lub orzeczono u Pana/Pani niezdolność do pracy lub stopień niepełnosprawności?”

W przypadku małżonków / partnerów / pełnoletnie dzieci, ubezpieczonych krócej niż przez 12 miesięcy Zamawiający wyraża zgodę na stosowanie uproszczonej oceny ryzyka poprzez wskazanie odpowiedniego oświadczenia w deklaracji przystąpienia.
6. Wykonawca zapewnia ubezpieczonemu prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia (dotyczy ubezpieczenia grupowego na życie), pod warunkiem jednak, że ubezpieczony był objęty ochroną, w ramach grupowej umowy ubezpieczenia funkcjonującej u Zamawiającego, przez okres co najmniej 6 miesięcy oraz złożył wniosek o indywidualną kontynuację ubezpieczenia w terminie jednego miesiąca od wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej, którą był objęty. Zakres świadczeń w Indywidualnej Kontynuacji powinien obejmować co najmniej:

	ZAKRES UBEZPIECZENIA
	% SUMY UBEZPIECZENIA

	Śmierć ubezpieczonego
	100%

	Śmierć ubezpieczonego wskutek NW*
	200%

	Śmierć ubezpieczonego wskutek NW komunikacyjnego*
	500%

	Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek NW (wypłata za 1% uszczerbku)
	1%

	Śmierć małżonka
	50%

	Śmierć małżonka wskutek NW*
	250%

	Śmierć dziecka
	30%

	Śmierć rodziców lub teściów
	20%

	Urodzenie dziecka
	10%

	Urodzenie martwego dziecka
	20%

	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego
	40%

	Składka miesięczna od  1 000 zł sumy ubezpieczenia
	maksymalnie 7 złotych


*skumulowana wartość
Do wymaganego okresu 6 miesięcy Wykonawca będzie zaliczał również staż dotychczasowego grupowego ubezpieczenia danego ubezpieczonego, w przypadku zachowanie ciągłości ubezpieczenia.
Zamawiający wyraża zgodę na indywidualną kontynuację ubezpieczenia przez pierwsze 12 miesięcy na takich samych warunkach jak ubezpieczenie grupowe.
7. W ciągu trwania umowy mogą wystąpić zmiany w ilości osób ubezpieczonych.

8. Wykonawca zobowiązuje się umożliwić przystąpienie do ubezpieczenia osób, które w dniu podpisania deklaracji:  mają orzeczoną częściową niezdolność do pracy, przebywały w szpitalu, na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzyńskim, urlopie wychowawczym  lub urlopie bezpłatnym, o ile osoby te były objęte ubezpieczeniem w ramach dotychczasowego ubezpieczenia grupowego funkcjonującego u Zamawiającego i zachowają one ciągłość odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniem.

9. Wykonawca uzna swoją odpowiedzialność za skutki stanów chorobowych oraz wypadków, które zostały stwierdzone/zaszły przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy, a których skutki ujawniły się po rozpoczęciu odpowiedzialności Wykonawcy pod warunkiem, że dana osoba była ubezpieczona w ramach dotychczasowego ubezpieczenia grupowego funkcjonującego u Zamawiającego bezpośrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawcą.

Pre-existing dotyczy następujących ryzyk ubezpieczeniowych: 

- zgon ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku,

- zgon ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy, 

- zgon ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego,

- zgon ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego,

- zgonu małżonka ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku,

- ciężkie choroby ubezpieczonego,

- leczenie szpitalne,

- leczenie specjalistyczne,

- operacje chirurgiczne,

- niezdolność do pracy.
10. Wykonawca zobowiązuje się umożliwić przystąpienie do ubezpieczenia wszystkim osobom bez względu na wiek, o ile byli oni objęci ubezpieczeniem w ramach dotychczasowego ubezpieczenia grupowego funkcjonującego u Zamawiającego i zachowają one ciągłość odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniem.

W przypadku osób dotychczas nieubezpieczonych w ww. ubezpieczeniu, do ubezpieczenia mogą przystąpić osoby, które nie ukończyły 69. roku życia. 

11. Zakres i warunki ochrony ubezpieczeniowej (w tym również definicje) opisane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) mają pierwszeństwo przed obowiązującymi Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia (OWU) Wykonawcy. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie mają OWU Wykonawcy stanowiące załącznik do oferty.

12. Przystąpienie do ubezpieczenia innej liczby osób od prognozowanej (prognozowana liczba przystępujących: 780 osób) nie będzie miało wpływu na warunki zawartej z Wykonawcą umowy ubezpieczenia. 

13. Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta za pośrednictwem Brokera ubezpieczeniowego Zamawiającego - firmy mBroker NET Sp. z o.o.  Wykonawca przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia będzie przekazywał brokerowi ubezpieczeniowemu mBroker NET comiesięczny kurtaż brokerski w łącznej wysokości 10% inkasa miesięcznej składki ubezpieczeniowej. Broker ubezpieczeniowy ze swojej strony przeprowadzi akcję informacyjną dla pracowników/żołnierzy Jednostki, przygotuje ulotki informacyjne oraz szablony dokumentów związanych z ubezpieczeniem, przeprowadzi szkolenie osób wykonujących czynności administracyjne związane z obsługą umowy, a także pokryje koszty związane z wynagrodzeniem osób wykonujących czynności administracyjne związane z obsługą umowy na terenie Jednostki. 

14. Na terenie 23 BLT, w czasie obowiązywania umowy zawartej wskutek niniejszego przetargu, może funkcjonować tylko jeden program ubezpieczeniowy. Wyjątkiem jest okres pierwszych oraz ostatnich trzech miesięcy obowiązywania umowy, w czasie których to może funkcjonować równolegle  drugi program ubezpieczeniowy – obecnie funkcjonujący oraz wyłoniony w wyniku następnego przetargu na usługę grupowego ubezpieczenia na życie (umożliwi to płynne przejście osób ubezpieczonych do nowego programu)

15. Potwierdzeniem zawarcia umowy z Wykonawcą będą polisy, stanowiące załączniki do umowy ubezpieczenia.

16. Lista osób przystępujących do ubezpieczenia przesłana zostanie do Wykonawcy drogą elektroniczną, do ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym rozpoczyna się ochrona ubezpieczeniowa osób wskazanych w listach.

17. W tabeli w punkcie IV podano minimalny zakres ubezpieczenia oraz minimalne wysokości świadczeń. Wysokość miesięcznej składki dla danego wariantu nie może przekroczyć maksymalnej wysokości składki określonej przez Zamawiającego.
18. Zamawiający, zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych, przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku wystąpienia, co najmniej jednej z okoliczności wymienionych poniżej, z uwzględnieniem podawanych warunków ich wprowadzenia:

a)
zmiany w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia - korzystniejsze dla Ubezpieczonych lub/i Zamawiającego od aktualnie obowiązujących OWU;

b)
wprowadzanie dodatkowych postanowień do umowy ubezpieczenia, zawierających zapisy korzystne dla Ubezpieczonych lub/i Zamawiającego (np. znoszące karencję, poszerzające definicje zawarte w OWU lub umowie ubezpieczenia);

c) bezskładkowe poszerzenie zakresu ubezpieczenia (np. dodatkowe ryzyka objęte ubezpieczeniem, zwiększenie wysokości świadczeń)

d)
przystąpienia do ubezpieczenia  innej niż szacowano w SIWZ liczby Ubezpieczonych

e) zgodnie z art. 142 ust 5 Zamawiający dopuszcza zmianę wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług,

2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę.

Wszystkie zmiany umowy muszą mieć formę pisemną, pod rygorem nieważności.

Wszystkie postanowienia wymienione pkt 2. stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody.

Nie stanowią zmiany umowy w rozumieniu art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych:

a) zmiana danych teleadresowych,

b) zmiana danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną umowy, np.

zmiana nr rachunku bankowego.
IV. Wymagany zakres świadczeń
	Zakres ubezpieczenia
	Wariant I
	Wariant II
	Wariant III
	Wariant IV

	
	wymagana minimalna wysokość świadczenia
	wymagana minimalna wysokość świadczenia
	wymagana minimalna wysokość świadczenia
	wymagana minimalna wysokość świadczenia

	Zgon  ubezpieczonego***
	60 000 zł
	70 000 zł
	90 000 zł
	120 000 zł

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW*
	180 000 zł
	210 000 zł
	270 000 zł
	360 000 zł

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego*
	240 000 zł
	280 000 zł
	360 000 zł
	480 000 zł

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy*
	240 000 zł
	280 000 zł
	360 000 zł
	480 000 zł

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy*
	300 000 zł
	350 000 zł
	450 000 zł
	600 000 zł

	Zgon wskutek zawału serca lub krwotoku śródmózgowego*
	120 000 zł
	140 000 zł
	180 000 zł
	240 000 zł

	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW (za 1% uszczerbku) ***
	500 zł
	600 zł
	750 zł
	1 050 zł

	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawału serca lub krwotoku śródmózgowego (za 1% uszczerbku)
	500 zł
	550 zł
	620 zł
	800 zł

	Poważne zachorowanie ubezpieczonego***
	5 850 zł
	6 500 zł
	7 000 zł
	10 000 zł

	Poważne zachorowanie współmałżonka
	-
	-
	-
	10 000 zł

	Poważne zachorowanie dziecka (suma ubezpieczenia)
	6 000 zł
	6 000 zł
	6 000 zł
	6 000 zł

	Leczenie specjalistyczne
	-
	3 000 zł
	3 000 zł
	3 000 zł

	Operacje chirurgiczne ubezpieczonego w zależności od klasy operacji
	200 zł

400 zł

1 200 zł

2 000 zł

4 000 zł
	250 zł

500 zł

1 500 zł

2 500 zł

5 000 zł
	250 zł

500 zł

1 500 zł

2 500 zł

5 000 zł
	400 zł

800 zł

2 400 zł

4 000 zł

8 000 zł

	Trwała niezdolność do pracy
	15 000 zł
	20 000 zł
	20 000 zł
	25 000 zł

	Zgon małżonka
	16 000 zł
	22 000 zł
	25 000 zł
	40 000 zł

	Zgon małżonka w wyniku NW*
	26 000 zł
	36 000 zł
	40 000 zł
	60 000 zł

	Zgon dziecka
	3 600 zł
	4 200 zł
	4 500 zł
	6 000 zł

	Zgon dziecka w wyniku NW*
	7 200 zł
	8 400 zł
	9 000 zł
	12 000 zł

	Zgon rodziców i teściów***
	2 200 zł
	3 000 zł
	3 500 zł
	5 000 zł

	Urodzenie się dziecka***
	1 500 zł
	1 850 zł
	2 100 zł
	3 000 zł

	Urodzenie martwego noworodka
	3 000 zł
	3 700 zł
	4 200 zł
	6 000 zł

	Osierocenie dziecka
	4 500 zł
	5 000 zł
	5 750 zł
	8 500 zł

	Pobyt w szpitalu wskutek (za dzień pobytu)**:

- choroby

- NW*

- NW przy pracy*

- NW komunikacyjnego*

- NW komunikacyjnego w pracy*

- zawału serca lub krwotokiem śródmózgowym*

- rekonwalescencja

- OIT/OIOM (jednorazowo)
- dziecka ubezpieczonego wskutek NW
	60 zł

180 / 60 zł

210 /60 zł

210 /60 zł

240 /60 zł

120 /60 zł

30 zł

600 zł
75 zł
	60 zł

180 / 60 zł

210 /60 zł

210 /60 zł

240 /60 zł

120 /60 zł

30 zł

600 zł
100 zł
	70 zł

210 / 70 zł

245 /70 zł

245 /70 zł

280 /70 zł

140 /70 zł

35 zł

700 zł
100 zł
	100 zł

300/100 zł

350/100 zł

350/100 zł

400/100 zł

200/100 zł

50 zł

1000 zł
100 zł

	Świadczenie lekowe/karta lekowa
	200 zł
	200 zł
	200 zł
	200 zł

	Maksymalna miesięczna składka
	63,7 zł
	78,3 zł
	94,5 zł
	134,7 zł


*  skumulowana wartość świadczenia ** pobyt do 14 dni/ powyżej 14 dni w szpitalu *** ryzyka dodatkowo punktowane za podwyższenie wysokości świadczeń.

V. Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczególnie preferowane (podlegające ocenie)
1. Klauzula systemu elektronicznego/internetowego zgłaszania roszczeń

Wykonawca dysponuje/ będzie dysponował w czasie obowiązywania umowy elektronicznym/internetowym systemem zgłaszania roszczeń umożliwiającym zgłaszanie roszczeń poprzez stronę internetową, a także umożliwiającym poprzez tą stronę internetową przesyłanie dokumentów związanych z roszczeniem w formie elektronicznej, bez konieczności przesyłania oryginałów dokumentów oraz bez konieczności zgłaszania się do placówki Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się udostępnić Zamawiającemu ww. system w terminie 30 dni od zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Klauzula dodatkowej zniżki na ubezpieczenia majątkowe

Wykonawca zapewni osobom ubezpieczonym grupowo na życie, 10%  zniżkę na zawierane przez nich ubezpieczenie majątkowe (przynajmniej na ubezpieczenie OC/AC pojazdów oraz na ubezpieczenie mieszkania/domu od ognia i innych zdarzeń losowych).

Zniżka powinna być honorowana przez co najmniej jeden zakład ubezpieczeń oferujący ww. rodzaje ubezpieczeń.

3. Rozszerzenie zakresu ochrony o „śmierć rodzica ubezpieczonego/ rodzica małżonka ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku”

Zamawiający wymaga by wysokość świadczenia wypłacanego ubezpieczonemu przez Wykonawcę w przypadku wystąpienia „Śmierci rodzica ubezpieczonego/ rodzica małżonka ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku” wynosiła 100% wysokości świadczenia wypłacanego z tytułu ”Śmierci rodzica ubezpieczonego/ rodzica małżonka ubezpieczonego” w danym wariancie. Świadczenie jest wypłacane niezależnie od świadczenia z tytułu „śmierci rodzica ubezpieczonego/małżonka ubezpieczonego”.

Zaakceptowanie którejkolwiek z klauzul/postanowień nie może wiązać się z wprowadzeniem dodatkowej składki. 

VI. Obligatoryjne definicje:

a) Zgon Ubezpieczonego – śmierć ubezpieczonego. 

b) Zgon wskutek nieszczęśliwego wypadku – śmierć w wyniku niezależnego od woli i stanu zdrowia osoby, której życie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia, gwałtownego zdarzenia wywołanego przyczyną zewnętrzną, będącego wyłączną oraz bezpośrednią przyczyną śmierci.

Pomiędzy nieszczęśliwym wypadkiem a śmiercią ubezpieczo​nego powinien istnieć normalny związek przyczynowo-skutkowy (z medycznego punk​tu widzenia).

c) Zgon wskutek wypadku komunikacyjnego – śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym, rozumianym jako nieszczęśliwy wypadek:

a) wywołany ruchem pojazdów na drodze, w którym ubezpieczony brał udział jako uczestnik ruchu bądź kierowca, z tym że „pojazd”, „droga”, „uczestnik ruchu” i „kierowca” rozumiane są zgodnie ze znaczeniem nadanym przez obowiązujące przepisy prawa o ruchu drogowym; pojazdem jest również tramwaj,

b) wywołany ruchem pojazdu kolejowego ciągniętego przez pojazd trakcyjny, w którym ubezpieczony brał udział jako pasażer albo członek załogi tego pojazdu, z tym że:

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania się na własnych kołach po torach kolejowych,

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napędem własnym, w tym metro,

wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu lit. b, nie są wypadki dotyczące kolejowego transportu wewnątrzzakładowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

c) wywołany eksploatacją statku powietrznego, który zaistniał od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszła na jego pokład z zamiarem wykonania lotu, do chwili opuszczenia statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujące się na pokładzie oraz podczas którego którakolwiek osoba doznała co najmniej poważnego urazu ciała lub statek powietrzny zaginął i nie został odnaleziony, a urzędowe jego poszukiwania zostały odwołane lub statek powietrzny znajduje się w miejscu, do którego dostęp nie jest możliwy, albo statek powietrzny został uszkodzony lub nastąpiło zniszczenie jego konstrukcji,

d) wywołany ruchem statku, w którym ubezpieczony brał udział jako członek załogi bądź pasażer, a statek zatonął albo został uszkodzony lub nastąpiło zniszczenie jego konstrukcji, albo statek zaginął  i nie został odnaleziony, a urzędowe jego poszukiwania zostały odwołane lub statek znajduje się w miejscu, do którego dostęp nie jest możliwy,

Pod pojęciem statek powietrzny Zamawiający rozumie urządzenie zdolne do unoszenia się w atmosferze na skutek oddziaływania powietrza innego niż oddziaływania powietrza odbitego od podłoża. Powyższe pojęcie obejmuje zatem statki powietrzne koncesjonowanych linii lotniczych, państwowe statki powietrzne, wojskowe statki powietrzne oraz cywilne statki powietrzne.

Pod pojęciem statek Zamawiający rozumie urządzenie pływające, łącznie z urządzeniami bezwypornościowymi i wodnosamolotami, które mogę być używane jako środek transportu wodnego. 

d) Zgon wskutek wypadku przy pracy – śmierć wskutek nieszczęśliwego wypadku, który nastąpił podczas lub w związku z:

 - wykonywaniem przez ubezpieczonego zwykłych czynności albo poleceń przełożonych w ramach łączącego ubezpieczonego z ubezpieczającym stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego, w ramach którego ubezpieczający opłaca składki na ubezpieczenie wypadkowe,

- wykonywaniem przez ubezpieczonego obowiązków służbowych albo poleceń przełożonych,

- ochroną ludzi przed grożącym im niebezpieczeństwem lub  ratowaniem mienia przed zagarnięciem lub zniszczeniem,

- wykonywaniem czynności w interesie służby wojskowej, również bez polecenia przełożonych,

- udziałem w pościgu lub ujęciu osób podejrzanych o popełnienie przestępstwa,

- odbywaniem drogi do miejsca i z miejsca wykonywania obowiązków służbowych albo poleceń przełożonych lub czynności w interesie służby wojskowej, nawet bez polecenia przełożonych (dotyczy drogi zarówno pomiędzy jednostkami Zamawiającego, jak i drogi pomiędzy miejscem zamieszkania ubezpieczonego a miejscem wykonywania obowiązków)

e) Zawał serca – martwica części mięśnia sercowego spowodowana nagłym zmniejszeniem dopływu krwi do tej części mięśnia sercowego.

Pomiędzy zawałem serca a zdarzeniem objętym ubezpieczeniem powinien istnieć normalny związek przyczynowo-skutkowy (z medycznego punk​tu widzenia). 

f) Krwotok śródmózgowy – wynaczynienie krwi do tkanki mózgowej 
Pomiędzy krwotokiem śródmózgowym a zdarzeniem objętym ubezpieczeniem powinien istnieć normalny związek przyczynowo-skutkowy (z medycznego punk​tu widzenia). 

g) Trwały Uszczerbek na zdrowiu – trwałe, nie rokujące poprawy uszkodzenie danego organu, narządu lub układu, polegające na fizycznej utracie tego organu, narządu lub układu lub upośledzeniu jego funkcji.

h) Trwała niezdolność do pracy – trwała i całkowita niezdolność do zawodowej służby wojskowej spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem, który miał miejsce w okresie odpowiedzialności Wykonawcy i stwierdzona jedynie na podstawie orzeczenia lekarskiego o trwałej i całkowitej niezdolności do zawodowej służby wojskowej wydanego przez właściwą wojskową komisję lekarską; lub trwała i całkowita  niezdolność do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie oraz do samodzielnej egzystencji, będącą rezultatem nieszczęśliwego wypadku lub choroby powstałych w okresie odpowiedzialności Wykonawcy, gdzie trwała niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji oznacza, że zgodnie z aktualną wiedzą medyczną nie ma pozytywnych rokowań co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolności do pracy. 
Pomiędzy nieszczęśliwym wypadkiem, a orzeczoną niezdolnością powinien istnieć normalny związek przyczynowo-skutkowy (z medycznego punk​tu widzenia).
Orzeczenie niezdolności nie musi nastąpić w okresie obowiązywania ubezpieczenia.
i) Osierocenie dziecka – świadczenie wypłacane w przypadku śmierci ubezpieczonego, każdemu dziecku ubezpieczonego.

Prawo do świadczenia z tytułu osierocenia dziecka przez ubez​pieczonego przysługuje każdemu dziecku, o ile nie przyczyniło się umyślnie do śmierci ubezpieczonego.

j) Małżonek – osoba pozostająca z ubezpieczonym w związku małżeńskim, w stosunku do którego nie została orzeczona separacja zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Poprzez małżonka ubezpieczonego rozumie się również partnera życiowego ubezpieczonego, wskazanego przez niego w deklaracji przystąpienia do ubezpieczenia.

k) Rodzic – rodzic ubezpieczonego albo ojczym lub macocha ubezpieczonego, jeżeli nie żyje ojciec lub matka ubezpieczonego.

l) Rodzic Małżonka – rodzic aktualnego małżonka ubezpieczonego albo ojczym lub macocha małżonka ubezpieczonego, jeżeli nie żyje ojciec lub matka małżonka ubezpieczonego

m) Dziecko Ubezpieczonego – dziecko własne, przysposobione oraz pasierb ubezpieczonego (jeżeli nie żyje ojciec lub matka) pod warunkiem, że nie ukończyło 25. roku życia.

n) Poważne zachorowanie – stan, schorzenie Ubezpieczonego/współmałżonka/partnera życiowego lub procedura medyczna, której poddał się Ubezpieczony. Katalog zachorowań związanych z ubezpieczeniem musi obejmować co najmniej 25 jednostek chorobowych w tym: 

1) niewydolność nerek - która oznacza końcowe stadium niewydolności nerek w postaci nieodwracalnego upośledzenia czynności obydwu nerek, w następstwie czego doszło do konieczności regularnego, stałego stosowania dializ lub przeprowadzenia operacji przeszczepienia nerki;

2) nowotwór złośliwy - który oznacza chorobę objawiającą się obecnością złośliwego guza (tzn. takiego, który nie jest otoczony torebką i charakteryzuje się zdolnością do naciekania tkanek i do tworzenia odległych przerzutów). Pod pojęciem nowotworu złośliwego określa się również białaczkę oraz złośliwe schorzenia układu limfatycznego, takie jak ziarnica złośliwa (choroba Hodgkina) i chłoniaki nieziarnicze. Rozpoznanie nowotworu złośliwego musi być zweryfikowane badaniem histopatologicznym. Z zakresu ubezpieczenia zostają wyłączone:

a) wszystkie nowotwory skóry poza czerniakiem złośliwym, b) wszystkie guzy, gdzie po badaniu histopatologicznym stwierdzono stan przednowotworowy lub przedinwazyjny, c) nowotwory wykazujące zmiany typu carcinoma in situ, d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium, e) nowotwory będące objawem choroby AIDS lub zakażenia wirusem HIV;

3) udar - który oznacza nagłe ogniskowe lub uogólnione zaburzenie czynności mózgu, prowadzące do trwałych ubytków neurologicznych, wywołane wyłącznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamknięcie światła lub przerwanie ciągłości ściany naczynia mózgowego, za wyjątkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobą mózgu lub wywołanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowodów na utrwalone ubytki neurologiczne;

4) zawał serca - który powoduje:

a) wzrost lub spadek podwyższonego stężenia biomarkerów sercowych, z zastrzeżeniem, że przynajmniej w jednym pomiarze to stężenie musi przekraczać górną granicę normy oraz obecność co najmniej dwóch z następujących wykładników niedokrwienia mięśnia sercowego:

- objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. ból w klatce piersiowej),

- zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstałego niedokrwienia,

- nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości w badaniach obrazowych,

lub b) zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych do wartości przekraczającej trzykrotnie górną granicę normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjściowym w przypadku zabiegu przezskórnej interwencji wieńcowej (PCI),lub c) zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych – w przypadku pomostowania tętnic wieńcowych (CABG) – do wartości przekraczającej pięciokrotnie górną granicę normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjściowym oraz pojawienie się jednego z następujących objawów:

- nowych patologicznych załamków Q lub nowego bloku lewej odnogi pęczka Hisa,

- udokumentowanej angiograficznie niedrożności pomostu wieńcowego lub nowej niedrożności natywnej tętnicy wieńcowej,

- udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy mięśnia sercowego;

5) chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych– by-pass - które oznacza przeprowadzenie u osoby z objawami niewydolności naczyń wieńcowych operacji w celu korekty zwężenia lub zamknięcia co najmniej jednej tętnicy wieńcowej poprzez wytworzenie przepływów omijających (by-pass) z użyciem przeszczepów naczyniowych;

6) transfuzyjne lub zawodowe zakażenie wirusem HIV – zakażenie wywołane wskutek transfuzji krwi (wykonanej na terenie RP) lub będące następstwem bezpośredniego wykonywanie obowiązków służbowych;

7) transplantację organów - która oznacza przebycie jako biorca operacji przeszczepienia serca, serca i płuc, wątroby lub jej części, lub allogenicznego przeszczepu szpiku kostnego;

8) utratę wzroku - która oznacza obuoczną, nie poddającą się korekcji utratę ostrości wzroku poniżej 5/50 lub obuoczne ograniczenie pola widzenia poniżej 20. W celu potwierdzenia utraty wzroku konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznego badania okulistycznego oraz statycznego badania pola widzenia.

9) chorobę Parkinsona-  która oznacza przewlekłe schorzenie układu pozapiramidowego, spowodowane pierwot​nym zwyrodnieniem komórek nerwowych istoty czarnej, prowa​dzącym do zmniejszenia liczby neuronów produkujących dopa​minę, którego następstwem jest wystąpienie co najmniej dwóch z trzech klasycznych objawów osiowych choroby, tj. drżenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego, plastycznego wzmożenia napięcia mięśniowego (sztywności mięśniowej), zmniejszających się po zastosowaniu leków stymulujących układ dopaminergiczny, zwłaszcza lewodopy. Konieczne jest wykluczenie parkinsonizmu objawowego;

10) chorobę Creutzfeldta-Jakoba - która oznacza kli​nicznie rozpoznaną za życia ubezpieczonego, przez specjali​stę neurologa, chorobę powodującą niemożność wykonywania przez osobę ubezpieczoną minimum trzech z pięciu podanych poniżej czynności życia codziennego: a) poruszania się w domu – poruszania się pomiędzy pomiesz​czeniami w domu – bez konieczności pomocy osoby drugiej, b) kontrolowania czynności fizjologicznych – samokontroliw zakresie oddawania kału i moczu oraz utrzymywanie higieny osobistej, c) ubierania się – samodzielnego ubierania i rozbierania się – bez konieczności pomocy osoby drugiej, d) mycia i toalety – samodzielnego wykonywania czynności związanych z myciem i higieną osobistą – bez konieczności pomocy osoby drugiej, e) jedzenia – wszystkich czynności związanych z samodziel​nym jedzeniem gotowych posiłków;

11) oparzenia - które wymagają hospitalizacji i obejmują: a) ponad 60% powierzchni ciała – dla oparzeń II stopnia oraz II i III stopnia łącznie lub b) ponad 15% powierzchni ciała – dla oparzeń III stopnia. Konieczne jest przedstawienie karty informacyjnej leczenia szpitalnego ze szczegółowym określeniem stopnia oparzenia i procentu oparzonej powierzchni ciała;

12) oponiaka - który oznacza potwierdzone histopatolo​gicznie rozpoznanie oponiaka mózgu. Wyłączone z odpowie​dzialności Wykonawcy jakiekolwiek inne zmiany w ośrod​kowym układzie nerwowym, tj. torbiele, ziarniniaki, malformacje naczyniowe, guzy przysadki i rdzenia kręgowego;

13) anemię aplastyczną - która oznacza przewlekłą i nieodwracalną niewydolność szpiku, powodującą łączne wystąpienie spadku liczby krwinek czerwonych, krwinek białych i płytek krwi, oraz powodującą konieczność regularnego przyjmowania leków immunosupresyjnych lub przeszczepu szpiku kostnego; rozpoznanie musi być oparte na wynikach biopsji szpiku kostnego;

14) sepsę - która oznacza uogólnioną reakcję zapalną, powstającą w przebiegu zakażenia meningokokowego lub pneumokokowego, powikłaną niewydolnością wielonarządową; przez niewydolność wielonarządową rozumie się stan, w którym dochodzi do nieprawidłowego działania dwóch lub więcej narządów lub układów, do których zaliczamy ośrodkowy układ nerwowy, układ krążenia, układ oddechowy, układ krwiotwórczy, nerki, wątrobę;

15) tężec - który oznacza zastosowanie lecze​nia w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w dokumentacji medycznej ostrej choroby zakaź​nej, która przebiegała klinicznie w postaci uogólnio​nej i którą wywołała neurotoksyna produkowana przez laseczki tężca (Clostridium tetani);

16) masywny zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie - który oznacza usunięcie świeżej skrzepliny

z pnia tętnicy płucnej poprzez jego nacięcie (tzw. embolektomia chirurgiczna) w trakcie zabiegu operacyjnego wykonanego w trybie pilnym z powodu ostrego zatoru tętnicy płucnej;

17) wściekliznę - która oznacza zastosowanie leczenia w warunkach szpitalnych z powodu rozpozna​nej w dokumentacji medycznej ostrej choroby zakaź​nej, której istotą jest ostre zapalenie mózgu i rdzenia wywołane przez wirusa wścieklizny (Rabies virus);

18) bąblowca mózgu - który oznacza usuniętą chirurgicznie zmianę w mózgu, składającą się z pojedynczych lub mnogich larw typu echinococcus (pęcherz bąblowcowy), potwierdzoną w rozpoznaniu histopatologicznym;

19) odkleszczowe wirusowe zapalenie mózgu - które oznacza chorobę przenoszoną przez

kleszcze przebiegającą z różnorodnymi objawami neurologicznymi, skutkującymi koniecznością hospitalizacji, potwierdzoną badaniem płynu mózgowo-rdzeniowego. Rozpoznanie choroby powinno być jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjalistę neurologa wraz ze wskazaniem właściwego kodu choroby (A 84) według Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego;

20) ropnia mózgu - który oznacza usuniętą chi​rurgicznie zmianę w mózgu opisaną w rozpoznaniu histopatologicznym jako ropień mózgu;

21) zgorzel gazową - która oznacza zastoso​wanie leczenia w warunkach szpitalnych, z powodu rozpoznanego w dokumentacji medycznej ciężkiego zakażenia przyrannego, przebiegającego z rozległym obrzękiem, martwicą mięśni, wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzyszącymi ogólnymi objawami toksemii, spowodowanego przez bakterie: Clostridium perfringens, Clostridium Novyi (oedematiens) lub Clostridium septicum.

o) Pobyt w szpitalu – całodobowy pobyt ubezpieczonego w szpitalu na terytorium terytorium kraju należącego do Unii Europejskiej lub na terytorium: Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanów Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu, w celu leczenia szpitalnego, trwający nieprzerwanie dłużej niż 3 dni (świadczenie powinno być płatne od pierwszego dnia pobytu w szpitalu).

Świadczenie za pobyt w szpitalu powinno być wypłacane maksymalnie za 90 dni w każdym okresie kolejnych 12 miesięcy

p) OIT/OIOM - trwający nieprzerwanie co najmniej 48 godzin pobyt na OIT/OIOM w trakcie pobytu w szpitalu, gdzie poprzez OIT/OIOM Zamawiający rozumie – Oddział Intensywnej Terapii/Oddział Intensywnej Opieki Medycznej wyodrębniony organizacyjnie jako osobny oddział w strukturach szpitala, wyposażony w sprzęt umożliwiający stałe monitorowanie podstawowych czynności życiowych oraz podjęcie czynności zastępczych w przypadku niewydolności narządów lub układów ustroju,

q)  rekonwalescencja – wypłata świadczenia za każdy dzień (trwającego nieprzerwanie maksymalnie 30 dni – bezpośrednio po pobycie w szpitalu) – pobytu na zwolnieniu lekarskim wydanym przez Oddział szpitalny, w którym odbywało się leczenie szpitalne, o ile pobyt w szpitalu trwał co najmniej 14 dni

Wykonawca wypłaci maksymalnie 3 takie świadczenia w każdym okresie kolejnych 12 miesięcy.

r) Urodzenie martwego noworodka – urodzenia martwego dziecka w rozumieniu przepisów dotyczących porodów i urodzeń, jeżeli urodzenie zostało zarejestrowane.

s) Operacje chirurgiczne ubezpieczonego – operacja wykonana przez lekarza 

medycyny, przeprowadzona w placówce medycznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w znieczuleniu ogólnym, przewodowym lub miejscowym.

Najniższa kwota świadczenia z tytułu operacji chirurgicznej ubezpieczonego odnosi się do operacji sklasyfikowanych przez Wykonawcę jako najmniej poważne (najmniej inwazyjne/najmniej skomplikowane), natomiast najwyższa kwota natomiast świadczenia odnosi się do operacji sklasyfikowanych przez Wykonawcę jako najpoważniejsze (najbardziej inwazyjne/ najbardziej skomplikowane). 

Katalog operacji załączony do stosownych OWU Wykonawcy powinien zawierać przynajmniej 500 pozycji.

t) Poważne zachorowanie dziecka

Poprzez "Poważne zachorowanie dziecka"  Zamawiający rozumie wystąpienie, w okresie odpowiedzialności Wykonawcy, u dziecka osoby ubezpieczonej:

1) ciężkiego oparzenia, 

2) dystrofii mięśni

3) łagodnego guza mózgu,

4) nabytej niedokrwistości aplastycznej, 

5) nabytej niedokrwistości hemolitycznej,

6) nabytej przewlekłej choroby serca

7) nagminnego porażenia dziecięcego (poliomyelitis),

8) niewydolności nerek, 

9) nowotworu złośliwego, 

10) przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby typu B lub C,

11) śpiączki, 

12) utraty słuchu,

13) utraty wzroku, 

14) zapalenia mózgu, 

15) zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, 

Suma ubezpieczenia musi wynosić minimum 6000 zł. Od sumy ubezpieczenia wyliczane będą zróżnicowane wysokości świadczeń w zależności od ciężkiej choroby (tj. 100% su albo 50% su albo 20% su).

u) Leczenia specjalistyczne

Poprzez "leczenie specjalistyczne" Zamawiający rozumie przeprowadzenie, w okresie odpowiedzialności Wykonawcy, u osoby ubezpieczonej: 

- chemioterapii (metoda systemowego leczenia choroby nowotworowej za pomocą przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego z grupy leków L według klasyfikacji ATC podanego drogą pozajelitową) lub radioterapii (leczenie choroby nowotworowej za pomocą promieniowania jonizującego),

- terapii interferonowej (podawanie drogą pozajelitową interferonu jako metoda leczenia przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby typu C),

- wszczepienia kardiowertera/defibrylatora (urządzenia elektronicznego z funkcją detekcyjną i defibrylacyjną wszczepianego chorym, którzy mają poważne zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego lub epizody nagłego zatrzymania krążenia),

- wszczepienia rozrusznika serca (urządzenia elektronicznego służącego do pobudzania rytmu serca wszczepianego do ciała chorego),

Odpowiedzialność Wykonawcy nie obejmuje specjalistycznego leczenia, które rozpoczęło się przed początkiem jego odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego.

W przypadku wypłacania świadczenia z dane leczenie specjalistyczne, odpowiedzialność Wykonawcy wygasa w zakresie tego specjalistycznego leczenia.

v)  Świadczenie lekowe/karta lekowa

Poprzez świadczenie lekowe/kartę lekową Zamawiający rozumie - świadczenie umożliwiające odbiór w aptece produktów o wartości wskazanej w tabeli świadczeń, po odbyciu leczenia szpitalnego spowodowanego chorobą lub nieszczęśliwym wypadkiem, objętego odpowiedzialnością Wykonawcy na wypadek leczenia szpitalnego. Wykonawca przyzna Ubezpieczonemu prawo do odbioru produktów w aptece za co najmniej trzy rozpoczęte pobyty w szpitalu, w każdym okresie kolejnych 12 miesięcy udzielonej w wyniku przetargu ochrony ubezpieczeniowej, objęte odpowiedzialnością z tytułu ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego. 

Zamawiający wymaga by przynajmniej 50 aptek umożliwiających uzyskanie ww. świadczenia znajdowało się na terenie województwa mazowieckiego. 

Wraz z warunkami i szczegółowym zakresem tego produktu, Wykonawca powinien zatem dostarczyć listę aptek na terenie województwa mazowieckiego.

Zamawiający wyraża zgodę, by powyższe świadczenie mogło mieć również postać gotówkową. Może być zatem wypłacone ubezpieczonemu w wyżej określonych przypadkach (w takim przypadku nie jest wymagana lista aptek).
w)  Pobyt dziecka ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW

       Zamawiający wymaga by wysokość świadczenia wypłacanego ubezpieczonemu przez Wykonawcę w przypadku wystąpienia „pobytu dziecka w szpitalu wskutek nieszczęśliwego wypadku” wynosiła minimalnie 100 zł za dzień pobytu w szpitalu. Świadczenie przysługuje w przypadku pobytu w szpitalu dziecka, które nie ukończyło 25. roku życia. Wykonawca wypłaci świadczenie jeżeli pobyt w szpitalu dziecka będzie trwał minimum 4 dni. Wykonawca wypłaci świadczenie za maksymalnie 14 dni jednorazowego pobytu, łącznie do 90 dni pobytu w szpitalu w ciągu roku obowiązywania polisy. 

VII. Dopuszczalne wyłączenia:

1. W zakresie ryzyka: Śmierć Ubezpieczonego/ Małżonka Ubezpieczonego

Brak odpowiedzialności Wykonawcy wskutek śmierci Ubezpieczonego/Małżonka Ubezpieczonego:

a) w wyniku działań wojennych,

b) w wyniku czynnego udziału w aktach terroru 

c) w wyniku czynnego udziału w masowych rozruchach społecznych,

d) samobójstwa w okresie 2 lat od początku odpowiedzialności w stosunku do tego ubezpieczonego (w przypadku gdy ubezpieczony zachował ciągłość ubezpieczenia, do tego okresu wliczany jest staż ubezpieczonego w dotychczasowym ubezpieczeniu grupowym funkcjonującym u Zamawiającego),
e) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego/Małżonka ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,

f) śmierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy prowadził on pojazd będąc w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, o ile okoliczności te miały wpływ na zajście zdarzenia.

2. W zakresie ryzyka: Śmierć Ubezpieczonego/ Małżonka Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności jeżeli nieszczęśliwy wypadek miał miejsce:

a) przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego,

b) w wyniku działań wojennych, 

c) w wyniku czynnego udziału w aktach terroru 

d) w wyniku czynnego udziału w masowych rozruchach społecznych,

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

f) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu:

1) jeżeli ubezpieczony nie miał uprawnień określonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego pojazdu, o ile miało to wpływ na zajście zdarzenia,
2) jeżeli ubezpieczony był w stanie po użyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości,

pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, o ile miało to wpływ na zajście zdarzenia
g) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku,

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

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

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

3. W zakresie ryzyka: Śmierć Ubezpieczonego  w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności jeżeli nieszczęśliwy wypadek komunikacyjny miał miejsce:

a) w wyniku działań wojennych, 

b) w wyniku czynnego udziału w aktach terroru 

c) w wyniku czynnego udziału w masowych rozruchach społecznych,

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

e) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu (o ile poniższe okoliczności miały wpływ na zajście zdarzenia):

1) jeżeli ubezpieczony nie miał uprawnień określonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego pojazdu,

2) jeżeli ubezpieczony był w stanie po użyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii,

3) który nie posiada aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów warunkujących dopuszczenie do ruchu

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

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

4. W zakresie ryzyka: Śmierć Ubezpieczonego  w wyniku nieszczęśliwego wypadku przy pracy
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności jeżeli nieszczęśliwy wypadek przy pracy miał miejsce:

a) w wyniku działań wojennych, 

b) w wyniku czynnego udziału w aktach terroru 

c) w wyniku czynnego udziału w masowych rozruchach społecznych,

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

e) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu (o ile poniższe okoliczności miały wpływ na zajście zdarzenia):

1) jeżeli ubezpieczony nie miał uprawnień określonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego pojazdu,

2) jeżeli ubezpieczony był w stanie po użyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii,

3) który nie posiada aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów warunkujących dopuszczenie do ruchu

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

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

h) podczas wykonywania przez ubezpieczonego pracy bez kwalifikacji lub uprawnień wymaganych przez obowiązujące przepisy prawa.

5. W zakresie ryzyka: trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności jeżeli powstanie uszczerbku na zdrowiu było spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem, który miał miejsce: 

a) przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego,

b) w wyniku działań wojennych, 

c) w wyniku czynnego udziału w aktach terroru 

d) w wyniku czynnego udziału w masowych rozruchach społecznych,

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

f) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu (o ile poniższe okoliczności miały wpływ na zajście zdarzenia):

1) jeżeli ubezpieczony nie miał uprawnień określonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego pojazdu,

2) jeżeli ubezpieczony był w stanie po użyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości,

pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii

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

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

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

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

6. W zakresie ryzyka: Poważne zachorowanie Ubezpieczonego
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za poważne zachorowanie Ubezpieczonego powstałe wskutek NW który miał miejsce:

a) w wyniku działań wojennych, 

b) w wyniku czynnego udziału w aktach terroru 

c) w wyniku czynnego udziału w masowych rozruchach społecznych,

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

e) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu (o ile poniższe okoliczności miały wpływ na zajście zdarzenia):

1) jeżeli ubezpieczony nie miał uprawnień określonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego pojazdu,

2) jeżeli ubezpieczony był w stanie po użyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości,

pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii

f) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a doprowadziło to do oparzenia lub utraty wzroku,

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

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

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

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za poważne zachorowanie Ubezpieczonego, które

- wystąpiły u ubezpieczonego przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego,

- były następstwem chorób lub stanów, które wystąpiły u ubezpieczonego przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego.
7. W zakresie ryzyka: Śmierć Rodziców/Teściów/Dziecka Ubezpieczonego

Brak odpowiedzialności Wykonawcy wskutek śmierci ww. na skutek:

a) w wyniku działań wojennych, 

b) w wyniku czynnego udziału w aktach terroru 

c) w wyniku czynnego udziału w masowych rozruchach społecznych,

8. W zakresie ryzyka: osierocenie dziecka Ubezpieczonego

Brak odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu osierocenia dziecka, w przypadku wyłączenia odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu śmierci Ubezpieczonego.
9. W zakresie ryzyka: pobyt w szpitalu
Brak odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu pobytu w szpitalu, który rozpoczął się przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego lub konieczność którego powstała:

a) w wyniku działań wojennych, katastrof powodujących skażenie promieniotwórcze, chemiczne bądź biologiczne oraz czynnego udziału ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach społecznych,

b) w związku z popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,

c) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu: (o ile poniższe okoliczności miały wpływ na zajście zdarzenia):

1) jeżeli ubezpieczony nie miał uprawnień określonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego pojazdu,

2) jeżeli ubezpieczony był w stanie po użyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych 
w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii,

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

e) w wyniku samookaleczenia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa,

f) bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na zastosowaną dawkę oraz w wyniku schorzeń spowodowanych nadużywaniem ww. substancji,

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

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

i) w wyniku chorób spowodowanych obniżeniem odporności organizmu w przebiegu zakażenia wirusem HIV,

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

k) w związku z wykonywaniem badań lekarskich, dodatkowych badań medycznych służących ustaleniu istnienia choroby zawodowej, badań diagnostycznych nie wynikających z zachorowania, badań dawców narządów (z wyjątkiem pobytów związanych bezpośrednio z pobraniem narządu) oraz obserwacji na wniosek sądu,

l) w wyniku leczenie niepłodności,
ł) w związku z wykonywaniem operacji kosmetycznych lub plastycznych, w tym operacji zmiany płci, z wyjątkiem operacji niezbędnych do usunięcia następstw nieszczęśliwych wypadków zaistniałych lub choroby nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialności Wykonawcy,

m) w związku z rehabilitacją, z wyjątkiem pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunięcia bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, że pobyt ubezpieczonego w szpitalu, związany – odpowiednio – z tym samym nieszczęśliwym wypadkiem albo tą samą chorobą, bezpośrednio poprzedzający rehabilitację objęty był odpowiedzialnością Wykonawcy,

n) w wyniku uprawiania sportu w celach zarobkowych (profesjonalne uprawianie sportu) lub w wyniku rekreacyjnego uprawiania sportów walki, sportów motorowych i motorowodnych, wspinaczki wysokogórskiej i skałkowej, speleologii, nurkowania ze specjalistycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, skoków do wody, skoków na linie (ang. bungee jumping).
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności z tytułu pobytu w:

a) hospicjach, placówkach lecznictwa odwykowego, placówkach dla przewlekle chorych, zakładach opiekuńczo-leczniczych oraz zakładach pielęgnacyjno-opiekuńczych,

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

c) ośrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych, oddziałach rehabilitacyjnych, 
z wyjątkiem pobytu, o którym mowa w punkcie 9m

d) oddziałach dziennych oraz takich zakładach opieki zdrowotnej nie przeznaczonych do udzielania świadczeń w zakresie leczenia szpitalnego.

10. W zakresie ryzyka: operacje chirurgiczne
Brak odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu operacji chirurgicznej, konieczność przeprowadzenia której powstała:

1) w wyniku działań wojennych, katastrof powodujących skażenie promieniotwórcze, chemiczne bądź biologiczne oraz czynnego udziału ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach społecznych;

2) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa;

3) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony prowadził pojazd:

a) nie mając uprawnień określonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego pojazdu , o ile miało to wpływ na zajście zdarzenia;

b) będąc w stanie po użyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, o ile miało to wpływ na zajście zdarzenia;

4) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to konieczność przeprowadzenia operacji chirurgicznej;

5) w wyniku samookaleczenia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa;

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

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

8) w wyniku uprawiania sportu w celach zarobkowych (profesjonalne uprawianie sportu) lub w wyniku rekreacyjnego uprawiania sportów walki, sportów motorowych i motorowodnych, wspinaczki wysokogórskiej i skałkowej, speleologii, nurkowania ze specjalistycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, skoków do wody, skoków na linie.
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności z tytułu operacji chirurgicznej:

1) co do której nie istniały wskazania medyczne warunkujące konieczność jej wykonania w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawów choroby albo zmniejszenia skutków nieszczęśliwego wypadku;  

2) w której ubezpieczony był dawcą organów lub narządów;

3) wykonanej w celu kosmetycznym lub estetycznym, z wyjątkiem operacji chirurgicznej niezbędnej do usunięcia następstw nieszczęśliwego wypadku zaistniałego lub choroby nowotworowej zdiagnozowanej w okresie odpowiedzialności Wykonawcy

4) wykonanej w celu antykoncepcyjnym;

5) zmniejszenia lub powiększenia piersi oraz zmiany płci;

6) stomatologicznej, z wyjątkiem operacji chirurgicznej niezbędnej do usunięcia następstw nieszczęśliwego wypadku zaistniałego w okresie odpowiedzialności Wykonawcy

7) wykonanej w celach diagnostycznych;

8) związanej z usunięciem ciała obcego metodą endoskopową;

9) związanej z wymianą wszczepionego na stałe urządzenia, sztucznego narządu lub części sztucznego narządu;

10) która jest kolejną operacją chirurgiczną tego samego narządu, pozostającą w związku przyczynowo-skutkowym z pierwszą operacją chirurgiczną, wykonaną w ramach leczenia tego samego stanu chorobowego lub skutków tego samego nieszczęśliwego wypadku (reoperacja). 
Wygaśnięcie odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń z tytułu operacji chirurgicznej w stosunku do ubezpieczonego (np. z powodu wypłaty określonej sumy ubezpieczenia), w dotychczasowym ubezpieczeniu funkcjonującym u Zamawiającego, nie może mieć wpływu na ochronę w ubezpieczeniu wyłonionym w wyniku niniejszego przetargu.

VIII. Okres karencji.

1. Wykonawca akceptuje brak karencji w przypadku wszystkich osób, u których początek odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do nich, przypada nie później niż w trzecim miesiącu licząc od dnia rozpoczęcia umowy ubezpieczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą. Zamawiający akceptuje karencję dla partnerów życiowych przystępujących do ubezpieczenia (dotychczas nieubezpieczonych grupowo na życie) oraz karencję na ryzyko urodzenia się dziecka u wcześniej nieubezpieczonych u Zamawiającego członków rodzin.

2. Wykonawca akceptuje brak karencji, jeżeli żołnierz lub pracownik RON przystąpi do ubezpieczenia w ciągu 3 miesięcy od daty zatrudnienia/daty powstania stosunku prawnego (dotyczy żołnierzy/pracowników RON zatrudnionych w trakcie trwania ubezpieczenia).

W przypadku współmałżonków lub pełnoletnich dzieci Żołnierza/Pracownika RON przystępujących do ubezpieczenia w ciągu 3 miesięcy od daty zawarcia związku małżeńskiego (współmałżonek) lub uzyskania pełnoletniości (dziecko) będzie obowiązywała jedynie karencja na urodzenie się dziecka.

W przypadku współmałżonka lub pełnoletniego dziecka, jeżeli początek odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do niego przypada nie później niż w trzecim miesiącu, licząc od dnia zatrudnienia/powstania stosunku prawnego łączącego pracownika RON/żołnierza zawodowego z Zamawiającym, o ile stosunek ten powstał po dniu zawarcia umowy – mogą obowiązywać jedynie następujące karencje:

- Poważne zachorowanie ubezpieczonego (maks. okres karencji 90 dni), 

- Leczenie specjalistyczne (maks. okres karencji 90 dni),

- Operacja chirurgiczna ubezpieczonego (maks. okres karencji 180 dni), 

- Poważne zachorowanie małżonka/partnera życiowego ubezpieczonego (maks. okres karencji 180 dni),

- Poważne zachorowanie dziecka (maks. okres karencji 3 miesiące)

- Pobyt w szpitalu ubezpieczonego wskutek choroby (maks. okres karencji 30 dni).
3. W pozostałych przypadkach okresy karencyjne mogą wynosić maksymalnie w przypadku poniższych zdarzeń:

	Zakres ubezpieczenia
	maksymalny okres karencji

	Zgon  ubezpieczonego
	6 miesięcy

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW
	brak

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego
	brak

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy
	brak

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy
	brak

	Zgon wskutek zawału serca krwotok śródmózgowy 
	6 miesięcy

	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW 
	brak

	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawału serca lub krwotok śródmózgowy 
	6 miesięcy

	Poważne zachorowanie ubezpieczonego
	90 dni

	Poważne zachorowanie małżonka/partnera życiowego
	180 dni

	Poważne zachorowanie dziecka
	3 miesiące

	Leczenie specjalistyczne 
	90 dni

	Operacje chirurgiczne ubezpieczonego 
	180 dni

	Zgon małżonka
	6 miesięcy

	Zgon dziecka/małżonka w wyniku NW
	brak

	Zgon dziecka
	6 miesięcy

	Zgon rodziców i teściów
	6 miesięcy

	Urodzenie się dziecka
	9 miesięcy

	Urodzenie martwego noworodka
	6 miesięcy

	Osierocenie dziecka
	6 miesięcy

	Rekonwalescencja lub pobyt na OIT/OIOM - wskutek choroby
	30 dni

	Pobyt w szpitalu wskutek 

- choroby

- NW

- NW przy pracy

- NW komunikacyjnego

- NW komunikacyjnego w pracy

- zawału serca lub krwotokiem śródmózgowym
	30 dni

brak

brak

brak

brak

30 dni




Okresy karencji nie dotyczą zdarzeń powstałych w wyniku nieszczęśliwego wypadku.
IX.  Wymagany sposób wypłaty świadczeń oraz obsługa administracyjna ubezpieczenia.

a. Osoba przystępująca do ubezpieczenia w deklaracji przystąpienia wskazuje osoby uprawnione do świadczenia (uposażeni). Ubezpieczony ma prawo do bezpłatnej zmiany oświadczenia co do osoby uposażonej oraz do rezygnacji z ubezpieczenia w dowolnym momencie jego trwania.

b. Przy roszczeniu o świadczenie Ubezpieczony składa wniosek o wypłatę świadczenia ubezpieczeniowego (zgodnie z wzorem obowiązującym u danego Wykonawcy) oraz inne dokumenty wymagane przez Wykonawcę adekwatne do zdarzenia (np. wypis ze szpitala, akt zgonu, akt urodzenia, itp.) wynikające  z OWU Wykonawcy.

c. Wypłata świadczenia nastąpi nie później niż w ciągu 30 dni od dnia zawiadomienia Wykonawcy o zdarzeniu. Gdyby, przy zachowaniu należytej staranności, wyjaśnienie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności Wykonawcy okazało się niemożliwe w powyższym terminie, świadczenie będzie wypłacone w ciągu 14 dni od wyjaśnienia tych okoliczności, z tym że część bezsporna świadczenia zostanie wypłacona w terminie 30 dni od dnia zawiadomienia Wykonawcy o zdarzeniu.

d. Jeżeli świadczenie nie przysługuje, Wykonawca poinformuje o tym Ubezpieczonego pisemnie, podając podstawę faktyczną i prawną, uzasadniającą odmowę wypłaty świadczenia w terminie do 30 dni od dnia zgłoszenia zdarzenia.

Załącznik nr 3

UMOWA  Nr ……
zawarta w dniu ……………….  w Mińsku Mazowieckim pomiędzy Skarbem Państwa - 23. Bazą Lotnictwa Taktycznego mającą swoją siedzibę w Mińsku Mazowieckim, ul. Barcząca, REGON: 710037640;    NIP: 822 - 13 - 98 - 471, zwaną dalej Zamawiającym, reprezentowaną przez:
________________________________

oraz przy udziale brokera ubezpieczeniowego mBroker NET Sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu 

przy ul. Wilanowskiej 50 (nr zezwolenia KNF 1538/08), (zgodnie z umową o świadczenie usług brokera ubezpieczeniowego z klauzulą o zachowaniu poufności z dnia 15.01.2020 oraz pełnomocnictwem brokerskim)
a

________________________________
________________________________

reprezentowane przez:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zwanym dalej Wykonawcą

Podstawą do zawarcia umowy jest rezultat przetargu nieograniczonego na usługę dobrowolnego ubezpieczenia grupowego na życie dla pracowników RON i żołnierzy zawodowych, ich  współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci, o wartości równej lub przekraczającej kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych, (tekst jednolity: Dz.U. z 2019r. poz. 1843), zwanej w dalszej treści umowy ustawą Pzp, zgodnie z art. 40 tej ustawy, ogłoszenie o przetargu przekazano Urzędowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich w dniu 24.01.2020 r.  oraz  opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej 2020/S 020-044478 z dnia 29.01.2020 r.
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest usługa dobrowolnego ubezpieczenia grupowego na życie dla pracowników RON i żołnierzy zawodowych, ich  współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci.
Zakres zamówienia dotyczy dobrowolnej ochrony ubezpieczeniowej obejmującej życie  pracowników RON i żołnierzy zawodowych 23 Bazy Lotnictwa Taktycznego oraz jednostek będących na jej zaopatrzeniu finansowym, ich współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci, którzy zgłoszą chęć przystąpienia do ubezpieczenia i uiszczenia składki za ubezpieczenie.
§ 2

OKRES UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia generalnego zostaje zawarta na okres 24 miesięcy:

od dnia …………………… do dnia ……………………….

§ 3

ZASADY UBEZPIECZENIA

1. Integralną część niniejszej umowy stanowią załączniki:

a)
oferta Wykonawcy - załącznik nr 1 do umowy;

b)
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami (SIWZ).
2. Wykonawca akceptuje niezmienność swojej oferty niezależnie od ilości osób przystępujących do ubezpieczenia i znosi minimalny limit ilościowy grupy ubezpieczonych.

3. Wykonawca akceptuje brak karencji w przypadku wszystkich osób, u których początek odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do nich, przypada nie później niż w trzecim miesiącu licząc od dnia rozpoczęcia umowy ubezpieczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą. Jedynym odstępstwem może być karencja dla dotychczas nieubezpieczonych partnerów życiowych oraz karencję na ryzyko urodzenia się dziecka u wcześniej nieubezpieczonych u Zamawiającego członków rodzin.
4. Odpowiedzialność Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonych rozpoczyna się pierwszego dnia miesiąca kalendarzowego, jeżeli spełnione zostały łącznie następujące wymogi: przed rozpoczęciem tego miesiąca kalendarzowego wprowadzono do systemu elektronicznego Wykonawcy dane ubezpieczonego (na podstawie podpisanej przez ubezpieczonego deklaracji); pierwsza składka została przekazana nie później niż w przypadającym w tym miesiącu kalendarzowym terminie przekazania składki.
5. Do ubezpieczenia może również przystąpić małżonek lub pełnoletnie dziecko ubezpieczonego pracownika RON/żołnierza lub partner życiowy pracownika RON/żołnierza (przy identycznym zakresie i składce ubezpieczeniowej) pod warunkiem,  że wypełni on deklarację przystąpienia oraz:

a) Pracownik RON/żołnierz złożył deklarację przystąpienia do ubezpieczenia grupowego lub już jest ubezpieczony w ramach zawartej umowy grupowego ubezpieczenia na życie;

b) Pracownik RON/żołnierz wyrazi zgodę na przystąpienie małżonka / dziecka / partnera życiowego do ubezpieczenia i będzie opłacał za niego składkę ubezpieczeniową. 

c) Na potrzeby umowy za pełnoletnie dziecko ubezpieczonego uważa się dziecko własne, przysposobione lub pasierba ubezpieczonego (jeśli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem, że ukończyło 18 rok życia

d) Na potrzeby umowy za partnera życiowego uważa się wskazaną w deklaracji przystąpienia pracownika RON /żołnierza osobę nie będącą  w formalnym związku małżeńskim, pozostającą z tym pracownikiem RON /żołnierzem - również nie będącym w formalnym związku małżeńskim - we wspólnym pożyciu; partner życiowy nie może być spokrewniony z danym pracownikiem RON/żołnierzem.

6. Wykonawca nie będzie wymagał od pracowników RON/żołnierzy zawodowych, dotychczas ubezpieczonych współmałżonków i pełnoletnich dzieci pracowników RON/żołnierzy zawodowych oraz dotychczas ubezpieczonych partnerów życiowych, zgłaszanych do ubezpieczenia, przedstawienia informacji dotyczących ich stanu zdrowia, nie będzie dokonywana u tych osób żadna medyczna ocena ryzyka (m.in. ankiety medyczne).
W przypadku osób przystępujących do ubezpieczenia po 3 miesiącach od daty uzyskania uprawnień, Zamawiający dopuszcza zadanie w dokumencie przystąpienia następującego pytania: „Czy kiedykolwiek ubiegał/a się Pan/Pani lub orzeczono u Pana/Pani niezdolność do pracy lub stopień niepełnosprawności?”

W przypadku małżonków / partnerów / pełnoletnie dzieci, ubezpieczonych krócej niż przez 12 miesięcy Zamawiający wyraża zgodę na stosowanie uproszczonej oceny ryzyka poprzez wskazanie odpowiedniego oświadczenia w deklaracji przystąpienia.
7. Wykonawca zapewnia ubezpieczonemu prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia (dotyczy ubezpieczenia grupowego na życie), pod warunkiem jednak, że ubezpieczony był objęty ochroną, w ramach grupowej umowy ubezpieczenia funkcjonującej u Zamawiającego, przez okres co najmniej 6 miesięcy oraz złożył wniosek o indywidualną kontynuację ubezpieczenia w terminie jednego miesiąca od wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej, którą był objęty. Zakres świadczeń w Indywidualnej Kontynuacji powinien obejmować co najmniej:

	ZAKRES UBEZPIECZENIA
	% SUMY UBEZPIECZENIA

	Śmierć ubezpieczonego
	100%

	Śmierć ubezpieczonego wskutek NW*
	200%

	Śmierć ubezpieczonego wskutek NW komunikacyjnego*
	500%

	Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek NW (wypłata za 1% uszczerbku)
	1%

	Śmierć małżonka
	50%

	Śmierć małżonka wskutek NW*
	250%

	Śmierć dziecka
	30%

	Śmierć rodziców lub teściów
	20%

	Urodzenie dziecka
	10%

	Urodzenie martwego dziecka
	20%

	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego
	40%

	Składka miesięczna od  1 000 zł sumy ubezpieczenia
	maksymalnie

7 złotych



*skumulowana wysokość świadczenia

Do wymaganego okresu 6 miesięcy Wykonawca będzie zaliczał również staż dotychczasowego grupowego ubezpieczenia danego ubezpieczonego, w przypadku zachowanie ciągłości ubezpieczenia.

Zamawiający wyraża zgodę na indywidualną kontynuację ubezpieczenia przez pierwsze 12 miesięcy na takich samych warunkach jak ubezpieczenie grupowe.
8. W ciągu trwania umowy mogą wystąpić zmiany w ilości osób ubezpieczonych.
9. Wykonawca zobowiązuje się umożliwić przystąpienie do ubezpieczenia osób, które w dniu podpisania deklaracji:  mają orzeczoną częściową niezdolność do pracy, przebywały w szpitalu, na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzyńskim, urlopie wychowawczym  lub urlopie bezpłatnym, o ile osoby te były objęte ubezpieczeniem w ramach dotychczasowego ubezpieczenia grupowego funkcjonującego u Zamawiającego i zachowają one ciągłość odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniem.
10. Wykonawca uzna swoją odpowiedzialność za skutki stanów chorobowych oraz wypadków, które zostały stwierdzone/zaszły przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy, a których skutki ujawniły się po rozpoczęciu odpowiedzialności Wykonawcy pod warunkiem, że dana osoba była ubezpieczona w ramach dotychczasowego ubezpieczenia grupowego funkcjonującego u Zamawiającego bezpośrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawcą.

Pre-existing dotyczy następujących ryzyk ubezpieczeniowych: 

- zgon ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku,

- zgon ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy, 

- zgon ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego,

- zgon ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego,

- zgonu małżonka ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku,

- ciężkie choroby ubezpieczonego/małżonka ubezpieczonego,
- leczenie szpitalne,

- leczenie specjalistyczne,

- operacje chirurgiczne,

- trwała niezdolność do pracy.

11. Wykonawca zobowiązuje się umożliwić przystąpienie do ubezpieczenia wszystkim osobom bez względu na wiek, o ile byli oni objęci ubezpieczeniem w ramach dotychczasowego ubezpieczenia grupowego funkcjonującego u Zamawiającego.

W przypadku osób dotychczas nieubezpieczonych w ww. ubezpieczeniu, do ubezpieczenia mogą przystąpić osoby, które nie ukończyły 69. roku życia. 

12. Zamawiający żąda, aby Wykonawca dysponował elektronicznym, internetowym systemem obsługi umowy  ubezpieczenia, spełniającym ustawowe wymogi o ochronie danych osobowych.

Wykonawca zobowiązany jest udostępnić Zamawiającemu indywidualny dostęp do elektronicznego, internetowego systemu obsługi ubezpieczenia w ciągu 30 dni od rozpoczęcia odpowiedzialności z tytułu ubezpieczenia grupowego. 

Dzięki wykorzystaniu ww. systemu Wykonawca nie będzie wymagał od Zamawiającego każdorazowo przesyłania zestawień osób przystępujących lub wyrejestrowywanych z programu ubezpieczeniowego.

13. Zakres i warunki ochrony ubezpieczeniowej (w tym również definicje) opisane w SIWZ mają pierwszeństwo przed obowiązującymi Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia (OWU) Wykonawcy. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie mają OWU Wykonawcy stanowiące załącznik do oferty.

14. Przystąpienie do ubezpieczenia innej liczby osób od prognozowanej (prognozowana liczba przystępujących: 780 osób) nie będzie miało wpływu na warunki zawartej z Wykonawcą umowy ubezpieczenia. 

15. Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta za pośrednictwem Brokera ubezpieczeniowego Zamawiającego - firmy mBroker NET Sp. z o.o.  Wykonawca przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia będzie przekazywał brokerowi ubezpieczeniowemu mBroker NET comiesięczny kurtaż brokerski w łącznej wysokości 10% inkasa miesięcznej składki ubezpieczeniowej. Broker ubezpieczeniowy ze swojej strony przeprowadzi akcję informacyjną dla pracowników/żołnierzy Jednostki, przygotuje ulotki informacyjne oraz szablony dokumentów związanych z ubezpieczeniem, przeprowadzi szkolenie osób wykonujących czynności administracyjne związane z obsługą umowy, a także pokryje koszty związane z wynagrodzeniem osób wykonujących czynności administracyjne związane z obsługą umowy na terenie Jednostki. 

16. Na terenie 23 Bazy Lotnictwa Taktycznego, w czasie obowiązywania umowy zawartej wskutek niniejszego przetargu, może funkcjonować tylko jeden program ubezpieczeniowy. Wyjątkiem jest okres pierwszych oraz ostatnich trzech miesięcy obowiązywania umowy, w czasie których to może funkcjonować równolegle  drugi program ubezpieczeniowy – wyłoniony w wyniku przetargu na usługę grupowego ubezpieczenia na życie (umożliwi to płynne przejście osób ubezpieczonych do nowego programu).

17. Potwierdzeniem zawarcia umowy z Wykonawcą będą polisy, stanowiące załączniki do umowy ubezpieczenia.

18. W kwestiach nieuregulowanych w SIWZ i ofercie zastosowanie mają ogólne warunki ubezpieczeń będące załącznikiem do oferty oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 4

SKŁADKI

1. Wysokość miesięcznej składki za jedną osobę w okresie trwania umowy wynosi:

- …………. zł (słownie: ……………………….. złotych) – dla wariantu I ubezpieczenia,

- …………. zł (słownie:…………………….….. złotych) – dla wariantu II ubezpieczenia,

- …………. zł (słownie:…………………….….. złotych) – dla wariantu III ubezpieczenia,

- …………. zł (słownie:…………………….….. złotych) – dla wariantu IV ubezpieczenia.

2. Składka przekazywana będzie przez Zamawiającego miesięcznie, do 15-go dnia miesiąca którego dotyczy.
§ 5

PODWYKONAWCY
1.
Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy:

1)
siłami własnymi, 

2)
z udziałem podwykonawcy/ów w zakresie:

……………………………………………………………..……….……….…………

(nazwa podwykonawcy/ zakres prac)

2.
Wykonawca zobowiązany jest:

- przed przystąpieniem do wykonania przedmiotu umowy podać Zamawiającemu nazwę (firmę) albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawcy i osób do kontaktu z nimi zaangażowanych w realizację przedmiotu umowy,

- na każdym etapie realizacji przedmiotu umowy zawiadamiać Zamawiającego o zmianie danych wymienionych w pkt. 1),

- przekazać Zamawiającemu informacje na temat nowych podwykonawców, którym zamierza powierzyć realizację przedmiotu umowy lub jego części.

3.
Zlecenie wykonania części przedmiotu umowy podwykonawcy nie zmienia zobowiązań Wykonawcy wobec Zamawiającego za wykonanie tej części przedmiotu umowy. Wykonawca jest odpowiedzialny za działania, uchybienia i zaniedbania podwykonawcy i jego pracowników w takim samym stopniu, jakby to były działania Wykonawcy. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za zapłatę wynagrodzenia za część przedmiotu umowy wykonanego przez podwykonawcę.

§ 6
ROZSTRZYGANIE SPORÓW

1. Spory pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 15 września 2015 r., o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2015 r. Nr 1844).

2. Niniejsza umowa stanowi dokument ubezpieczenia w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego.

§  7

ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1. Zamawiający może odstąpić od umowy, jeżeli Wykonawca nie wykonuje lub nienależycie wykonuje umowę. W takiej sytuacji Zamawiający przed odstąpieniem od umowy wzywa Wykonawcę do zmiany sposobu realizacji umowy wyznaczając mu odpowiedni termin, z zastrzeżeniem, że po upływie wyznaczonego terminu odstąpi od umowy. Zamawiający może odstąpić od umowy w ciągu 30 dni od bezskutecznego upływu wyznaczonego Wykonawcy terminu.

2. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

3. W przypadku odstąpienia od umowy, o jakim mowa w ust.1 i 2 niniejszego paragrafu, Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy, wykonanej do dnia odstąpienia, a ubezpieczeni będą przez Wykonawcę traktowani jak objęci ubezpieczeniem w zakresie objętym przedmiotem niniejszej umowy od dnia rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej, wskazanego w § 2 niniejszej umowy, do dnia odstąpienia i pomimo odstąpienia Wykonawca nie będzie żądał zwrotu odszkodowań wypłaconych za szkody powstałe w tym okresie oraz będzie likwidował ich szkody powstałe w tym okresie, a zgłoszone nawet po odstąpieniu.

§ 8

Zamawiający, zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych, przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy. Zmiany te zostały szczegółowo opisane w Rozdziale XVI SIWZ.
Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 9
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
………..………………………


    ……………………………………

        ZAMAWIAJĄCY                                           


 WYKONAWCA

Załącznik nr 4 

..........................................                             


     (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
Informuję(informujemy), że Wykonawca, którego reprezentuję(reprezentujemy)  
nie należy / należy* (* niepotrzebne skreślić)
do tej samej grupy kapitałowej 
z wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu.
Uwaga!
Powyższą informację należy przesłać do Zamawiającego w ciągu 3 dni od      zamieszczenia na str. www.23blt.wp.mil.pl oraz stronie Pełnomocnika Zamawiającego http://www.mbroker.net.pl/przetargi protokołu z otwarcia ofert.
Zgodnie z art. 24 ust.1 pkt. 23) Wykonawców  którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 poz. 369 ze zm.) złożyli odrębne oferty, wyklucza się z postępowania, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji                                  w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
	............................................
	
	............................................................................................

	miejscowość i data
	
	        (Podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)



Załącznik nr 5

..........................................                             


     (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG

Wykaz wykonanych lub wykonywanych,  usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem liczby ubezpieczonych, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane.  Należy wykazać co najmniej jedną usługę w zakresie grupowego ubezpieczenia na życie świadczoną  rocznie (nieprzerwanie przez 12 miesięcy) gdzie liczba osób objętych ubezpieczeniem wynosiła minimum 800 osób:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa i adres firmy, z którą Wykonawca zawarł umowę ubezpieczeniową
	Okres obowiązywania umowy
	Liczba osób objętych ubezpieczeniem

(min. 800 osób)

	
	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie (np. referencje, opinie).

	.........................................................
	.........................................................

	Miejsce i data


	Pieczątka i podpis/y osób reprezentujących Wykonawcę



Zał. nr 7 do SIWZ

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w związku z postępowaniem

 o udzielenie zamówienia publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 23 Baza Lotnictwa Taktycznego, 05-300 Mińsk Mazowiecki;
· kontakt do inspektora ochrony danych osobowych 23 Baza Lotnictwa Taktycznego 05-300 Mińsk Mazowiecki e-mail : 23blt.iod@ron.mil.pl  *;
· Firmą podprzetwarzającą dane jest platformazakupowa.pl, którego operatorem jest Open Nexus Sp. o.o.
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na „USŁUGĘ DOBROWOLNEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE DLA PRACOWNIKÓW RON I ŻOŁNIERZY ZAWODOWYCH, ICH WSPÓŁMAŁŻONKÓW ORAZ PEŁNOLETNICH DZIECI”, ZP/01/2020;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
______________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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