1. Zamawiajacy nie gwarantuje przystapienia do ubezpieczenia ucznidw oraz pracownikéw
placéwek oswiatowych zaréwno w ujeciu ilosciowym jak i procentowym. Minimalny limit 0sob
przystepujacych do ubezpieczenia zostaje zniesiony przez Wykonawce, z uwagi na fakt, ze jest to
ubezpieczenie dobrowolne.

2. Wykonawca wykonujgc ustuge bedzie obejmowat ochrong ubezpieczeniowa wszystkie ryzyka
wskazane w SIWZ, na warunkach wyznaczonych trescig SIWZ i zgodnych ze ztozong oferta.

3. Brak karencji dla uczniéw oraz pracownikow placowek oswiatowych przystepujacych do
ubezpieczenia.

4. Przez caly okres wykonywania zamowienia wykonawca gwarantuje niezmienno$¢ ogolnych i
szczegolnych warunkéw ubezpieczenia. Wyjatek od tej zasady dopuszczalny bedzie w przypadku
zmian obowigzujacego prawa, w jakim zmiany te dotyczy¢ beda postanowien umow ubezpieczenia
wskazanych w SIWZ.

5. Wykonawca gwarantuje niezmienno$¢ warunkow, stawek i sktadek rocznych wynikajacych ze
ztozonej oferty, przez caly okres wykonywania zamowienia.

6. W przypadku, gdy ogdlne lub szczegélne warunki ubezpieczenia przewiduja odmowe lub
ograniczenie wyplaty §wiadczenia lub ograniczenie badZz zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z
powodu niedopelnienia przez zamawiajacego wymienionych w nich obowigzkéw, nie beda mialy
one zastosowania jesli ich niedopelnienie nie bylo obarczone wing umyslng lub nie miato wpltywu
na wystgpienie lub rozmiar zdarzenia skutkujgcego wyplata Swiadczenia. Powyzsze stosuje si¢
rowniez do nieprzekazania lub przekazania z opdznieniem wykonawcy istotnych informacji
majacych zwigzek z umowa ubezpieczenia.

7. Ochrong ubezpieczeniowg bedg objeci uczniowie oraz pracownicy placowek oswiatowych 24
godziny na dobe 12 miesigcy w roku. Zakres ubezpieczenia obejmuje uprawianie sportu takze po
godzinach lekcyjnych.

8. Ubezpieczyciel zapewni mozliwo$¢ bezplatnego objecia ubezpieczeniem dzieci i

mtodziezy bedacych w trudnej sytuacji materialnej w liczbie odpowiadajace; 5% ogolnej
liczby ubezpieczonych (dzieci 1 mtodziezy).

9. Zakres terytorialny — ubezpieczenie obejmuje wypadki zarowno w kraju jak i za granica.

10. Ubezpieczyciel wystawi potwierdzenie ochrony dla Zamawiajacego oraz dostarczy do kazdej

placoéwki OWU.
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Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania poszczegolnych Swiadczen

ubezpieczenia:

1.Swiadczenie z tytulu $mierci ubezpieczonego — przystuguje w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia. Swiadczenie to przystuguje, jezeli $mieré nastapita nie pdzniej niz 24 miesiace od

daty zajscia wypadku ubezpieczeniowego.

2.NieszczesSliwy wypadek: przypadkowe, nagle, niezalezne od woli Ubezpieczonego i stanu
zdrowia, gwaltowne zdarzenie wywotane przyczyng zewnegtrzng w nastepstwie ktorego zaszto
zdarzenie objete odpowiedzialnoscia Wykonawcy. Za nieszczesliwy wypadek uwaza si¢ roéwniez

omdlenia oraz zawat serca i krwotok $§rédczaszkowy

3. Oparzenie — uszkodzenie skory lub tkanek na skutek dziatania wysokiej temperatury,
substancji chemicznych, promieniowania jonizujacego lub pradu elektrycznego (w tym

wskutek wyladowan atmosferycznych).

4. Odmrozenie — uszkodzenie skory lub tkanek wskutek dziatania niskiej temperatury.

5. Wstrzasnienie mozgu - zespol objawow klinicznych, bedacych wynikiem urazu,

charakteryzujace si¢ utratg przytomnosci z niepamigcig wsteczng lub niepamigcia nastepcza.

6. Zlamanie - urazowe przerwanie cigglosci tkanki kostnej, przez zlamania rozumie si¢
rowniez urazowe ztuszczenie chrzgstek nasadowych:
- otwarte - z przerwaniem ciaglosci skory w okolicy ztamanej kosci,

- zamknigte - gdy skora w okolicy zlamanej kosci jest nienaruszona.

7. Zwichnigcie - urazowe przemieszczenie si¢ jednej powierzchni stawowej w stosunku do drugiej,

ktére musi by¢ potwierdzone badaniem obrazowym.

8. Swiadczenie z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu trwale, nie rokujace poprawy
uszkodzenie danego organu, narzadu lub uktadu, polegajace na fizycznej utracie tego organu,
narzadu lub ukladu lub uposledzeniu jego funkcji oraz catkowita utrata fizyczna narzadu lub

organu, lub catkowita utrata jego funkcji do 100 % SU
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a takze z tytulu ztaman kosci lub zwichnie¢ stawow do 11% SU

9.Swiadczenie z tytulu pogryzienia przez psa, pokasania lub pogryzienia przez inne
zwierzeta i inne pogryzienia oraz ukaszenia owadow

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje $wiadczenie z tytulu pogryzienia przez psa,
pokasania lub pogryzienia przez inne zwierzeta i1 inne pogryzienia np.: przez cztowieka oraz

ukaszenia owadow bez koniecznos$ci hospitalizacji.

10. Pobyt ubezpieczonego w szpitalu

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje $wiadczenie z tytulu pobytu ubezpieczonego w
szpitalu w nastgpstwie zdarzenia stanowigcego przedmiot ubezpieczenia.

W przypadku pobytu w szpitalu Wykonawca wyptaci $wiadczenie dzienne za kazdy dzien
pobytu w szpitalu pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwal dtuzej niz 2 dni.

Wykonawca wyptaci laczne $wiadczenia maksymalnie za okres nieprzekraczajacy 90 dni

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w calym okresie ubezpieczenia.

11. Swiadczenia powypadkowe typu assistance na terytorium RP - §wiadczone sa na terytorium
RP w zwigzku z zajSciem wypadku ubezpieczeniowego w okresie ubezpieczenia.

W tym min: pomoc medyczna, wizyta lekarza w miejscu pobytu ubezpieczonego, wizyta
ubezpieczonego u lekarza w placowce medycznej, wizyta pielegniarki w miejscu pobytu
ubezpieczonego, transport, pomoc rehabilitacyjna i pielegnacyjna, organizacja procesu rehabilitacji,
dostawa drobnego sprzetu rehabilitacyjnego lub medycznego, dostarczenie do miejsca pobytu
lekéw przepisanych przez lekarza, domowa opieke pielegniarska po hospitalizacji, pomoc

psychologa.

12. Smier¢ przedstawiciela ustawowego (rodzica/prawnego opiekuna) w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku lub w nastepstwie choroby.

Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ przedstawiciela ustawowego ucznia, ktora nastgpila w
okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku lub w nastepstwie

choroby.

13. Zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego osoby niepelnosprawnej

Wykonawca refunduje koszty poniesione na leczenie skutkéw nieszczgsliwego wypadku,
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ktore nie zostalty pokryte z ubezpieczenia zdrowotnego, innego ubezpieczenia lub z innego
tytutu. Refundacji podlegaja udokumentowane oryginalnymi rachunkami i dowodami zaptaty
koszty, ktore zostaly poniesione w ciggu 2 lat od daty nieszczesliwego wypadku, do wysokosci
rzeczywistych kosztéw, maksymalnie jednak do kwoty wynikajacej z zawartej umowy

ubezpieczenia.

14. Zwrot kosztow nabycia  wyrobéw  medycznych bedacych  przedmiotami
ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych oraz kosztow odbudowy stomatologicznej
Koszty nabycia wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi 1 $rodkéw
pomocniczych pod warunkiem, ze powstaly one w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.
Zwrot kosztow nastepuje na podstawie rachunkéw i dowodow ich zaptaty do wysokosci

rzeczywistych kosztow.

15. Zwrot kosztow leczenia na terenie RP i za granicg

Wykonawca refunduje koszty poniesione na leczenie skutkow nieszczesliwego wypadku,
ktére nie zostaty pokryte z ubezpieczenia zdrowotnego, innego ubezpieczenia lub z innego
tytulu. Refundacji podlegaja udokumentowane oryginalnymi rachunkami i dowodami zaptaty
koszty, ktore zostaly poniesione w ciggu 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku, do
wysokosci rzeczywistych kosztow, maksymalnie jednak do kwoty wynikajacej z zawartej umowy

ubezpieczenia.

16. Swiadczenie z tytulu urazow ciala ktére wymagaly interwencji lekarskiej

Nastepstwo urazdéw ciata z jednego wypadku ubezpieczeniowego, ktore wymagato interwencji
lekarskiej w placowce medycznej 1 jest potaczone z dalszym leczeniem, wymaga co najmniej jedne;j
wizyty kontrolnej u lekarza, a ktore nie daje si¢ zakwalifikowa¢ jako uszczerbek na zdrowiu ( w

tym rowniez ztamania kosci 1 zwichnigcia stawow).

17. Swiadczenie z tytulu zachorowania Ubezpieczonego na sepse
Zakres ochrony ubezpieczeniowe] obejmuje wyplate jednorazowego $wiadczenia w wysokos$ci

1 000 zt z tytulu zachorowania Ubezpieczonego na sepsg.

18. Swiadczenie z tytulu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nowotworu

zlosliwego - zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wyplate jednorazowego swiadczenia
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w wysokosci 1 000 zt z tytulu $Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nowotworu zto§liwego.
Dopuszczalne jest zastgpienie $wiadczenia z tytulu $mierci Ubezpieczonego w nastgpstwie
nowotworu zlosliwego §wiadczeniem z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego nowotworu

ztosliwego.

19. Swiadczenie z tytulu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wady wrodzonej

serca — zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wyptate jednorazowego $wiadczenie w
wysokosci 1 000 zt z tytulu $Smierci Ubezpieczonego w nastgpstwie wady wrodzonej serca.
Dopuszczalne jest zastapienie $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
wady wrodzonej serca $wiadczeniem z tytulu zdiagnozowania u Ubezpieczonego wady wrodzonej

SEerca.

20. Swiadczenie z tytulu amputacji konczyny lub czesci konczyny spowodowanej
nowotworem zlosliwym — zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wyptate jednorazowego
$wiadczenia w wysoko$ci 1000 zt z tytulu amputacji konczyny lub czgéci konczyny

spowodowanej nowotworem zto§liwym.

21. Swiadczenie z tytulu wstrzasnienia lub podejrzenie wstrzasnienia

mozgu — zakres ochrony ubezpieczeniowe] obejmuje wyptate Swiadczenia z tytulu
wstrza$nienia lub podejrzenia wstrza$nienia moézgu w nastepstwie zdarzen objetych
przedmiotem ubezpieczenia, w wyniku ktorego konieczna byla hospitalizacja trwajaca dtuzej

niz 1 dzien.

22. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolno$ci Ubezpieczonego do nauki powstatej w
nastgpstwie zdarzenia stanowigcego przedmiot ubezpieczenia, ktory wydarzyl si¢ w okresie
ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku niezdolno$ci Ubezpieczonego do nauki Wykonawca

wyplaca zasitek dzienny za kazdy dzien niezdolnosci.
23. Dieta szpitalna: swiadczenie przystuguje od trzeciego dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu
w wysokosci 0,2% sumy ubezpieczenia za jeden dzien pobytu w szpitalu, maksymalnie przez okres

60 dni z tytulu jednego wypadku ubezpieczeniowego / jednej choroby.

24. Swiadczenie w przypadku naglego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pradem

96-300 Zyrardow, Al. Partyzantow 7, Tel.: 46 855 56 25, Tel.: 46 816 09 06, Fax: 46 855 28 36, Tel. kom.: 606 888 878,
NIP 838-110-73-30, REGON: 750253393
e-mail: broker-mkb@o2.pl, www.broker-zielinska.pl
Strona5z8



lub piorunem —w wyniku naglego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pragdem lub
piorunem, w nastepstwie ktorego nastgpil pobyt Ubezpieczonego w szpitalu — przystuguje

$wiadczenie w wysokos$ci 5% sumy ubezpieczenia.

25. Zawal serca - martwice czg¢sci migsnia sercowego spowodowang naglym zmniejszeniem

doptywu krwi do tej czesci migsnia sercowego.

26. Krwotok $rodczaszkowy — wynaczynienie krwi do jamy czaszki.

27. Zwrot kosztow operacji plastycznej zaleconej przez lekarza i przeprowadzonej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej 1 za granica niezbednej w celu zmniejszenia oszpecen i1 okaleczen
powierzchni ciata Ubezpieczonego bedacych nastgpstwem nieszczesliwego wypadku objetego
ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy. Zwrot kosztéw nastgpuje na podstawie
udokumentowanych poniesionych kosztow oraz dokumentacji w ramach limitu kosztow leczenia na
terenie RP 1 za granica.

28. Zwrot kosztow operacji chirurgicznej (zaleconej przez lekarza jako niezbedna cze$¢ procesu
leczenia nastgpstw nieszczesliwego wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy,
ktoéry mial miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej) przeprowadzonej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej i za granicg. Zwrot kosztow nastepuje na podstawie udokumentowanych
poniesionych kosztow oraz dokumentacji medycznej w ramach limitu kosztow leczenia na terenie
RP 1 za granicg .

29.Pobyt w szpitalu po naglym zachorowaniu -Wyptata dziennego $wiadczenia szpitalnego z powodu
choroby nastepuje, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany jest z choroba zdiagnozowang przez lekarza w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej innej niz choroba przewlekta.

Dzienne $wiadczenie szpitalne wyplacane jest za kazdy dzien hospitalizacji ubezpieczonego, pod
warunkiem, ze hospitalizacja trwala co najmniej 6 dni, i wyptacana jest maksymalnie przez okres 60 dni z
tytulu jednego i wszystkich przyczyn hospitalizacji.

Dzienne $wiadczenie szpitalne wyptacane jest na podstawie wystawionej przez szpital karty informacyjnej
potwierdzajacej hospitalizacje ubezpieczonego.

Dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje, jezeli konieczno$¢ hospitalizacji powstata w okresie
ubezpieczenia.

Przez chorobg przewlekla nalezy rozumie¢ chorobe wystepujaca (zdiagnozowang lub niezdiagnozowang)
przed zawarciem umowy ubezpieczenia, o dlugotrwatym przebiegu, trwajaca zwykle miesigcami lub latami,
na ktora chorowal ubezpieczony w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, niezaleznie od tego czy wymagata
interwencji medycznej czy tez nie.
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Przedmiot ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia, wysokosci Swiadczen oraz suma ubezpieczenia:

Zakres ubezpieczenia

Wysoko$¢ Swiadczenia

Grupa l Grupa ll Grupa Il
1 | Smieré ubezpieczonego w nastepstwic NW
albo zdarzenia objetego  przedmiotem 15 000 zi 12 000 z1 10 500 z1
ubezpieczenia
2 SIIHCI'C. ube-zpleczonego w  wyniku NW 17 000 z1 14 000 71 12 500 71
komunikacyjnego
3 | Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku na terenie placowki 30 000 zt 24000 z1 21 000 z1
o$wiatowej
4 | Trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie
NW albo zdarzenia obj¢tego przedmiotem 150zt za 1 % 120za 1% 105zal1%
ubezpieczenia max do 100%
S .Sww.ldcz?n,le z tytuhl zlamafi kosci max do 1 650 zi max do 1320 z1 max do 1 155 zt
i zwichnie¢ stawow
6 | Oparzenia, odmrozenia max do 3 000 zi max do 2 400 zi max do 2 100 z}
7 | Pogryzienia, pokasania, ukgszenia max do 1 500 zi max do 1200 zi max do 1 050 zi
8 | Zwrot kosztow nabycia wyrobow
medycznych  “bedacych — przedmiotami | o 40 4 509 4 max do 3 600 zi max do 3 150 zi
ortopedycznymi i $rodkéw pomocniczych
oraz kosztéw odbudowy stomatologicznej
9 | Zwrot kosztow leczenia na terenic RP i za
granica (W tym  réwniez  kosztéw max do 2 250 zt max do 1 800 zt max do 1 575 zt
rehabilitacji)
10 | Pobyt  ubezpieczonego w szpitalu w 374 30 z1 26 z1
nastepstwiec NW albo zdarzenia obje¢tego
przedmiotem ubezpieczeni- za kazdy dzien:
11 Sw1adczen{e z tytutu urazow c'1a‘%a ktore max 750 zt max 600 zt max 525 z1
wymagaty interwencji lekarskiej
12 | Swiadczenie z tytutu zachorowania 1000 zt 1000 zt 1000 zt
ubezpieczonego na sepse
13 | Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu spowodowanego wytacznie
zawaltem serca, krwotokiem 150 zt za 1% 120 zt za 1% 105zt za 1%
srédczaszkowym lub powaznym
uszkodzeniem ciata. Max do 100% SU
14 | Swiadczenie assistance tak tak tak
15 | Jednorazowe $wiadczenie w przypadku
Smierci _ Wspolubezpleczon§g0 1000 z1 1000 z1 1000 z1
rodzica/prawnego opiekuna (w  wyniku
choroby oraz NNW)
16 | Swiadczenie z tytutu zatrucia gazami
substancjami i produktami chemicznymi, 750 z1 600 z1 525 z1
porazenie pradem, piorunem
17 | Swiadczenie z tytutu wstrzasnienia lub 4500 zt 3600 zi 3150zt
podejrzenia wstrza$nienia mézgu 3000 zt 2400 zt 2100 zt
2500 zt 1200 zt 1 050 zt
18 ZV\’/I‘Ot . kosztow przeszkolenia zawodowego 3750 21 3000 z1 262521
Qsob niepelnosprawnych
19 Sw1adcz.enrle z tytul.u czasowej niezdolnosci 1521 B 104
do nauki (§wiadczenie dzienne)
20 Sw1adczen1e. z tytutu $mierci pbezpleczonego 1000 21 1000 z1 1000 z1
W nastepstwie nowotworu zlosliwego
21 Sw1ad(':zen1e z tytutu _ Smierci 1000 z1 1000 1 1000 21
Ubezpieczonego w  nastepstwie  wady
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wrodzonej serca

22

Swiadczenie z tytutu amputacji konczyny lub

czgséei konczyny spowodowanej nowotworem 1000 zt 1000 zt 1000 zt
zto§liwym
23 | Operacje chirurgiczne w wyniku NW 2250 z1 1 800 zt 1575 z1
24 | Operacje plastyczne w wyniku NW 2250 71 1 800 zt 1575 z1
25 | Pobyt w szpitalu po naglym zachorowaniu 35 z1 25 71 20 z1
26 | Dzienna dieta szpitalna 30 z1 24 74 217
27 | Skladka 38 71 29 7t 26 z1
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