Zatgcznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (oPz)

Definicje i warunki

llekro¢ w niniejszym opisie przedmiotu zamdwienia beda uzyte poniisze pojecia, nalezy
rozumie¢ i stosowac je nastepujaco:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Ubezpieczon
a) osoba zatrudniona przez ubezpieczajgcego na podstawie umowy o prace, mianowania,

wyboru, powotania, umowy o prace naktadcza, w petnym lub niepetnym wymiarze
czasu, wykonujgca prace w ramach umowy o dzieto, umowy zlecenia lub agencyjnej oraz
osoba zatrudniona w ramach umowy zawartej w wyniku powotania lub wyboru organdw
zarzgdzajgcych.

b) matzonek/partner zyciowy osoby zdefiniowanej w ppkt. a)

Matzonek — osoba pozostajaca z ubezpieczonym w zwiazku matzeriskim, w stosunku, do
ktorej nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Partner zyciowy — osoba pozostajgca z ubezpieczonym w zwigzku nieformalnym,
prowadzaca z nim wspélne gospodarstwo domowe, niepozostajaca z ubezpieczonym w
stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa, ktdra nie pozostaje z inng osoba w zwigzku
formalnym. Wskazanie partnera nastepuje przez pisemne oéwiadczenie ubezpieczonego
w momencie jego przystgpowania do ubezpieczenia (na druku deklaracji przystapienia,
zmiany lub innym wskazanym przez Wykonawce formularzu). Ubezpieczony
wskazujgcy/zgtaszajacy partnera do ubezpieczenia nie moze pozostawa¢ w zwigzku
matzenskim z osobg trzecia.

c) petnoletnie dziecko osoby zdefiniowanej w ppkt. a)

Petnoletnie dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione/adoptowane osoby
zdefiniowanej w ppkt. a). Uznanie za osobe petnoletnia nastgpuje z uwzglednieniem
przepisow Kodeksu Cywilnego bez gérnego ograniczenia wieku dziecka przystepujacego
do ubezpieczenia.

Wspétubezpieczony

Cztonek rodziny ubezpieczonego rozumiany, jako mationek/partner zyciowy, dziecko
witasne, przysposobione, pasierb, noworodek, rodzice ubezpieczonego, rodzice
matzonka/partnera zyciowego lub ojczym, macocha ubezpieczonego lub matzonka/partnera
zyciowego ubezpieczonego, ktdérego zycie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia w
ramach umowy zawartej przez ubezpieczajacego.

Uprawniony
Osoba fizyczna lub prawna uprawniona do otrzymania $wiadczenia.

Ubezpieczyciel/ Wykonawca

Zaktad ubezpieczeri wykonujacy dziatalno$¢ ubezpieczeniowa zgodnie z ustawg z dnia 11
wrzeénia 2015 r. o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, ubiegajacy sie o
udzielenie zamowienia publicznego, ktéry ztozyt oferte lub zawart umowe w sprawie
zamdwienia publicznego.
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

Ubezpieczajacy/ Zamawiajacy
Opera i Filharmonia Podlaska — Europejskie Centrum Sztuki w Biatymstoku

Opis przedmiotu zamodwienia

Program ubezpieczenia realizowany w ramach niniejszego postepowania, ktory
Ubezpieczyciel/ Wykonawca akceptuje, jako obligatoryjny, za wyjatkiem zapisow
okreslonych, jako klauzule fakultatywne (pkt 6 OPZ).

Termin realizacji zamdwienia
Termin realizacji zamdwienia obejmuje 36 miesiecy — okres 01.01.2019r. do 31.12.2021 r.

Okres ubezpieczenia

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w zakresie wynikajagcym z umowy ubezpieczenia,

w odniesieniu do kazdego z ubezpieczonych, rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca

kalendarzowego nastepujgcego po dniu ztoZenia przez ubezpieczonego przedstawicielowi

Ubezpieczajgcego, pisemnego os$wiadczenia wyrazajgcego zgode na przystgpienie do

ubezpieczenia pod warunkiem zaptacenia przez ubezpieczajgcego pierwszej sktadki na rzecz

danego ubezpieczonego w przypadajagcym w tym miesigcu terminie optacenia sktadki oraz
konczy sie:

l.a) z dniem, w ktérym ubezpieczyciel otrzymat oswiadczenie o odstgpieniu przez
ubezpieczajacego od umowy;

1.b) w dniu korica okresu, za ktory optacono sktadke, jezeli ubezpieczony zrezygnowat
z ubezpieczenia;

1.c) w dniu korica okresu, za ktéry optacono sktadke — w przypadku ustania taczgcego
ubezpieczonego 1z ubezpieczajgcym stosunku bedacego podstawg do objecia
ubezpieczonego ochrong. Jezeli ta data jest ostatnim dniem miesigca, w ktérym ustat
stosunek faczacy ubezpieczonego z ubezpieczajgcym, odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela
moze by¢ przedtuzona o jeden miesigc pod warunkiem optacenia sktadki za ten miesiac;

1.d) w dniu $mierci ubezpieczonego;

1.e) w dniu rozwigzania umowy.

Zawat serca

Martwica cze$ci miesnia sercowego spowodowana nagtym zmniejszeniem doptywu krwi
do miesnia sercowego (potwierdzone w karcie zgonu, protokole sekcyjnym, w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego lub innej dokumentacji medycznej). Dopuszczalny
katalog wytgczen odpowiedzialnosci Wykonawcy nie moze by¢ szerszy niz w przypadku
zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej.

Wylew krwi do mézgu/udar mézgu/krwotok srodmoézgowy

Uszkodzenie mozgu (niespowodowane nieszcze$liwym wypadkiem) bedace skutkiem
wynaczynienia $rédczaszkowego krwi lub zawatu tkanki mézgowej lub zatoru materiatem
pozaczaszkowym (potwierdzone w karcie zgonu, protokole sekcyjnym, w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego lub innej dokumentacji medycznej). Dopuszczalny
katalog wytgczen odpowiedzialnosci Wykonawcy nie moze byc szerszy niz w przypadku
zgonu naturalnego osoby ubezpieczone;j.

Nieszczesliwy wypadek

Nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia osoby, ktérej zycie lub zdrowie jest
przedmiotem ochrony, zdarzenie wywofane przyczyng zewnetrzng, w wyniku ktdrego
nastgpito zdarzenie objete odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela. Prawo do swiadczenia z
tytutu zgonu ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego w okresie trwania umowy
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1.12.

1.13.

1.14.

ubezpieczenia, spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem przystuguje, bez wzgledu na
okres, jaki uptynat od daty nieszczesliwego wypadku do daty zgonu.

Nieszczesliwy wypadek przy pracy

Nieszczgéliwy wypadek, ktéry nastapit podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez
ubezpieczonego zwyktych czynnosci albo poleceri przefozonych w ramach stosunku pracy
albo stosunku cywilnoprawnego. Nie przewiduje sie mozliwoéci ograniczenia zakresu
odpowiedzialnosci z tytufu nastepstw nieszczes$liwego wypadku przy pracy w stosunku do
ubezpieczonych, ktérzy nie sa pracownikami Zamawiajacego (tj. ubezpieczonych, ktdrzy
nie sg zatrudnieni u Zamawiajacego na umowe o prace, w tym réwniez ubezpieczeni
matzonkowie, partnerzy zyciowi i petnoletnie dzieci pracownikéw). Wystgpienie wypadku
przy pracy winno by¢ potwierdzone przez stuzby BHP. Prawo do $wiadczenia z tytutu
zgonu ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w  okresie trwania umowy
ubezpieczenia, spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przystuguje, bez wzgledu na
okres jaki uptynat od daty nieszczesliwego wypadku do daty zgonu.

Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny

Nieszcze$liwy wypadek zaistniaty w zwigzku z ruchem pojazdéw ladowych, szynowych,
wodnych i powietrznych, w ktdrym ubezpieczony brat udziat jako uczestnik (w
szczegolnosci osoba prowadzaca pojazd, pasazer, pieszy, rowerzysta). Wszystkie definicje,
ktére bedy miaty zastosowanie do okreslenia ochrony ubezpieczeniowej Zwigzanej z
nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym muszg byé zgodne z obowigzujgcymi
przepisami kodeksu drogowego, lotniczego, morskiego oraz ustawy o transporcie
kolejowym. Z zakresu ochrony wytgczone sg zdarzenia zwigzane z ruchem ww. pojazdéw o
charakterze sportowym, tj. udziatem w zawodach, konkursach, rajdach, wyscigach. Prawo
do Swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w okresie
trwania umowy ubezpieczenia, spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przystuguije,
bez wzgledu na okres jaki uptynat od daty nieszczesliwego wypadku do daty zgonu.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku —

za kazdy 1 % uszczerbku na zdrowiu

Trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu lub ukfadu, polegajace
na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu lub upoéledzeniu jego funkcji,
powstate w wyniku nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnoéci
ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel bedzie stosowat proporcjonalny system wyptat Swiadczen,
tzn. wyptate jednakowej kwoty $wiadczenia za kazdy % orzeczonego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego, bez wzgledu na ogdlng — faczna wartoéé orzeczonego
uszczerbku.

1.15. Trwata niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy

Trwata niezdolnos¢ ubezpieczonego do wykonywania pracy zarobkowej, trwajaca przez
okres co najmniej 6 miesiecy, powstata w okresie odpowiedzialnoéci zaktadu ubezpieczen,
co do ktorej to niezdolnosci zgodnie z aktualng wiedza medyczng nie ma pozytywnych
rokowan co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy.

1.16. Osierocenie dziecka na skutek zgonu ubezpieczonego

W przypadku zgonu ubezpieczonego ubezpieczyciel jest zobowigzany do wypftaty
jednorazowego Swiadczenia w wysokosci okreslonej w polisie dla kazdego dziecka
uprawnionego do otrzymania wymienionego $wiadczenia.

Za dziecko uprawnione do otrzymania $wiadczenia z tytutu osierocenia na skutek zgonu
ubezpieczonego uwaza sie dziecko w wieku do 18 lat, a w razie uczeszczania do szkoty
w wieku do 25 lat lub bez wzgledu na wiek, jesli dziecko jest catkowicie niezdolne do
pracy, co zostanie potwierdzone stosownym orzeczeniem organu rentowego.
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1.17.

1.18.

Zgon dziecka ubezpieczonego

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wypfaty swiadczenia, w wysokosci podanej w umowie
ubezpieczenia, w przypadku zgonu dziecka wtasnego, przysposohionego lub pasierba
(jezeli nie zyje ojciec lub matka), ktére w dniu $mierci nie ukorczyto 25 roku zycia lub bez
wzgledu na wiek jezeli w stosunku do danego dziecka orzeczono catkowitg niezdolnosé do
pracy co zostanie potwierdzone stosownym orzeczeniem wtasciwego organu rentowego.

Zgon rodzicow i tesciow ubezpieczonego

1) Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty wymienionego Swiadczenia w przypadku zgonu:

a) rodzica ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy ubezpieczonego, jezeli nie zyje
odpowiednio ojciec lub matka ubezpieczonego,

b) rodzica aktualnego matzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego albo ojczyma lub
macochy matzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego, jezeli nie zyje odpowiednio
ojciec lub matka matzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego.

2. Na potrzeby umowy ubezpieczenia za macoche/ojczyma uwaza sie aktualnego
wspotmatzonka biologicznego rodzica ubezpieczonego.
3. W odniesieniu do macochy/ojczyma swiadczenie jest naleine, o ile macocha/ojczym nie

za

wart kolejnego zwiazku matzenskiego.

4. Ubezpieczyciel nie stosuje ograniczenia liczby wyptacanych swiadczer z danego tytutu.

1.19.

1.20.

1.21.
1)

Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Swiadczenia, w wysokosci podanej w umowie
ubezpieczenia, w przypadku urodzenia sie ubezpieczonemu dziecka, ktdérego narodziny
zostaty zarejestrowane we wiasciwym Urzedzie Stanu Cywilnego iktéremu wystawiono
akt urodzenia. Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty $wiadczenia rowniez w
przypadku dziecka przysposobionego/adoptowanego, jezeli ubezpieczony widnieje, jako
rodzic w akcie urodzenia, a przysposcobienie/adopcja nastgpity w okresie obejmowania
ochrong ubezpieczeniows.

Urodzenie sie martwego dziecka ubezpieczonemu

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty swiadczenia, w wysokosci podanej w umowie
ubezpieczenia, w przypadku urodzenia sie martwego dziecka, ktdrego urodzenie zostato
zarejestrowane we wiasciwym Urzedzie Stanu Cywilnego.

Powaine zachorowanie ubezpieczonego

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wypfaty Swiadczenia w wysokosci okreélonej w
tabeli oczekiwanych S$wiadczen w przypadku wystgpienia u ubezpieczonego
ktoregokolwiek z wymienionych w katalogu standéw chorobowych, zabiegéw lub
operacji, bez ograniczenia liczby swiadczert mozliwych do wyptaty w roku polisowym
oraz bez ograniczania czestotliwosci wyptat.

Minimalny katalog powaznych zachorowan powinien obejmowac: zawat miesnia
sercowego, udar mozgu, nowotwdr ztosliwy, niewydolnos¢ nerek, leczenie operacyjne
chorohy wienicowej (by-pass), przeszczepy narzadow (transplantacje narzgddw), utrata
wzroku, oparzenia, zakazenie wirusem HIV podczas transfuzji krwi lub wykonywania
czynnosci stuzbowych, oponiak, choroba Parkinsona, choroba Creutzfelda — Jacoba.
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za wystgpienie kolejnego powaznego
zachorowania w okresie trwania umowy ubezpieczenia, o ile nie istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy z innym zachorowaniem, za ktére Ubezpieczyciel wypfacit juz
Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania.

Katalog ograniczenn odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela nie moze by¢ szerszy niz w
przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej. Jezeli jednak przyczynga zaistnienia
powaznego zachorowania byt nieszczeéliwy wypadek, to Zamawiajgcy dopuszcza
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stosowanie katalogu wytaczeri dotyczacych nastepstw nieszczedliwych wypadkéw
opisanych w niniejszym OPZ.

1.22. Operacje chirurgiczne ubezpieczonego

1) Operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny, wykonany w warunkach szpitalnych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub
miejscowym, niezbedny z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub
zmniejszenia objawdw choroby lub urazu.

2) Minimalne $wiadczenie z tytutu przeprowadzenia u ubezpieczonego operacji winno by¢
nie nizsze niz 300 PLN w wariancie | i nie nizsze niz 400 PLN w wariancie I

3) W zakresie niniejszego zdarzenia podana wysoko$¢ $wiadczenia w pkt. 2) dotyczy
minimalnej  wysoko$ci  swiadczenia, natomiast wysoko$¢  éwiadczenia  za
przeprowadzenie konkretnego zabiegu operacyjnego u ubezpieczonego powinna by¢
uzalezniona od klasy (kategorii) operacji, do ktdrej zostat ten zabieg zakwalifikowany.
Podziat na kategorie (klasy) operacji powinien by¢ dokonywany w oparciu o stopien
trudnosci  (skomplikowania) operacji. Zamawiajgcy wymaga podziatu zabiegow
operacyjnych na minimum 3 kategorie (klasy).

4) Nie dopuszcza sig¢ mozliwosci ograniczenia liczby éwiadczeri mozliwych do wyptaty dla
danego ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia oraz ograniczania czestotliwosci
wyptat w roku polisowym. Katalog objetych ochrona ubezpieczeniowa zabiegéw
operacyjnych powinien stanowic zatgcznik do oferty ubezpieczenia.

1.24. Pobyt ubezpieczonego w szpitalu — na skutek wypadku lub choroby

1)

2)

3)

4)

8)

9)

10)

Pobyt w szpitalu — trwajgcy nieprzerwanie minimum 3 dni pobyt ubezpieczonego w szpitalu
celem leczenia choroby lub obrazer bedgcych nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, bez
ograniczania w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej liczby pobytéw w szpitalu.

Szpital - dziatajacy zgodnie z prawem zaktad lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest
realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego, z wytaczeniem pobytu w
placowkach sanatoryjnych i uzdrowiskowych, w placéwkach lub oddziatach leczenia
psychiatrycznego, w placdwkach i oddziatach rehabilitacyjnych (z wytaczeniem pierwszego
pobytu po NW), lub placowkach leczenia uzaleznien, hospicjach, placéwkach dla przewlekle
chorych, zaktadach opiekuriczo-leczniczych oraz zaktadach pielegnacyjno — opiekuriczych.
Nie dopuszcza sig mozliwoéci uzalezniania uznania placéwki za szpital od kwestii posiadania
oddziatéw specjalistycznych, w szczegélnosci oddziatu chirurgicznego przez dang placowke.
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty $wiadczenia w przypadku pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, co najmniej na terytorium UE.

Nie dopuszcza sie mozliwosci ograniczania liczby pobytéw w szpitalu w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Liczba dni pobytu w szpitalu, za ktére Wykonawca ponosi odpowiedzialnoéé nie moze byt
mniejsza niz 90 dni w roku polisowym.

Stawka bazowa za pierwsze 14 dni kazdego pobytu w szpitalu okreslona jest w tabeli
minimalnych $wiadczeri, od 15 dnia Zamawiajacy dopuszcza ustalenie wysokosci
swiadczenia wynikajgce z OWU Wykonawcy.

Liczba dni pobytu w szpitalu na potrzeby ustalenia prawa do $wiadczenia okreslana bedzie
na podstawie dat dziennych przyjecia i wypisu ubezpieczonego do/ze szpitala, bez wzgledu
na godzine przyjecia i wypisu ze szpitala.

Nie dopuszcza sig mozliwosci uzalezniania uznania pobytu w szpitalu za spowodowany
nieszczgsliwym  wypadkiem od terminu  wystapienia nastgpstw tego wypadku
powodujacych koniecznos¢ hospitalizacji.

Zakresem ochrony objgta jest rowniez rekonwalescencja ubezpieczonego:
Rekonwalescencja — nastepujgcy bezposrednio po pobycie w szpitalu, z tytufu ktérego
nalezne jest Swiadczenie za pobyt w szpitalu okres powrotu do zdrowia, potwierdzony
zwolnieniem lekarskim wystawionym przez szpital, w ktérym przebywat ubezpieczony.
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Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wypfaty swiadczenia w postaci zasitku dziennego
okreslonego w tabeli oczekiwanych sSwiadczenn przez okres nie dtuzszy niz 14 dni
jednorazowo.

1.25. Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego — obejmuje przeprowadzenie u ubezpieczonego

w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela specjalistycznego leczenia tj.: ablagji,
chemioterapii/radioterapii, wszczepienia kardiowertera/defibrylatora, wszczepienia rozrusznika
serca, terapii interferonowej.

a.

ablacja — zabieg wykonywany za pomocg pradu o czestotliwosci radiowej w celu leczenia
zaburzen rytmu serca;

chemioterapia — metoda systemowego leczenia choroby nowotworowej za pomocg
przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego z grupy lekéw L wedtug klasyfikacji
ATC podanego drogg pozajelitowg;

radioterapia — leczenie choroby nowotworowej za pomocg promieniowania
jonizujgcego;

. kardiowerter/defibrylator — urzagdzenie elektroniczne z funkcjg detekcyjna i defibracyjna

wszczepiane chorym, ktdérzy majg powazne zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego
lub epizody nagtego zatrzymania krazenia;

. rozrusznik serca — (stymulator serca, kardiostymulator) urzgdzenie elektroniczne stuzgce

do pobudzania rytmu serca, wszczepiane do ciata chorego;
terapia interferonowa/leczenie immunologiczne — podawanie droga pozajelitowg
interferonu jako metoda leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C.

Powyzsze definicje i warunki obowigzujg w petnym zakresie ubezpieczenia.

2.

Ubezpieczeni

a) Przewidywana liczba oséb do ubezpieczenia - 350 (aktualnie Zamawiajacy zatrudnia 281 osdb,
ubezpieczonych jest 206 oséb, w tym 29 cztonkdw rodzin — stan na dzien 08.11.2018r.).

b} Zamawiajgcy_nie gwarantuje, e wszyscy pracownicy skorzystajg z mozliwosci przystgpienia do
ubezpieczenia grupowego.

c) Zamawiajgcy dopuszcza koszt ubezpieczenia jednej osoby nie wyiszy niz 50 zt miesiecznie.
d) Stan zatrudnienia i struktura wiekowa pracownikdéw Zamawiajgcego:

Lp. Rok urodzenia lloéé mezczyzn llos¢ kohiet

1 1954 2 1
2 1955 2 0
3 1956 1 1
4 1957 0 4
5 1958 2 1
6 1959 5 1
7 1960 1 3
8 1961 1 2
9 1962 1 1
10 1963 3 3
11 1964 1 2
12 1966 2 1
13 1967 2 3
14 1968 7 0
15 1969 3 1
16 1970 3 6
17 1971 9 7

b
(==




18 1972 7 3

19 1973 2 6

20 1974 3 6

21 - 1975 4 3

22 1976 9 7

23 1977 7 6

24 1978 1 4

25 1979 1 8

26 1980 6 7

27 1981 8 3

28 1982 9 7

29 1983 8 7

30 1984 5 9

31 1985 4 7

32 1986 3 2

33 1987 5 4

34 1988 3 2

35 1989 4 1

36 1990 4 5

37 1991 3 3

38 1993 0 1

39 1994 1 0

40 1995 0 1

41 suma 142 139

RAZEM tacznie 281

e) Struktura zawodowa pracownikow Zamawiajgcego:
Charakter wykonywanej pracy Liczba pracownikéw

Pracownicy artystyczni 181
Pracownicy administracji 38
Pracownicy fizyczni 48
Pracownicy obstugi 14
RAZEM 281

3. Zakres ubezpieczenia

1. W ramach programu ubezpieczenia bedg funkcjonowaly dwa warianty, przy czy kazdy
ubezpieczony bedzie mégt dowolnie wybraé odpowiedni dla siebie wariant.

2. Minimalny wymagany zakres ubezpieczenia oraz wysokoséci $wiadczen - zgodnie z ponizsza tabelg —
obowigzujgcy dla wszystkich ubezpieczonych.

r ; Rodzaj swiadczenia ! Wariant | | Wariant I
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' minimalne minimalne
wymagane wymagane
wysokosci wysokosci
Sl swiadczen $wiadczen
! Zgon ubezpieczonego
3 UWAGA: dodatkowo punktowane P BERO0C
5 Zg9n spowodowany zawatem serca lub udarem 55 000 65 000
mozgu
Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
3 wypadku 100 000 120 000
UWAGA: dodatkowo punktowane
4 Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 130 000 140 000
wypadku przy pracy
5 Zgon ubezpleczo.nego.wskutek nieszczesliwego 130 000 140 000
wypadku komunikacyjnego
6 Zgon ubezpleczo-nego_wskutek nieszczesliwego 170 000 180 000
wypadku komunikacyjnego przy pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
7 wskutek nieszczesliwego wypadku (za kazdy 1 % 500 600
uszczerbku)
8 Niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 8 000 8 000
9 Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 4 000 4 000
| Zgon matzonka/partnera zyciowego
10 | ubezpieczonego 12 000 15 000
 UWAGA: dodatkowo punktowane
Zgon matzonka/partnera Zyciowego
14 ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 24 000 30000
wypadku
12 Zgon dziecka ubezpieczonego 4 000 4 000
| Zgon rodzicow lub teéciéw ubezpieczonego
13 | UWAGA: dodatkowo punktowane £ a0 e
14 Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu 1300 800
15 Urodzgme sie martwego dziecka 2 600 1 600
ubezpieczonemu
Ciezka choroba ubezpieczonego
10 UWAGA: dodatkowo punktowane 2000 2 200
17 Ciezka choroba matzonka/ partnera 4 000 4 500
18 Operacje chirurgiczne ubezpieczonego kel minimaoe
perac g 4 & $wiadczenie - 350 | éwiadczenie - 400
19 Leczenie specjalistyczne 2 500 3 000
20 Leczenie szpitalne spowodowane:
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- chorobg (za dzien) 70 80

- nieszczesliwym wypadkiem (za dzier) 140 160
- nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym 160 180
- nieszczesliwym wypadkiem przy pracy 160 180
- nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym 180 200
przy pracy

- rekonwalescencja ubezpieczonego (za dzien) 35 40
- pobyt na OIOM/OIT - ryczatt 700 800

UWAGA! W tabeli podano skumulowane wartoéci $wiadczen.

4. Warunki obligatoryjne

4.1. Przystepowanie do ubezpieczenia nastepowac bedzie:

4.2.

4.3,

a) bez oceny ryzyka medycznego, co oznacza, ze Wykonawca nie uzaleinia moizliwodci
przystapienia do ubezpieczenia od stanu zdrowia oraz podleganie ochronie nie jest zalezne
od stanu zdrowia ubezpieczonego przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia.

bez zadnych okreséw karencji dla osdb przystepujacych do ubezpieczenia nie poziniej niz w

okresie 3 miesigecy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej na podstawie zawartej

umowy ubezpieczenia oraz w okresie 3 miesiecy od daty nabycia uprawnieri do przystagpienia
do ubezpieczenia przez nowych pracownikéw/ matzonkdw/ partneréw zyciowych/
petnoletnie dzieci.

c) bez ograniczen dla oséb aktualnie ubezpieczonych, ktére wdniu zawarcia umowy
ubezpieczenia przebywajg na zwolnieniu lekarskim, $wiadczeniu rehabilitacyjnym, urlopach
macierzynskich, ojcowskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezptatnych lub sg uznane za
niezdolne do pracy lub stuzby.

d) bez ograniczen dla oséb aktualnie ubezpieczonych, w wieku powyzej 65 lat. Bez wzgledu na
wiek bedg oni objeci ochrong w petnym zakresie ryzyk do momentu zakoriczenia stosunku
prawnego tjczacego ubezpieczonego z Ubezpieczajagcym oraz w przypadku mationkéw/
partneréw i petnoletnich dzieci tego ubezpieczonego do korica okresu ubezpieczenia
pracownika.

Obejmowanie ochrong ubezpieczeniowg

Wykonawca nie moze odmowi¢ wyptaty $wiadczenia powotujac sie na fakt, iz zajicie zdarzenia

jako  przyczyna  skutkujgca  wyptatg sSwiadczenia miata miejsce przed poczatkiem

odpowiedzialnosci z tytutu umowy zawartej w drodze niniejszego postepowania przetargowego.

Wykonawca odpowie za zdarzenie ubezpieczeniowe, gdy przyczyna miata miejsce przed data

objecia odpowiedzialnoscia przez Wykonawce, o ile samo zdarzenie ubezpieczeniowe miato

miejsce w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia

Ubezpieczyciel zapewni ubezpieczonym prawo do dozywotniej indywidualnej kontynuacji

ubezpieczenia, na zasadach jak nizej:

1. warunki ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego beda jednakowe dla wszystkich
ubezpieczonych,

o
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przystepowanie do ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego nastepowac bedzie bez
oceny ryzyka medycznego,

OWU ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego stanowi¢ bedg zatacznik do oferty
Ubezpieczyciela,

minimalny zakres ubezpieczenia winien obejmowal nastepujace ryzyka: zgon
ubezpieczonego, zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, urodzenie sie
dziecka (zywego i martwego ubezpieczonemu), zgon dziecka, zgon rodzicow i tesciow, zgon
matzonka ubezpieczonego, osierocenie dziecka przez ubezpieczonego, trwaty uszczerbek na
zdrowiu ubezpieczonego.

prawo do kontynuacji przystuguje po 6 miesigcach stazu w ubezpieczeniu, do ktdrego zalicza
sie okres ubezpieczenia wynikajacy z poprzedniej polisy ubezpieczeniowej pod warunkiem,
ze ubezpieczony w sposdb nieprzerwany byt objety ochrona.

4.4. Postanowienia dodatkowe

a)

b)

c)

d)

orzekanie o wysokosci trwatego uszczerbku - w przypadku orzekania o wysokosci trwatego
uszczerbku na zdrowiu na podstawie badania i wywiadu lekarskiego przeprowadzanego
przed komisjg lekarska (lub przed lekarzem orzecznikiem) Ubezpieczyciel zapewni placéwke
przeprowadzajagcg niniejsze  badania zlokalizowang w Biatymstoku. Jednocze$nie
Ubezpieczajgcy dopuszcza orzekanie komisji lekarskiej w trybie zaocznym, bez badania
lekarskiego na podstawie otrzymanej dokumentacji medycznej, z zastrzeieniem, ie
ewentualna procedura odwotawcza odbywa sie obowiazkowo przed komisjg lekarska.
ograniczenie odpowiedzialnosci z art. 833 KC - w odniesieniu do czasowego ograniczenia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku samobdjstwa
(art. 833 KC) ubezpieczyciel zaliczy staz ubezpieczonego z poprzedniej umowy
ubezpieczenia obowigzujacej bezposrednio przed zawarciem niniejszej umowy.

aplikacia do obstugi umowy - Ubezpieczyciel zapewni bez dodatkowych kosztéw aplikacje
internetowa do obstugi umowy ubezpieczenia na zycie, umozliwiajgcej m.in.: identyfikacje
ubezpieczonych, rozliczenia miesieczne sktadek, wypetnianie dokumentow ewidencyjnych
oraz przygotowanie dokumentacji $wiadczeniowe;j.

raport dot. szkodowosci - Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca bez wezwania
przedstawiat Zamawiajgcemu zestawienie wyptaconych $wiadczen, z uwzglednieniem liczby
Swiadczen i tacznej wartosci wyptaconych swiadczen w podziale na poszczegdlne zdarzenia,
po uptywie kazdego pétrocznego okresu umowy, nie pdZniej niz do 60 dnia nastepujgcego
po uptywie pdtrocza udzielanej ochrony.

5. Klauzule brokerskie - obligatoryjne

5.1. Klauzula opéznienia zaptaty sktadki - termin optacania sktadek
a) zamawiajacy zobowigzany jest do zaptaty pierwszej i kazdej nastepnej sktadki w terminie do

ostatniego dnia miesigca liczac od pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna;

b) w przypadku niezaptacenia przez zamawiajgcego sktadki, w wysokosci wynikajgcej z umowy

ubezpieczenia w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, ubezpieczyciel wezwie
ubezpieczajgcego do zapfaty skfadki w dodatkowym terminie, wyznaczonym przez
ubezpieczyciela w pisemnym wezwaniu oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia sktadki
w dodatkowym terminie;

w przypadku braku mozliwoéci potracenia sktadki za ubezpieczenie pracownika z jego
miesiecznego wynagrodzenia przez Zamawiajgcego, pracownik ma prawo indywidualnego
optacania sktadki na konto Wykonawcy, do czasu ustania przyczyny niniejszego
ograniczenia.

5.2. Klauzula dobrowolnosci

Whytgczenie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela zwigzane ze spozyciem alkoholu, narkotykow,
substancji  psychotropowych lub  srodkdw zastepczych w  rozumieniu  przepisoéw
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0 przeciwdziataniu narkomanii nie ma zastosowania, jesli ubezpieczony/uprawniony przedstawi
wiarygodne dokumenty (tj. dokumenty urzedowe, wydane przez uprawnione do tego organy, w
szczegblnosci, Prokurature i Sady), na podstawie tresci ktérych jednoznacznie mozna stwierdzic,
iz po stronie ubezpieczonego nie wystgpita swiadomos¢ lub dobrowolnoé¢ spozycia wskazanych
substancji, co spowodowato zdarzenie, ktérego nastepstwem byto zdarzenie objete ochrong.

5.3. Klauzula wytaczen

5841,

a)
b)

d)

5.3.2.

a)

f)

g)

h)

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zgonu ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego jedynie w przypadku, gdy zdarzenie nastapito w wyniku:

dziatart wojennych, powstan, przewrotéw wojskowych, stanu wojennego;

czynnego, dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach oraz w aktach przemocy
lub terroru;

samobojstwa popetnionego przez ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w okresie
pierwszych 6 miesiecy od momentu objecia odpowiedzialnodcig ubezpieczyciela, z
zastrzezeniem, ze do okresu wyfaczenia odpowiedzialnodci z tytutu zgonu ubezpieczonego
lub  wspdtubezpieczonego w  wyniku samobdjstwa  ubezpieczyciel zaliczy staz
ubezpieczonego z poprzedniej umowy ubezpieczenia obowigzujacej bezposrednio przed
przystgpieniem do niniejszej umowy;

popetnienia przez ubezpieczonego lub wspo6tubezpieczonego czynu N0sz3acego znamiona
umyslnego przestgpstwa, co zostato potwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub
w przypadku braku motzliwosci wydania stosownym dokumentem wystawionym przez
organy Scigania.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku
jedynie w przypadku, gdy zdarzenie nastgpito w wyniku:

wojny, dziatari wojennych, stanu wojennego, udziatu ubezpieczonego w zamieszkach,
masowych, rozruchach spotecznych oraz terroru $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udziat
waktach przemocy wynikat zwykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej;

samookaleczenia,  usitowania lub  popetnienia przez  ubezpieczonego  lub
wspoétubezpieczonego samobdjstwa;

popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego lub wspbétubezpieczonego
czynu noszgcego znamiona umysinego przestepstwa;

prowadzenia przez ubezpieczonego lub wspdétubezpieczonego pojazdu bez odpowiednich
do prowadzenia danego pojazdu, chyba, ze prowadzenie pojazdu bez uprawnien,
spowodowane zostato koniecznoscia ratowania 2ycia ludzkiego;

spozycia alkoholu — zawartosé alkoholu we krwi:

. powyzej 0,2%o w odniesieniu do osoby prowadzacej pojazd mechaniczny;
. powyzej 0,5%0 w odniesieniu do pozostatych oséb o ile spowodowato to zaistnienie

nieszczesliwego wypadku,

spozycia narkotykow, srodkéw odurzajgcych, psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, nie zaleconych przez lekarza, o ile
spowodowato to zaistnienie nieszczesdliwego wypadku;

zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, narkotykdw, <$rodkéow odurzajgcych,
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu
narkomanii, $rodkéw farmakologicznych (z wyjatkiem zaleconych przez lekarza |
zazywanych zgodnie z zaleceniem) o ile spowodowato to zaistnienie nieszczesliwego
wypadku;

poddania  sig  eksperymentowi  medycznemu lub  zabiegowi medycznemu
przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub osoby do tego uprawnionej, przy czym
definicja eksperymentu jest zgodna z zapisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty; wytgczenie nie ma zastosowania w przypadku ratowania zycia lub zdrowia;



)

5.3.3.

b)

c)

f)

5.4.
5.4.1.

5.4.2,

wykonywania czynnosci zawodowych bez posiadania odpowiednich uprawniern lub
wymaganego odpowiednimi przepisami szkolenia;

uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem, zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi,
bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonane, chyba, ze chodzito o leczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkow.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w
celu leczenia szpitalnego, jezeli pobyt ten byt spowodowany:

wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgcymi ich skutkiem,

operacjami plastycznymi lub kosmetycznymi, z wyjgtkiem operacji niezbednych do
usunigcia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych w czasie obowigzywania
niniejszej umowy ubezpieczenia,

w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia umysinego przestepstwa przez
ubezpieczonego,

leczeniem zatru¢ spowodowanych spozywaniem alkoholu lub $rodkdéw odurzajgcych,
pobudzajgcych, halucynogennych, narkotykow, innych $rodkéw o podobnym dziataniu,
jezeli nie zostaty one zalecone przez lekarza odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia i z
zastrzezeniem, Ze wylgczenie to nie ma zastosowania, jezeli ubezpieczony przedstawi
wiarygodne dokumenty (tj. dokumenty urzedowe, wydane przez uprawnione do tego
organy, w szczegdlnosci przez Prokurature i Sad), na podstawie tresci ktérych jednoznacznie
mozna stwierdzi¢, iz po stronie ubezpieczonego nie wystgpita swiadomosé lub
dobrowolnos¢ spozycia wskazanych substancji, co spowodowato zdarzenie, ktérego
nastepstwem byto zdarzenie objete ochrong,

leczeniem uszkodzen ciata i chordb powstatych na skutek dziatah wojennych,
samookaleczeniem.

Klauzula odpowiedzialnosci z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku

Prawo do S$wiadczenia z tytulu zgonu ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przystuguje, jezeli zgon nastgpit w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela i byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, ktéry
miat miejsce w okresie ubezpieczenia oraz dodatkowo przed poczgtkiem odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela w stosunku do danej osoby, pod warunkiem, ze:

1. nieszczesliwy wypadek miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci z tytutu umowy
ubezpieczenia obowigzujacej bezposrednio przed zawarciem niniejszej umowy
ubezpieczenia i w zakresie tej umowy ryzyko zgonu ubezpieczonego lub
wspétubezpieczonego spowodowanego nieszczedliwym wypadkiem byto objete
ochrong ubezpieczeniowsy;

2. ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w ppkt a), wygasta nie
wczesniej niz w miesigcu poprzedzajagcym date poczatku odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela w danym zakresie;

3. uprawniony do $wiadczenia przedstawi dokument potwierdzajacy informacje
okreslone w ppkt a) i b) oraz polise lub inny dokument okreélajacy wysokos¢
swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego lub  wspdtubezpieczonego
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem w umowie, o ktérej mowa w ppkt a);

4. uprawniony do Swiadczenia przedstawi dokument potwierdzajacy rezygnacje z lub
rozwigzanie umowy ubezpieczenia o ktdrej mowa w ppkt a);

5. odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia
w wysokosci nizsze] wynikajacej z pordwnania wysokosci $wiadczenia naleinego
z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia oraz umowy, o ktdrej mowa w ust. 1 ppkt a).

Prawo do Swiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem przystuguje, jezeli pobyt miat miejsce w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela i byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, ktory
miat miejsce przed poczatkiem odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w stosunku do danej
osoby, pod warunkiem, ze:
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1. nieszczesliwy wypadek miat miejsce w okresie odpowiedzialnoéci z tytutu umowy
ubezpieczenia obowigzujgcej bezpoérednio przed zawarciem niniejszej umowy
ubezpieczenia i w zakresie tej umowy ryzyko pobytu w szpitalu ubezpieczonego
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem byto objete ochrong ubezpieczeniowa;

2. ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ppkt a), wygasta nie
wczesniej niz w miesigcu  poprzedzajgcym date poczatku odpowiedzialnoéci
ubezpieczyciela w danym zakresie;

3. ubezpieczony przedstawi dokument potwierdzajgcy informacje okreslone w ppkt a) i
b) oraz polisg lub inny dokument okreslajacy wysokos¢ $wiadczenia z tytutu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem w umowie,
o ktorej mowa w ppkt a);

4. ubezpieczony przedstawi dokument potwierdzajacy rezygnacje z lub rozwigzanie
umowy ubezpieczenia o ktdrej mowa w ppkt a);

5. odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty $wiadczenia
w wysokosci nizszej wynikajacej z poréwnania wysokosci $wiadczenia naleznego
z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia oraz umowy, o ktérej mowa w ust. 2 ppkt a).

6. Klauzule brokerskie - fakultatywne

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.
6.5.

6.6

Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe jednostki chorobowe: borelioza,
$pigczka, fagodny guz mozgu, sepsa, przewlekte zapalenie watroby spowodowane WZW B i
WZW C, gruzlica.

Klauzula skrocenia okresu pobytu w szpitalu uprawniajacego do wyptaty $wiadczenia z tytutu
pobytu w szpitalu wskutek choroby i NW do 2 (dwdch) dni.

Klauzula wigczenia ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku zawatu
serca/wylewu krwi do mézgu/udaru mozgu/krwotoku $rédmézgowego — kwota éwiadczenia za
kazdy 1 % uszczerbku — 200 zt.

Klauzula wigczenia ryzyka karty aptecznej/karty lekowej — kwota $wiadczenia 200 z.

Klauzula zniesienia gornej granicy wieku dziecka w ryzyku zgonu dziecka ubezpieczonego.
Klauzula prawa do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na warunkach ubezpieczenia
grupowego przez rok po ustaniu stosunku pracy.

7. Postanowienia dodatkowe

1)

2)

3)

Jezeli Wykonawca wprowadzi w ofercie dodatkowe ograniczenia anizeli te, ktére wynikajg z OPZ
lub obowigzujacych postanowiert OWU danego Wykonawcy, to Zamawiajgcy zastrzega, ze takie
wytaczenia/ograniczenia uzna za sprzeczne z SIWZ.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci dokonywania zmian warunkéw ubezpieczenia
w stosunku do OWU powszechnie aktualnie obowigzujacych, ktére to zmiany moglyby mieé
wptyw na zawezenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej wobec pracownikéw Zamawiajgcego.

W przypadku rozbieznosci poemigdzy zapisami SIWZ a OWU, pierwszeristwo majg zapisy SIWZ. W
zakresie nieuregulowanym obowigzuja ogélne i/lub szczegdlne warunki Wykonawcy
obowigzujgce w dniu sktadania oferty na podstawie, ktérych Wykonawca przygotowat oferte.
Zamawiajacy akceptuje odmienng treé¢ definicji, o ile nie zaweza ona zakresu ochrony
i uprawnien ubezpieczonych w stosunku do zafozen SIWZ.

W przypadku, gdy OWU Wykonawcy przewiduja korzystniejsze dla Zamawiajacego definicje
zdarzen, przyjmuje sie je za obowiazujgce.

Jezeli Wykonawca nie przedstawi warunkéw dotyczacych jakiegokolwiek ryzyka objetego
zakresem ubezpieczenia zgodnie z OPZ Zamawiajgcy przyjmie, ze warunki udzielania ochrony
ubezpieczeniowej opisujg wyfgcznie zapisy uwzglednione w OPZ.

7. Wymagania zwigzane z realizacjg zamdwienia dodatkowe dotyczace zatrudnienia oséb na
podstawie umowy o prace (klauzula spoteczna - art. 29 ust. 3a ustawy Pzp).
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Wymagania zwigzane z realizacjg zamdwienia dotyczgce zatrudnienia 0séb na podstawie umowy o
prace (klauzula spoteczna - art. 29 ust. 3a ustawy Pzp).

Zamawiajgcy okresla nastepujagce wymagania dotyczace zatrudnienia przez Wykonawce lub
Podwykonawce na podstawie umowy o prace oséb wykonujacych wskazane przez Zamawiajgcego
czynnosci, w zakresie realizacji zamowienia, ktorych wykonanie polega na wykonywaniu pracy w
sposob okreslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2016r., poz.
1666 ze zm.):

Rodzaj czynnosci niezbednych do realizacji zamdwienia, ktérych dotyczg wymagania zatrudnienia na
podstawie umowy o0 prace:

a) czynnosci polegajace na obstudze procedur realizacji wiadczen;

b) czynnosci polegajace na administracyjnej obstudze umowy ubezpieczenia.

Postanowienia dotyczace zatrudnienia osdb na podstawie umowy o prace okreslone zostaty w
Wzorze umowy (zatacznik nr 7 do SIWZ).
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Petna nazwa Wykonawcy
Siedziba i adres

Nr telefonu i numer faksu
NIP

REGON

e-mail

adres

Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2

Skfadajac oferte w postgpowaniu o sygnaturze DZ-2121/UM/05/2018 prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego pod nazwga: Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Opery i
Filharmonii Podlaskiej — Europejskiego Centrum Sztuki w Biatymstoku oraz cztonkéw ich rodzin

my nizej podpisani, dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa i doktadny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotéw wystepujacych wspdlnie - podaé
nazwy i adresy wszystkich cztonkdw konsorcjum)

1. Sktadamy ofertg na wykonanie przedmiotu zamdwienia, w zakresie okre$lonym w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ);

2. CENA OFERTY

Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w

SIWZ na ponizszych warunkach finansowych:

2.1. Sktadka miesieczna:
Wykonawca proponujg nastepujace sktadki miesigczne w poszczegéinych wariantach:
Wariant | Wariant I Srednia skfadka*
C]_ C2 CS
Sktadka (PLN) (PLN) (PLN)
miesieczna
za jedna
osobe
stownie stownie sfownie

* - $rednia skfadka obliczona powinna zosta¢ wedtug nastepujacego wzoru: Cs= C,+ C, / 2

2.2 Wartos$¢ zamdwienia podstawowego:
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kaczna cena oferty

Srednia skfadka

: (zgodnie z kolumng ,,srednia skfadka Cs” — zgodnie z pkt. 2.1.)
P jal li
otenf:Ja na iczba 350
ubezpieczonych:
Liczba miesiecy: 36 miesiecy

Wartosé

zamoOwienia
podstawowego:

okres ubezpieczenia (36 miesigce)

Srednia sktadka (Cs) X potencjalna liczba ubezpieczonych (350 oséb) X

Stownie:

3. WYBRANE WYSOKOSCI SWIADCZEN (WS)

Za wskazane skfadki miesigczne w pkt. 2.1 oferujemy Swiadczenia w wysokosci okreslonej

w ponizszej tabeli.

Warian} L Wariant Il
minimalne | ot e e minimalne | oferowan
Rodzaj swiadczenia wymagane . . | wymagane | e
. . | wysokosci s Sie g
wysokosci |, . . + wysokosci | wysokosci
o . | Swiadczen { | ' il g !
swiadczen : Swiadczen | swiadczer |
Zgon ubezpieczonego
} UWAGA: dodatkowo punktowane | =3400 E0i950
5 Zgon spowodo}wany zawatem serca 55 000 65 000
lub udarem moézgu
: Zgon ubezpieczonego wskutek
3 | nieszczedliwego wypadku 100 000 i 120000
UWAGA: dodatkowo punktowane
Zgon ubezpieczonego wskutek
4 | nieszczesliwego wypadku przy 130000 140 000
pracy
Zgon ubezpieczonego wskutek
5 nieszczesliwego wypadku 130000 140 000
komunikacyjnego
Zgon ubezpieczonego wskutek
6 | nieszczesliwego wypadku 170000 180 000
komunikacyjnego przy pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu
7 u-bezplec'z?nego wskutek . 500 600
nieszczesliwego wypadku (za kazdy
1 % uszczerbku)
3 Nlezdolhosc Fio pracy i i 8000 3000
samodzielnej egzystencji
9 Osiero_cenie dziecka przez 4000 4000
ubezpieczonego

30




Zgon matzonka/partnera zyciowego
10 | ubezpieczonego 12 000 15 000
UWAGA: dodatkowo punktowane
Zgon matzonka/partnera zyciowego
11 | ubezpieczonego wskutek 24 000 25000
nieszczesliwego wypadku
12 | Zgon dziecka ubezpieczonego 4000 4 000
Zgon rodzicow lub tesciow
13 |ubezpieczonego 2 600 2 600
UWAGA: dodatkowo punktowane
14 Urodzgme sie dziecka 1300 800
ubezpieczonemu
15 Urodz?me sie martwego dziecka 2 600 1600
ubezpieczonemu
Ciezka choroba ubezpieczonego
1o UWAGA: dodatkowo punktowane 00 000
17 | Ciezka choroba matzonka/ partnera 4 000 4 500
I —— minimalne minimalne
18 t?ez iéczone Og $wiadczenie - $wiadczenie
ubezp . 350 - 400
19 | Leczenie specjalistyczne 2 500 3000
Leczenie szpitalne spowodowane:
- chorobg (za dzien) 70 80
- mesz‘cz’eshwym wypadkiem 140 160
(za dzien)
- meszc.zqsln'wm wypad.ku’am 160 180
komunikacyjnym (za dzien)
20 |- nreszczesilw\{m wypadkiem przy 160 180
pracy (za dzien)
- nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym przy pracy (za 180 200
dzien)
- rekonwalescencja
ubezpieczonego 35 40
(za dzien)
- pobyt na OIOM/ OIT - ryczatt 700 800

4. WARUNKI FAKULTATYWNE (WF)
Za wskazane sktadki miesigczne w pkt. 2.1 przyjmujemy nastepujgce warunki fakultatywne:

1 ! > r i r
Lp. Klauzule fakultatywne ' "oscf [Wyhor*
punktéw
Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe
L1, : ; . . 15
jednostki chorobowe: borelioza, $pigczka, tagodny guz mézgu,
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sepsa, przewlekte zapalenie watroby spowodowane WZW B i
WZW C, gruzlica.

Brak akceptacji 0

Klauzula skrocenia okresu pobytu w szpitalu uprawniajgcego do

wypfaty swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu wskutek choroby i 25
12| Nw do 2 (dwdéch) dni.

Brak akceptacji 0

Klauzula wigczenia ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku zawatu serca/wylewu krwi do

1.3 | mdzgufudaru modzgu/krwotoku $rédmdzgowego — kwota 18
Swiadczenia za kazdy 1 % uszczerbku — 200 zt.
Brak akceptacji 0
Klauzula wigczenia ryzyka karty aptecznej/karty lekowej — kwota 15

.4 | Swiadczenia 200 zt.

Brak akceptadji 0

Klauzula zniesienia gdrnej granicy wieku dziecka w ryzyku zgonu

|.5 | dziecka ubezpieczonego. -
Brak akceptacji 0
Klauzula prawa do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na
warunkach ubezpieczenia grupowego przez rok po ustaniu 10
L6 | stosunku pracy.
Brak akceptacji 0
RAZEM 100

* - prosimy oznaczy¢ X dokonany wybor

Oswiadczamy, ze akceptujemy pfatnosci sktadek na zasadach okreslonych w SIWZ.

Oswiadczamy, ze ceny jednostkowe rozumiane jako skfadki miesieczne za jedng osobe podane w
Formularzu cenowym uwzgledniajg wszystkie elementy cenotwdrcze, w szczegdlnosci wszystkie
koszty i wymagania Zamawiajgcego odnoszace sie do przedmiotu zamdwienia opisanego w SIWZ
i konieczne dla prawidtowej jego realizacji.

Zgodnie z tredcig art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamowien publicznych oswiadczamy, ze wybor
przedmiotowej oferty nie bedzie prowadzic do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego / bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, w
zakresie i wartosci (w tym w przypadku, gdy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami to
Zamawiajacy bedzie pfatnikiem podatku od towardéw i ustug — podatku VAT - oraz bedzie
zobowigzany do przekazania go na rachunek witasciwego urzedu skarbowego; oraz w przypadku
wewnatrzwspoélnotowego nabycia towardw):

[naleéy wskazad: nazwe (rodzaj) towaru/usfugi, ktdrych dostawa/swiadczenie bedzie prowadzic do jego powstania oraz ich wartosc bez kwoty podotku od

towarow i ustug)

8.
9.

10.

Zobowigzujemy sie wykonac caty przedmiot zamdwienia przez okres okreslony w SIWZ,
Oéwiadczamy, ze akceptujemy zawarty w SIWZ wzér umowy i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszg ofertg i na warunkach okreslonych
w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczamy, ze:

10.1. przedmiot zamdwienia wykonamy samodzielnie***)

32



10.2. powierzymy podwykonawcom realizacje nastepujacych czeéci zamdwienia: *%*)

czesc (zakres) przedmiotu zamdwienia

cze$c (zakres) przedmiotu zamdwienia oraz nazwa (firma) i adres podwykenawcy

11. Oswiadczamy, ze informacje i dokumenty

(tylko, jesli dotyczy - podac nazwe dokumentu, nr zatacznika, nr strony)

nie moga by¢ udostepnione, gdyz sg zastrzezone jako informacje stanowiace tajemnice

przedsiebiorstwa, w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

W zataczeniu przedktadamy uzasadnienie, ze zastrzezone informacje sg tajemnicg przedsiebiorstwa.

12.

13.

14,

15.

Oswiadczamy, ze Wykonawca jest:

1) mikroprzedsiebiorstwem,

2} matym przedsiebiorstwem,

3) srednim przedsiebiorstwem,

4) inne

(wskazac wtasciwe)

Oséwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO ¥
wobec 0s6b fizycznych, od ktdérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sig o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
{Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

W przypadku gdy Wykonaweca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust.
5 RODO tresci o$wiadczenia Wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

Korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na adres:

nr telefonu

nr faksu

e-mail

Wraz z ofertg sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

czytelny podpis lub podpis i stempel osoby/oséb
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

33



*) niepotrzebne skreslic

**) cene oferty nalezy podac z doktadnoscig do 1 grosza, to znaczy z doktadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku,

**%*)  niepotrzebne skresli¢; w przypadku nie wykreslenia ktorejs z pozycji i nie wypetnienia pola w
pkt 10 formularza oznaczonego: ,czesc (zakres) przedmiotu zamdéwienia”, ,czesc (zakres) przedmiotu
zamoéwienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Zamawiajacy uzna, odpowiednio, ze Wykonawca
nie zamierza powierzy¢ wykonania zadnej czesci zamowienia podwykonawcom i Wykonawca nie
polega na zasobach podwykonawcy w celu wykazania spetnienia warunkdéw udziatu w postepowaniu,
o ktorych mowa w Ogtoszeniu o zamdwieniu
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Zatgcznik nr 3

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania
skfadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwier
publicznych (j.t. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986), dalej ,Ustawa”

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na zadanie pod nazwa:

~Grupowe ubezpieczenie na Zycie pracownikéw Opery i Filharmonii Podlaskiej — Europejskiego
Centrum Sztuki w Biatymstoku oraz cztonkdw ich rodzin”

prowadzonego przez Opere i Filharmonie Podlaskg — Europejskie Centrum Sztuki w Biatymstoku w
trybie przetargu nieograniczonego, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 - 22
Ustawy.

2. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1
Ustawy.

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

(podpis upowaznionego przedstawiciela)
Miejsce i data: .oooeevieeeiieceeecee e,

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
AL orvsnnsnmmsesirmnnssnrnnressnsnsinsnsontin smsase baesionsn s sssinnst s i as o vsssnnisviariivss ) SCAVIY

(podac¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjafem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis upowaznionego przedstawiciela)
Migjsced datas ..o

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIE SIE WYKONAWCA
Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis upowaznionego przedstawiciela)
Miejsce i data: .cccooeevivicciieiiiecriccieeeirenen,
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUIJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedgce podwykonawcami, tj.:
(podad pefng nazwe/firme, adres, a takZe w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis upowaznionego przedstawiciela)
Miejsce i datar ..o s s

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII
Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z petng S$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis upowaznionego przedstawiciela)
Migjsee Tdatas e
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Zatacznik nr 4
(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien
publicznych (j.t. Dz.U. z 2018r. poz. 1986), dalej ,,Ustawa”

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na zadanie pod nazwa:

»Grupowe ubezpieczenie na Zycie pracownikéw Opery i Filharmonii Podlaskiej — Europejskiego
Centrum Sztuki w Biafymstoku oraz cztonkdw ich rodzin”

prowadzonego przez Operg i Filharmonig Podlaska — Europejskie Centrum Sztuki w Biatymstoku w
trybie przetargu nieograniczonego, oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajacego w
Rozdziale V SIWZ.

(podpis upowaznionego przedstawiciela)
Miejsce | datar i i

OSWIADCZENIE W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreélonych przez
Zamawiajgcego w Rozdziale V SIWZ, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/dw:

Lo s W NASTEPUJICYIM ZAKIESIE: oo ev ittt et e s reeemeee e se ses s e ses e e
2t e e . W nastgpujgcym zakresie: ..
Fmainnnmn . W nastepujacym zakresie: .

(wskazacd podmrot/ty i okres!.'c odpowiedni zakres dia wskazanego podm/otu)

(podpis upowaznionego przedstawiciela)
MHBJSERIT Bata: wmm s e s

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z peitng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

(podpis upowaznionego przedstawiciela)
Miejsce i data: .ooveveeieenriiceee e
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Zatacznik nr 5

piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

(nazwa i adres Wykonawcy)

Dziatajgc na podstawie art. 24 ust. 11 Ustawy, po powzigciu wiadomosci o Wykonawcach, ktérzy
ztozyli oferty w postgpowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego na zadanie pod nazwa:
,Grupowe ubezpieczenie na iycie pracownikow Opery i Filharmonii Podlaskiej — Europejskiego
Centrum Sztuki w Biatymstoku oraz cztonkéw ich rodzin” prowadzonym przez Opere i Filharmonie
Podlaska — Europejskie Centrum Sztuki w Biatymstoku w trybie przetargu nieograniczonego,
niniejszym oswiadczam, ze:

1)* nie naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentdw (Dz.U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.) z zadnym z Wykonawcoéw,
ktdry ztozyt oferte w wyzej wymienionym postepowaniu,

2}* naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz.U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.) wraz z nizej przedstawionymi
Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w wyzej wymienionym postepowaniu:

1)

2)

Ponizej*/ w zataczeniu® przedstawiam dowody, ze powigzania z innymi Wykonawcami nie prowadzg
do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego:

W przypadku Wykonawcdw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia kazdy z nich
powinien przedstawic¢ oswiadczenie w zakresie w jakim jego dotyczy.

Prawdziwo$¢  powyiszych danych  potwierdzam  wtlasnorgcznym  podpisem, swiadomy
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

(podpis upowaznionego przedstawiciela)
Migjste pdataiummmmasusmmmmaesrms
* niepotrzebne skresli¢

38



Zatacznik nr 6

piecze¢ Wykonawcy

ZOBOWIAZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY ZASOBOW NIEZBEDNYCH
DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Po zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia o zaméwieniu/specyﬁkacji istotnych warunkdéw zamdwienia w

postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na . S

ja . weemmeneeen O8Wiadczajac, iz jestem osobq odpowuednlo umocowang do niniejszej
czynnoéci dmafajac W imieniu .......... e, 20DOWIgzUje sie do udostepnienia
WYKonawey ........coeveernvvreennns posmdanych PIZEZ wovvviisesinirisis e, Z8SODOW niezbednych

do realizacji zamdwienia.
Zakres zasobOw, jakie zostang udostepnione WyKONaWEY: .....eceeeereeeevecoreeeseeeeecesees e, ¥
Sposob i zakres, w jaki powyisze zasoby bedg UdosStepnioNe: ..o ¥

Charakter stosunku, jaki bedzie faczyt Wykonawce z podmiotem, ktéry reprezentuje:
*
Zakres i okres udziatu podmiotu, ktéry reprezentuje przy wykonywaniu zamdéwienia:

Jednoczesnie upowazniam Wykonawce do poswiadczania za zgodno$¢ z oryginatem
W imieniu ... WSZystkich  kopii dokumentéw dotyczacych ...................
(podmiotu uzyczajacego) ktére zostang przedstawione w niniejszym postepowaniu o udzlelenle
zamowienia.

(podpis upowaznionego przedstawiciela)

Migjsge i 0atafsssnnmmmmnanamms

* Nalezy szczegbtowo wskaza¢ wymagane informacje
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Zatacznik nr 7
UMOWA NR...........GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

Niniejsza umowa w sprawie zamowienia publicznego (zwana dalej ,,Umowa”) zostaje zawarta w
dNilcceieeceeeieernneenn. 1o pomiedzy:

Operg i Filharmonia Podlaska — Europejskim Centrum Sztuki w Biatymstoku

15-406 Biatystok, ul. Odeska 1, NIP: 542-020-89-16, REGON: 000278971,

reprezentowang przez:

Damiana Tanajewskiego — Dyrektora,

zwang w dalszej czeéci umowy Zamawiajacym

a

reprezentowanym przez:

1)

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca.

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Dziatajac na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (j.t. Dz. U. z
2018 r. poz. 1986), w oparciu o postepowanie przetargowe nr DZ-2121/UM/05/2018, Zamawiajacy
udziela Wykonawcy zamowienia na ,Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Opery i
Filharmonii Podlaskiej — Europejskiego Centrum Sztuki w Biatymstoku oraz cztonkéw ich rodzin.”

§2
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem umowy jest Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Opery i Filharmonii
Podlaskiej — Europejskiego Centrum Sztuki w Biatymstoku oraz cztonkéw ich rodzin”.
Szczegotowy przedmiot i zakres ochrony ubezpieczeniowe] reguluje zatgcznik nr 1 do umowy —
Opis warunkéw ubezpieczenia (zafqgcznik nr 1 do SIWZ — Opis przedmiotu zamdwienia — tekst
ujednolicony ewentualnymi zmianami w trakcie postepowania oraz ofertq wykonawcy).
Ogodlne Warunki Ubezpieczenia majgce zastosowanie do umowy stanowig zatgcznik nr 2 do
umowy — Wykaz OWU.
W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia oraz niniejszej
umowie zastosowanie majg Ogdlne Warunki Ubezpieczenia obowigzujgce u Wykonawcy.
§3
OKRES UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na okres 36 miesiecy od dnia 01 stycznia 2019 r. do dnia 31
grudnia 2021 r.

1.

§4
ZASADY UBEZPIECZENIA
Wykonawca zobowigzuje sie do wystawienia polis w zakresie, o ktorym mowa w § 2, najpdzniej w
dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej. W tresci polisy Wykonawca zamiesci réowniez
informacje o wysokosci skfadek zgodnie z oferts.

. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia oraz oferta Wykonawcy stanowig integralng cze$é

niniejszej Umowy.

Przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia Zamawiajacy przekaze Wykonawcy w  wersji
elektronicznej liste 0sdh, ktére majg byc¢ objete ochrong ubezpieczeniows.

Wykonawca zapewni ochrone ubezpieczeniowg dla pracownikéw Zamawiajgcego oraz cztonkdéw
ich rodzin od dnia 01 stycznia 2019 r. na warunkach ztozonej oferty.
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5. Zamawiajacy w terminie do 25-go dnia kazdego miesigca poinformuje Wykonawce o wszelkich
zmianach osobowych w umowie ubezpieczenia, ktére beda obowigzywaty od 1-go dnia miesigca
nastepnego.

6. Wykonawca jest zobowigzany wykonywac swoje obowigzki z dotozeniem nalezytej starannoéci
wymaganej przy uwzglednieniu zawodowego charakteru dziatalnoéci.

7. Wykonawca jest zobowigzany zaréwno w czasie obowigzywania umowy jak i po zakoriczeniu jej
obowigzywania do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych z jej przedmiotem.

8. Wykonawca zobowigzuje sig do kontynuacji ubezpieczenia bez okresu karencji dla dotychczas
ubezpieczonych objgtych ochrong ubezpieczeniowa w zakresie aktualnie obowigzujgcych
rodzajow swiadczer dla danej grupy, bez wzgledu na ich dotychczasowg wysokos$é¢ na dzier
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej. Zastosowanie okreséw karencji jest mozliwe tylko w
odniesieniu do $wiadczed, ktérych wczedniej ubezpieczony nie posiadat w ramach
dotychczasowego ubezpieczenia na zycie. Karencja nie dotyczy objetego ochrona
ubezpieczeniowg zgonu ubezpieczonego oraz zdarzeri spowodowanych nieszczesliwym
wypadkiem.

§5
NIEZMIENNOSC UMOWY

1. W okresie obowigzywania Umowy warunki ubezpieczenia, w tym okreslone Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia, nie mogg zosta¢ zmienione w stosunku do treéci oferty, chyba ze beda to zmiany
korzystne dla Zamawiajgcego.

2. Zamawiajgcy przewiduje nastgpujace istotne zmiany postanowieri zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku:

1) zmiany liczby 0séb ubezpieczonych w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

2) zmiany zakresu ubezpieczenia korzystnych dla Zamawiajacego wynikajacych ze zmian ogélnych
warunkow ubezpieczenia Wykonawcy,

3) zmiany warunkow umowy ubezpieczenia wynikajacych ze zmiany obowigzujacych przepiséw
prawa,

4) zmiany terminu realizacji zaméwienia, w przypadku powstania okolicznosci, ktérych nie mozna
byto wczesniej przewidzie¢, a ktére uniemozliwiajg realizacje zamdéwienia w pozadanym terminie,

5) uszczegotowienia, wykfadni  lub  doprecyzowania  poszczegdinych zapisbw  umowy,
niepowodujgcych zmiany celu i istoty umowy, dopuszcza sie zmiany umowy w tym zakresie,

6) zmiany wynagrodzenia naleznego Wykonawcy z tytutu realizacji umowy i ceny jednostkowe;j
(rozumianej jako sktadka miesieczna za jedng osobe ), o ktérej mowa w formularzu ofertowym
stanowigcym zafgcznik nr 2 do umowy, o poniesione przez Wykonawce koszty:

a) zwigzane ze wzrostem wynagrodzenia za ptace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z
dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace;

b) zwigzane ze zmiang zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu

zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
pracownikdéw Wykonawcy.
Cigzar udowodnienia kwoty rzeczywiécie poniesionych kosztow i ich wpltywu na wynagrodzenie
Wykonawcy nalezne z tytutu wykonania umowy (ceneg jednostkowa rozumiang jako sktadka za 12-
miesigczny okres ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w formularzu cenowym sta nowigcym
zatgcznik nr 2 do umowy) w catosci spoczywa na stronie, ktéra sie na nie powotuije,

¢) zmianie wynagrodzenia w przypadku zmiany przez wladze ustawodawczg okreslonej w umowie
procentowej stawki podatku VAT, kwota brutto niefakturowanej czesci wynagrodzenia zostanie
aneksem do niniejszej Umowy odpowiednio dostosowana (zwigkszona lub zmniejszona).

W celu zmiany wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 6) powyzej kazda ze stron umowy, w
terminie 30 dni od dnia wejécia w 2ycie przepiséw dokonujacych tych zmian, moze zwrdcié¢ sie do
drugiej strony z wnioskiem w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia o kwote kosztu
poniesionego przez Wykonawce, a w przypadku stawki podatku VAT od daty jego zmiany.

Do wniosku nalezy dotgczy¢ szczegétowy opis i wyliczenie wplywu zmian na wynagrodzenie
Wykonawcy (ceng jednostkowg rozumiang jako sktadka za 12-miesigczny okres ochrony
ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w formularzu cenowym stanowiagcym zatacznik do umowy) wraz
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ze wskazaniem terminu ich zaistnienia.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zgdania od Wykonawcy dodatkowych wyjasnieri odnosnie
wyliczonych kosztow oraz weryfikacji wyliczeri dokonanych przez Wykonawce we wtasnym
zakresie.
. W przypadku sprzecznosci Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia z trescig Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia, decyduje tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia oraz w
dalszej kolejnosci oferta Wykonawcy.
§6

SKEADKA
. Wartos$¢ sktadki za kazdego ubezpieczonego bedzie niezmienna przez caty okres realizacji
zamowienia.
. Za kazdy miesigc udzielonej ochrony ubezpieczeniowej w zakresie, o ktérym mowa w § 2,
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy sktadke brutto w kwocie odpowiadajgcej sumie iloczynéw:
2.1 ilosci 0osob ubezpieczonych w wariancie | x sktadka w wariacie l:.........ccocoonn.....
2.2 ilosci 0séb ubezpieczonych w wariancie |1 x sktadka w wariancie Il....................
. Maksymalna wartos¢ umowy (wysokosé¢ sktadki) za caty okres trwania umowy wynosi :

kwota:
[ [o 20 | [
i jest zgodna ze ztozong ofertg Wykonawcy z dnia ....ccccvveennee. r.

. Sktadka przekazywana jest miesiecznie do korica kazdego miesigca, za ktory jest nalezna.
. Zawarcie umowy ubezpieczenia Wykonawca potwierdzi wystawieniem polisy zgodnej
z ofertg i warunkami SIWZ. Dokumenty potwierdzajgce zawarcie umowy ubezpieczenia
Wykonawca zohowigzuje sie wystawic i doreczyé Zamawiajgcemu nie pdzniej niz w terminie 7 dni
przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczenia.
. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie ztozy¢ rezygnacje z ubezpieczenia, skfadajgc pisemne
os$wiadczenie Ubezpieczajgcemu o rezygnacji, ktdre bedzie skutkowac koicem odpowiedzialnosci
z uptywem ostatniego dnia miesigca, za jaki przekazano skfadke.
§7

REALIZACJA SWIADCZEN
. Zamawiajgcy dokonuje zgtoszenia zdarzenia drogg elektroniczng lub faksem badZ pisemnie. Na tej
podstawie Wykonawca musi podjg¢ bez zbednej zwitoki czynnosci takie jak: potwierdzenie
przyjecia i nadanie nr zdarzenia.
. Wykonawca zobowigzany jest, w terminie 7 dni od otrzymania zgtoszenia, pisemnie
poinformowaé Zamawiajgcego oraz okresdli¢ tryb postepowania i dokumenty niezbedne do
ustalenia okolicznoéci zdarzenia powodujgcego roszczenie, odpowiedzialnosci Wykonawcy,
wysokosci $wiadczenia, a takze podjg¢ czynnosci zwigzane z ustaleniem stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci S$wiadczenia.
. Wykonawca zobowigzany jest spetni¢ s$wiadczenie (rozumiane, jako otrzymanie na konto
odszkodowania) w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia.
. W przypadku gdyby wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoéci
Wykonawcy, albo wysokosci Swiadczenia okazaly sig niemozliwe w terminie okreslonym w ust. 3
przy zachowaniu nalezytej starannosci Wykonawca zawiadamia pisemnie Zamawiajacego o
przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczenia w catosci lub czesci, a takie wyptaca bezsporng
czesc Swiadczenia.
. Wykonawca zobowigzany jest ostatecznie spetni¢ swiadczenie w terminie 14 dni po ustapieniu
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 4.
. Wykonawca zobowigzuje sie respektowac nizej okreslony system wyptaty swiadczef:
1) mozliwos¢ zgtaszania Swiadczen przez telefon lub za posrednictwem internetu,
2) koordynowanie systemu wyptaty swiadczen przez zespoét wskazany w par. 9 ust. 1.
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§8
WYMAGANIA OSOBOWE
(art. 29 ust. 3a ustawy Prawo zamdwieri publicznych)

1. Zamawiajacy wymaga zatrudnienia przez Wykonawce lub podwykonawce oséb realizujgcych
umoweg w zakresie obstugi procedur realizacji $wiadczen i czynnosci administracyjnych na
podstawie umowy o prace. Wymaog ten dotyczy:

1.1. obstuga procedur realizacji swiadczen:

I T ., tel.. , e-mail:...
1.1.2. e ., tel.. , e-mail...
12, admmlstracyjna obsiuga umowy ubezpleczema

1.2 1. e stels , e-mail:..

2. Wykonawca zobowwlzany Jest wykonac przedmlot umowy pracowmkaml pomadamcyml umowy o
pracg w rozumieniu norm ustawy Kodeks pracy. Obowigzek ten dotyczy pracownikéw o ktorych
mowa w ust. 1, zaangazowanych bezposrednio w realizacje przedmiotu umowy.

3. Na zadanie Zamawiajgcego Wykonawca lub podwykonawca ma obowigzek przedtozenia kopii
umowy o pracg oraz zgtoszenia do Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych oséb wskazanych na ww.
liscie pracownikow.

4. Kazdorazowo w przypadku zmiany oséb zaangazowanych w realizacje przedmiotu umowy
Wykonawca lub podwykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia
Zmawiajgcego o dokonanej zmianie oséb (nie pdiniej niz przed rozpoczeciem wykonywania
czynnosci przez te osoby).

5. Zmiana 0s0b nie wymaga zawarcia aneksu do umowy, a jedynie poinformowania Zamawiajgcego
na pismie.

§9
PODWYKONAWCY

(niniejszy paragraf znajduje zastosowanie tylko i wytqcznie przy udziale podwykonawcéw w realizacji

przedmiotu umowy)

1. Wykonawca nastepujaca czgs¢ zamoéwienia powierzy do wykonania podwykonawcy: ...............

2. Wykonawca zobowigzany jest do zawarcia z podwykonawcami umow w formie pisemne]j.

3. Kopig zawartej umowy o podwykonawstwo, po$wiadczong za zgodnos¢ z oryginatem, Wykonawca
przedstawi Zamawiajagcemu w terminie 3 dni od jej zawarcia.

4. Termin zapfaty wynagrodzenia podwykonawcy w umowie o podwykonawstwo nie moze by¢
dtuzszy niz 30 dni od dnia doreczenia Wykonawcy faktury, pOtWIE‘I‘dZBJQCEJ wykonanie zleconej
podwykonawcy czesci zamodwienia.

5. Wykonawca ponosi wobec Zamawiajgcego i 0sob trzecich petng odpowiedzialnoéé za prace, ktore
wykonuje przy pomocy podwykonawcow.

§10
ROZWIAZANIE UMOWY

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznoéciach.

2. Poza odstgpieniem, o ktérym mowa w ust. 1, Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe na ponizszych
zasadach. Przestanki rozwigzania umowy:

2. realizowanie umowy niezgodnie z warunkami ochrony okreslonej w SIWZ,

3. nieterminowa realizacja swiadczen,

W przypadku zaistnienia ktérejkolwiek z powyzej okreélonych przestanek, Zamawiajgcy
poinformuje o nich Wykonawce na pismie.

Powyzej okreslone przestanki mogg stanowi¢ powdéd rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym, jeéli Wykonawca pomimo trzykrotnego powiadomienia o nieprawidtowosciach
nie przywrdci poprawnosci funkcjonowania umowy.

3. W przypadkach wczeéniejszego rozwigzania umowy, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, Wykonawcy
przystuguje wynagrodzenie tylko za okres, w ktdrym udzielat on ochrony ubezpieczeniowej do
dnia rozwigzania umowy.
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§11
ROZSTRZYGANIE SPOROW

Ewentualne spory mogace wyniknaé z umowy ubezpieczenia bedg rozpatrywane przez sady wiasciwe

ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego, zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o

dziatalnodci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1844),

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zawiadomienia/oswiadczenia, jakie w zwigzku z Umowa skifadane sg przez strony tej Umowy,
powinny by¢ dokonywane na pismie i doreczane za pokwitowaniem lub przesytane listem
poleconym.

2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa, W szczegblnosci ustawa Kodeks cywilny, ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz
ustawa Prawo zamowien publicznych.

4. Umowa jest realizowana przy udziale brokera ubezpieczeniowego Nord Partner Sp. z o0.0. z
siedzibg w Toruniu, przy ul. Lubicka 16, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 00000718665 prowadzonego przez Sad Rejonowy w Toruniu, NIP: 956-19-
33-030, wysokosc¢ kapitatu zaktadowego 507 000,00 PLN.

5. Umowe sporzgdzono w 2 jednohrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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