Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga dobrowolnego ubezpieczenia grupowego na zycie
i zdrowie pracownikéw Regionalnej Dyrekcji Ochrony Srodowiska w Rzeszowie ich
wspotmatzonkow/partnerdw oraz petnoletnich dzieci.

2. Informacje dotyczgce przedmiotu zamoéwienia:

1) Struktura pracownikéw Regionalnej Dyrekcji Ochrony Srodowiska w Rzeszowie
(stan na dzien 06.03.2019 r.)

Liczba pracownikow: 74

Rocznik Kobieta Mezczyzna
1994 1
1993 2
1992 4
1991 1
1990
1989 3
1988
1987
1985
1984 3
1983
1982
1981
1980
1979
1978
1977
1976
1975
1974
1973
1972
1970
1969
1965
1963
1962
1957
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2) Liczba osb6b obecnie ubezpieczonych grupowo u Zamawiajgcego (pracownicy oraz ich
wspotmatzonkowie i petnoletnie dzieci): 52 osoby (stan na dzien 6 marca 2019 r.).

3. Przedmiot zamodwienia obejmuje: Ubezpieczenie grupowe na zycie - okres ubezpieczenia: 24
miesigce liczone od daty udzielenia ochrony ubezpieczeniowej. Przewidywany okres ochrony:
01.04.2019r. - 31.03.2021 r.

4. Zamawiajgcy informuje, Zze nie ma wplywu na liczbe pracownikéw, ktérzy bedag
kontynuowadé/przystapia/zrezygnujg z ubezpieczenia. Wykonawca bedzie zobowigzany do
zawarcia umowy ubezpieczenia na warunkach przedstawionych w ofercie w przypadku



kontynuaciji/przystgpienia do ubezpieczenia innej niz wykazana powyzej liczba pracownikow.
Wykonawca wskaze w swojej ofercie minimalng liczbe oso6b, jaka musi przystgpi¢c do
ubezpieczenia na warunkach przedstawionych w zapytaniu ofertowym w poszczegdinych
wariantach.

5. Warunki ubezpieczenia:

1) Zamawiajgcy wymaga, aby ubezpieczenie obejmowano petny, catodobowy zakres ochrony
ubezpieczeniowej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz za granica.

2) Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w stosunku do danego ubezpieczonego rozpoczyna sie
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujgcego po podpisaniu deklaracji
przystgpienia oraz przekazaniu miesiecznej sktadki w wysokosci okreslonej w umowie
ubezpieczenia.

3) Warunki ubezpieczenia i wysokos¢ miesiecznej sktadki ubezpieczenia bedg niezmienne przez
caty okres obowigzywania umowy.

4) Zmiana liczby oséb ubezpieczonych nie bedzie miata wptywu na miesieczng sktadke za
jednego ubezpieczonego, na warunki i zakres ochrony ubezpieczonego, wynikajgce z umowy.

5) Sktadka za ubezpieczenie ptatna bedzie miesiecznie przez okres realizacji umowy.

6) Sktadka miesieczna bedzie ptatna z goéry do ostathiego dnia miesigca, poprzedzajgcego
miesigc, za ktory udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa, przelewem bankowym na konto
wskazane w polisie.

7) W przypadku przejscia ubezpieczonego w trakcie trwania umowy na urlop wychowawczy lub
urlop bezptatny umowa bedzie gwarantowata mozliwos¢ pozostania w ubezpieczeniu
grupowym.

8) Wykonawca zobowigzuje sie umozliwi¢ przystgpienie do ubezpieczenia osob, ktére w dacie
zawarcia umowy byly ubezpieczone u dotychczasowego Ubezpieczyciela, zadeklarujg sie
kontynuowaé ubezpieczenie, ale przebywajg obecnie na zwolnieniu lekarskim, urlopie
macierzynskim, urlopie wychowawczym lub urlopie bezptatnym itp.

9) Osoby, o ktérych mowa w pkt 7 i 8 bedg wptacaé nalezne sktadki na rachunek Zamawiajgcego,
ktéry przekaze je jednym przelewem razem z potrgceniami z wynagrodzenia pozostatych
ubezpieczonych pracownikow.

10) Wykonawca obejmie ubezpieczeniem pracownikow Zamawiajgcego i ich wspotmatzonkéw/
partneréw oraz petnoletnich dzieci bez okresu karencji tj. od daty poczatku ochrony
ubezpieczeniowej okreslonej w polisie.

11) Wykonawca nie bedzie stosowat karencji w przypadku osob nowo przystepujgcych do
grupowego ubezpieczenia na zycie, jezeli ztozg deklaracje uczestnictwa przed uptywem trzech
miesiecy liczonych od daty:

a) rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w umowie ubezpieczenia,

b) nawigzania stosunku pracy pomiedzy Zamawiajgcym a ubezpieczonym, jezeli stosunek
pracy powstat po rozpoczeciu ochrony ubezpieczeniowe;j,

C) zawarcia zwigzku matzenskiego (dotyczy wspotmatzonka)

d) powrotu z urlopu macierzynskiego, wychowawczego oraz bezptatnego przez pracownika.

12) Ubezpieczonemu przystuguje prawo do rezygnacji z uczestnictwa w grupowym ubezpieczeniu
na zycie poprzez ziozenie stosownego o$wiadczenia Zamawiajgcemu. Ochrona
ubezpieczeniowa konczy sie z uptywem ostatniego dnia kalendarzowego miesigca, w ktérym
ubezpieczony zlozyt stosowang rezygnacje z ubezpieczenia. Rezygnacja ubezpieczonego
pracownika z ubezpieczenia skutkuje wykresleniem z listy ubezpieczonych jego i jego
wspotmatzonka, jesli wspétmatzonek byt ubezpieczonym.

13) Wykonawca zobowigzuje sie do zagwarantowania ubezpieczonemu, ktory przestat byc¢
pracownikiem, mozliwosci indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia bez okresu karencji po
uprzednim ztozeniu deklaracji oraz optaceniu skfadki, pod warunkiem, ze pracownik przystgpi
do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia w okresie 3 miesiecy od ustania stosunku
prawnego tgczgcego pracownika z Zamawiajgcym.

14) Wykonawca zapewni likwidacje szkody maksymalnie w ciggu 30 dni od terminu jej zgtoszenia,
a wyptata Swiadczenia nastgpi w formie (wedtug wyboru przez ubezpieczonego) gotowki,
przelewu, bgdz przekazu pocztowego maksymalnie w ciggu 10 dni roboczych od podjecia



15)

16)

17)

18)

19)

20)

decyzji o zasadnosci roszczenia.

Za moment przekazania kwoty swiadczenia, o ktérym mowa w pkt 14 uznaje sie date obcigzenia
rachunku Wykonawcy.

Zamawiajgcy w razie koniecznosci, wymaga zapewnienia badania lekarskiego w celu
orzeczenia wysoko$ci stopnia uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, na terenie miasta,
w ktéorym ma siedzibe ubezpieczajgcy, miejsca pracy ubezpieczonego albo w miejscu
zamieszkania ubezpieczonego. W innym przypadku Wykonawca zapewnia mozliwos¢ wyptaty
stosownego swiadczenia bez badania lekarskiego, na podstawie przekazanej dokumentac;ji
medycznej.

Wykonawca nie moze odmoéwi¢ wyptaty swiadczenia z tytutu $wiadczen zdrowotnych
pracownikom dotychczas ubezpieczonym, powotujgc sie na fakt, iz zajScie zdarzenia jako
przyczyna skutkujgca wyptatg swiadczenia zdrowotnego miata miejsce przed poczatkiem
odpowiedzialnosci z tytulu umowy zawartej w drodze niniejszego postepowania. Chodzi
o sytuacje, w ktorej Wykonawca odpowie za zdarzenie ubezpieczeniowe, gdy przyczyna miata
miejsce przed datg objecia odpowiedzialnosci przez Wykonawce, o ile samo zdarzenie
ubezpieczeniowe (np. pobyt ubezpieczonego w szpitalu) miato miejsce w okresie
odpowiedzialno$ci Wykonawcy.

Wykonawca zapewnia, ze w stosunku do pracownikéw i ich wspdétmaizonkow/ partneréow
petnoletnich dzieci, ktérzy byli dotychczas objeci ubezpieczeniem grupowym nie bedzie
dokonywana zadna medyczna ocena ryzyka. Wykonawca nie bedzie wymagat przedstawienia
informacji na temat stanu zdrowia tych ubezpieczonych. Wykonawca przedstawi w ofercie
warunki dotyczace osdb po raz pierwszy przystepujacych do ubezpieczenia w tym zakresie.
Jezeli ogdlne warunki ubezpieczenia (OWU) Wykonawcy bedg zawieraty mniej korzystne zapisy
niz postanowienia Zapytania ofertowego lub bedg pomiedzy nimi rozbieznosci, przyjmuije sie za
obowigzujgce zapisy Zapytania ofertowego i oferty, w szczegdlnosci zatgcznika nr
2 — szczegotowego opisu przedmiotu zamowienia. Zamawiajgcy dopuszcza negocjacje
warunkow ubezpieczenia w mniegj istotnych kwestiach z Wykonawcg, ktérego oferta zostanie
wybrana jako najkorzystniejsza pod warunkiem, ze kryteria oceny ofert przedstawione
w zapytaniu ofertowym pozostang zachowane.

Zakres i warunki ochrony ubezpieczeniowej (w tym rowniez definicje), ogdlne warunki
ubezpieczenia Wykonawca zobowigzany bedzie dotgczy¢ do oferty. W sprawach
nieuregulowanych zastosowanie majg OWU Wykonawcy stanowigce zatgcznik do oferty.

Minimalny zakres ubezpieczenia i minimalne wysokos$ci Swiadczen:

WARIANT 1
Lp. Zakres ubezpieczenia Minimalna wysokos$é
Swiadczenia w PLN
Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego
1* Smieré naturalna ubezpieczonego 45 000,00 z
2 Smieré ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego 90 000,00 zt
wypadku
3 Smier¢ ubezpieczonego w 135 000,00 zt
wyniku wypadku komunikacyjnego
4 Smier¢ ubezpieczonego w 135 000,00 zt
wyniku wypadku przy pracy
5 Smier¢ ubezpieczonego w 60 000,00 zt
wyniku zawatu serca lub udaru mozgu
6 Smieré ubezpieczonego w 190 000,00 zt
wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy
7* Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego 400,00 z
wypadku - Swiadczenie za 1%
8 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego 40 000,00 z
wypadku -$wiadczenie za 100%




9* Ciezkie zachorowanie ubezpieczonego (dotaczy¢ wykaz 4 000,00
choréb)

10. Operacje ubezpieczonego 2 000,00 z

Dzienne swiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni (za 1 dzien pobytu)

11 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 50, 00 zt
chorobg

12 Swiadczenie za dzien pobytu w 100, 00 zt
szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

13 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 130, 00 z
nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym

14 | Swiadczenie za dzien pobytu w 130, 00 zt
szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
przy pracy

15 Swiadczenie za dzien pobytu w 170, 00 zt
szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym przy pracy

16 Swiadczenie za dzieh pobytu w 80, 00 zt
szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem
mozgu

17 Swiadczenie za dzieh pobytu w szpitalu na OIOM (OIT) 170,00 zt

Dzienne swiadczenia z tytutu pobytu szpitalu powyzej 14 dni

18 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 50, 00 z
chorobg

19 Swiadczenie za dzieh pobytu w 55, 00 zt
szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

20 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 100, 00 z
nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym

21 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 100, 00 z
nieszczesliwym wypadkiem przy pracy

22 Swiadczenie za dzien pobytu w 100, 00 zt
szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym przy pracy

23 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 80, 00 z
zawatem serca lub udarem moézgu

24 Pobyt na OIOM (OIT) 100, 00 zt

25 Rekonwalescencja po pobycie w szpitalu (maksymalnie 30,00 zt
30 dni) (za jeden dzien rekonwalescenciji)

Zakres ubezpieczenia dla wspétmatzonka/partnera

26 Smier¢ naturalna matzonka/partnera 10 000, 00 z

27 Smieré matzonka/partnera w wyniku NNW 30 000, 00 zt

28 Ciezkie zachorowanie matzonka/partnera 3000, 00 z
ubezpieczonego (dotgczyé wykaz chordb)

29 Pobyt wspétmatzonka/partnera w szpitalu 30,00 z
spowodowanego chorobg 1-14 dni (za 1 dzien pobytu)

30 Pobyt wspétmatzonka/partnera w 40, 00 zt
szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem 1-
14 dni (za 1 dzien pobytu)

Zakres ubezpieczenia dla rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka

31 Smier¢ dziecka 3000, 00 zt

32 Urodzenie martwego dziecka 2 800, 00 z

33* | Urodzenie sie dziecka 1 500, 00 z

34 Osierocenie dziecka 3000, 00 z

35 Powazne zachorowanie dziecka (dotgczy¢ wykaz chordéb) 3500, 00 z

36* | Smieré rodzicow /tescidow 1 600, 00 zt




przez ubezpieczonych

37 Pobyt dziecka w szpitalu - kwota sSwiadczenia 400,00 zt
jednorazowa za co najmniej 5 dni pobytu lub kwota za Lub 60 zl/dzien
dzien pobytu 60 zt

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolnie preferowane (TAK/NIE)

38 Dorazna ochrona medyczna

39*** | Klauzula internetowego systemu zgfaszania roszczenh

Maksymalna
ubezpieczonego

skladka miesieczna za jednego

45, 00 zt

*ryzyka dodatkowo punktowane za podwyzszenie wysokosci swiadczen

**wypetnia Wykonawca
***Klauzula dodatkowo punktowana

WARIANT 2

Lp.

Zakres ubezpieczenia

Minimalna wysoko$¢
Swiadczenia w PLN

Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego

szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

1* Smier¢ naturalna ubezpieczonego 60 000,00 z

2 Smieré ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego 100 000,00 z
wypadku

3 Smier¢ ubezpieczonego w 145 000,00 zt
wyniku wypadku komunikacyjnego

4 Smier¢ ubezpieczonego w 145 000,00 zt
wyniku wypadku przy pracy

5 Smieré ubezpieczonego w 75 000,00 zt
wyniku zawatu serca lub udaru mézgu

6 Smier¢ ubezpieczonego w 210 000,00 zt
wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy

7* Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego 550,00 zt
wypadku - Swiadczenie za 1%

8 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego 55 000,00 zt
wypadku -$wiadczenie za 100%

o* Ciezkie zachorowanie ubezpieczonego (dotaczy¢ wykaz 6 000,00 zt
choréb)

10. Operacje ubezpieczonego 3 000,00 z

Dzienne swiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni

11 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 60, 00 zt
chorobg

12 Swiadczenie za dzien pobytu w 120, 00 z
szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

13 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 150, 00 zt
nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym

14 | Swiadczenie za dzien pobytu w 150, 00 zt
szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
przy pracy

15 Swiadczenie za dzien pobytu w 190, 00 z




Igomunikacyjnym przy pracy

szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem 1-
14 dni (za 1 dzieh pobytu)

16 Swiadczenie za dzieh pobytu w 100, 00 z
szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem
mozgu

17 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu na OIOM (OIT) 200,00 zt

Dzienne $wiadczenia z tytulu pobytu szpitalu powyzej 14 dni

18 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 60, 00 zt
chorobg

19 Swiadczenie za dzien pobytu w 70, 00 zt
szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

20 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 110, 00 z
nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym

21 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 110, 00 z
nieszczesliwym wypadkiem przy pracy

22 Swiadczenie za dzien pobytu w 110, 00 zt
szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym przy pracy

23 Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 100, 00 z
zawatem serca lub udarem moézgu

24 Pobyt na OIOM (OIT) 150, 00 z

25 Rekonwalescencja po pobycie w szpitalu (maksymalnie 50, 00 zt
30 dni) (za jeden dzien rekonwalescenciji)

Zakres ubezpieczenia dla wspétmatzonka/partnera

26 Smier¢ naturalna matzonka/partnera 15 000, 00 z

27 Smier¢ matzonka/partnera w wyniku NNW 39 000, 00 zt

28 Ciezkie zachorowanie matzonka/partnera 6 000, 00 z
ubezpieczonego (dotgczy¢ wykaz chordb)

29 Pobyt wspétmatzonka/partnera w szpitalu 40,00 zt
spowodowanego chorobg 1-14 dni (za 1 dzien pobytu)

30 Pobyt wspétmatzonka/partnera w 50,00 zt

Zakres ubezpieczenia dla rodzica Ubezpieczonego lub rodzic

a wspétmatzonka

dzien pobytu 60 zt

31 | Smier¢ dziecka 4000, 00 zt
32 Urodzenie martwego dziecka 3800, 00 z
33* Urodzenie sie dziecka 2 500, 00 z
34 Osierocenie dziecka 5000, 00 z
35 Powazne zachorowanie dziecka (dotgczy¢ wykaz chordb) 5 500, 00 zt
36* | Smieré rodzicow /tesciow 2 600, 00 zt
37 Pobyt dziecka w szpitalu - kwota sSwiadczenia 600,00 zt
jednorazowa za co najmniej 5 dni pobytu lub kwota za Lub 60 zl/dzien

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegélnie preferowane (TAK/NIE)

38

Dorazna ochrona medyczna

39***

Klauzula internetowego systemu zgtaszania roszczen
przez ubezpieczonych

Maksymalna sktadka miesieczna za jednego
ubezpieczonego

70, 00 zt

*ryzyka dodatkowo punktowane za podwyzszenie wysokosci swiadczen
***Klauzula dodatkowo punktowana







