Załącznik nr 1B do SIWZ


Znak: DT-2/2019/PN
Tab. nr 1 Świadczenia obligatoryjne (wartości łączne) Wariant II. Składka w Wariancie II nie może być wyższa niż 55,00 zł
       

Za obligatoryjną minimalną wysokość świadczeń Wykonawca otrzyma „ZERO” punktów w tym kryterium.
Otrzyma jedynie punkty za kryterium CENA
	Lp.
	Rodzaj zdarzenia
	Świadczenia minimalne
	Waga świadczenia

	1
	Śmierć ubezpieczonego
	40 000
	5

	2
	Śmierć Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku - świadczenie łączne
	80 000
	4

	3
	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego, świadczenie łączne
	120 000
	4

	4
	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy – świadczenie łączne
	120 000
	4

	5
	Śmierć ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu – świadczenie łączne
	75 000
	4

	6
	Trwały uszczerbek ubezpieczonego na zdrowiu na skutek NW albo na skutek zawału serca lub udaru mózgu, świadczenia wypłacanego za każdy 1 % uszczerbku,
	350,00
	4

	7
	Poważne zachorowanie ubezpieczonego. Minimalna ilość chorób: 31, Katalog wszystkich jednostek chorobowych, zgodny z obowiązującymi OWU Wykonawcy oraz wysokości świadczeń dla tych chorób podane będą w załączniku do oferty.
	5 000
	4

	8
	Poważne zachorowanie małżonka/małżonki ubezpieczonego. Katalog wszystkich jednostek (min. 24) chorobowych, zgodny z obowiązującymi OWU Wykonawcy, oraz wysokości świadczeń dla tych chorób podane będą w załączniku do oferty.
	3 000
	4

	9
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia szpitalnego - świadczenie za każdy dzień pobytu.
	60,00
	4

	10
	Wysokość świadczenia szpitalnego z tytułu nieszczęśliwego wypadku (świadczenie płatne przez przynajmniej 14 pierwszych dni, za każdy dzień pobytu). Świadczenie łączne. Świadczenie za każdy dzień pobytu powyżej 14 dni wynosi min. 50% świadczenia za pierwsze 14 dni.
	100,00
	4

	11
	Wysokość świadczenia szpitalnego z tytułu wypadku komunikacyjnego (świadczenie płatne przez przynajmniej 14 pierwszych dni, za każdy dzień pobytu). Świadczenie łączne. Świadczenie za każdy dzień pobytu powyżej 14 dni wynosi min. 50% świadczenia za pierwsze 14 dni.
	100,00
	4

	12
	Wysokość świadczenia szpitalnego z tytułu NW przy pracy (świadczenie płatne przez przynajmniej 14 pierwszych dni, za każdy dzień pobytu).  Świadczenie łączne Świadczenie za każdy dzień pobytu powyżej 14 dni wynosi min. 50% świadczenia za pierwsze 14 dni.
	110,00
	5

	13
	Wysokość świadczenia szpitalnego z tytułu zawału serca lub udaru mózgu (świadczenie płatne przez przynajmniej 14 pierwszych dni, za każdy dzień pobytu). Świadczenie łączne. Świadczenie za każdy dzień pobytu powyżej 14 dni wynosi min. 50% świadczenia za pierwsze 14 dni.
	70,00
	5

	14
	Wysokość świadczenia szpitalnego z tytułu pobytu na OIOM/OIT (płatne ryczałtem) Czas pobytu min. 48 godz. Minimalne świadczenie za cały okres pobytu na OIT/OIOM wynosi 400 zł.
	450,00
	4

	15
	Wysokość świadczenia z tytułu rekonwalescencji, za każdy dzień pobytu na zwolnieniu lekarskim po pobycie w szpitalu. Limit czasu pobytu na zwolnieniu w rocznym okresie ubezpieczenia, za który płacone jest świadczenie nie może być krótszy niż 30 dni.  Ocenie podlegać będzie wys. Świadczenia
	25,00
	4

	16
	Śmierć małżonka/małżonki ubezpieczonego
	12 000
	4

	17
	Śmierć małżonka/małżonki ubezpieczonego w wyniku NW
	24 000
	4

	18
	Śmierć dziecka
	2 400
	4

	19
	Osierocenie dziecka (jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka w wyniku śmierci ubezpieczonego)
	3 000
	4

	20
	Śmierć rodzica lub teścia ubezpieczonego
	1 735
	4

	21
	Urodzenie dziecka
	1 500
	4

	22
	Urodzenie martwego dziecka albo Urodzenie dziecka w wadą wrodzoną
	2 000
	3

	23
	Operacje chirurgiczne ubezpieczonego (¹). Ocenie podlega bazowa wysokość świadczeń, od której liczone są wysokości świadczeń w poszczególnych klasach operacji; odpowiednio 15%, 25%, 50%, 75%, 100%, za I, II, III, IV, V klasę, gdzie I klasa zawiera operacje o najniższym stopniu trudności i ryzyka.
	5 000
	4

	24
	Leczenie specjalistyczne
	2 000
	5



Tab. nr 2 Świadczenia fakultatywne w Wariancie II
	Lp.
	Rodzaj zdarzenia
	Wartość/potwierdzenie 
	Waga świadczenia
(pkt)

	1
	 Wykonawca zapewnia indywidualną kontynuację ubezpieczenia na pełnych warunkach ubezpieczenia grupowego przez okres 24 miesięcy.
	TAK/NIE
	5

	2
	Wykonawca zapewnia indywidualną kontynuację ubezpieczenia na pełnych warunkach ubezpieczenia grupowego przez okres 36 miesięcy.
	TAK/NIE
	5

	3
	Klauzula ASSISTANCE: pomoc medyczna oferowana w ramach ubezpieczenia grupowego na życie
Pakiet usług medycznych przysługujących ubezpieczonemu w następstwie nieszczęśliwego wypadku lub choroby w Polsce lub zagranicą. Minimalny zakres świadczeń: opieka nad dzieckiem, transport medyczny, dostawa leków, wizyta lekarza, wizyta pielęgniarki, konsultacja telefoniczna z lekarzem specjalistą, dostawa sprzętu medyczno-rehabilitacyjnego, transport medyczny.
Zakres świadczonych usług oraz limity świadczeń, zgodnie z OWU Wykonawcy w pełnym, maksymalnym wariancie.
W przypadku akceptacji klauzuli, Wykonawca przedstawi z ofertą warunki oraz informacje o zakresach i limitach świadczeń oraz sposobie realizacji świadczeń. 
Ilość punktów za akceptację klauzuli: 8 pkt. Brak akceptacji „0” pkt
	TAK/NIE
	8

	4
	Odpowiedzialność wykonawcy w przypadku operacji chirurgicznych będących następstwem jednej i tej samej przyczyny, wykonanych w okresie trwania odpowiedzialności Wykonawcy, wygasa w momencie wypłaty łącznego świadczenia w wysokości 200 % kwoty podanej w tabelach dla danej grupy w pozycji „Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego”. Odpowiedzialność wykonawcy w przypadku operacji chirurgicznych będących następstwem różnych przyczyn, wykonanych w okresie trwania odpowiedzialności Wykonawcy, wygasa w momencie wypłaty łącznego świadczenia w wysokości 400 % (liczonych jako suma procentów) sumy ubezpieczenia należnych za każdą operację chirurgiczną. 
	TAK/NIE
	7

	5
	Klauzula świadczenia z tytułu urazu wskutek NW niepowodującego trwałego uszczerbku na zdrowiu.
Wykonawca rozszerza zakres świadczenia przysługującego z tytułu nieszczęśliwego wypadku o dodatkowe świadczenie z tytułu urazu niepowodującego trwałego uszczerbku na zdrowiu. Świadczenie wypłacane jest w wysokości 200 zł w przypadku złamania, zwichnięcia lub skręcenia wskutek NW niepowodującego trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego.
Ilość punktów za akceptację klauzuli: 10 pkt. Brak akceptacji „0” pkt
	TAK/NIE
	10

	6
	Zwrot do wartości 200 zł kosztów kupna leków lub środków medycznych należny ubezpieczonemu po każdorazowym pobycie w szpitalu 
	TAK/NIE
	10

	7
	Klauzula rozszerzenia świadczenia z tytułu urodzenia martwego noworodka lub poronienia o poronienie do 22 tygodnia ciąży.
Wykonawca rozszerza zakres świadczenia z tytułu urodzenia martwego dziecka, o poronienie które wystąpiło przed upływem 22 tygodnia ciąży. Ocenie podlega wysokość świadczenia

	
	10

	8
	Poważne zachorowanie dziecka ubezpieczonego. Oceniana będzie wysokości świadczeń Katalog zachorowań, zgodny z OWU Wykonawcy, stanowić będzie załącznik do oferty. 
	
	10

	9
	Ilość dni pobytu na płatnym przez ubezpieczyciela   poszpitalnym zwolnieniu lekarskim w ciągu każdego rocznego okresu ubezpieczenia. Ocenie podlega ilość dni pobytu
	
	15

	10
	Minimalna ilość dni pobytu w szpitalu, warunkująca wypłatę świadczenia za każdy dzień pobytu na zwolnieniu lekarskim po pobycie w szpitalu. Dzień przyjęcia do szpitala i dzień wypisania ze szpitala są traktowane jako dni pobytu w szpitalu i są zaliczane do ilości dni pobytu warunkujących wypłatę świadczenia. Oceniana będzie ilość dni pobytu w szpitalu.  Max. 14. Ocenie podlega ilość dni pobytu
	
	20




