Zatacznik Nr 2

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem  zamowienia  jest  zapewnienie  uslugi  ochrony
ubezpieczeniowej grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow, wspotmatzonkow,
partnerow zyciowych i pelnoletnich dzieci pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Koninie na rok 2017.

Warunki ubezpieczenia:
Wymogi dotyczace umowy ubezpieczenia:

1. Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia pracownikow przebywajacych na
zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich, urlopach bezptatnych bez
stosowania karencji, jesli powrdt do pracy nastgpi w okresie 3 miesiecy od
zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Wykonawca nie bedzie stosowal underwritingu medycznego, tzn.
wykonawca na etapie zglaszania do ubezpieczenia nie ma prawa zadac
przeprowadzania badan medycznych ani wypetienia ankiet medycznych przez
ubezpieczonych (dotyczy to rowniez pracownikow przystepujacych do
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia oraz wspotmatzonkow,
partneréw zyciowych 1 pelnoletnich dzieci).

3. Wykonawca zapewni wazno$¢ oferty przy zatozeniu, ze deklaracje
uczestnictwa wraz z upowaznieniami do potracenia sktadki z wynagrodzenia
ztozy nie mniej niz 65% zatrudnionych.

4. Prawo przystgpienia do ubezpieczenia majg wszyscy pracownicy.

5. Wykonawca zagwarantuje ochron¢ ubezpieczeniowa przez 24 godziny na
dobg, na calym $wiecie w przypadku $wiadczen ochronnych ($mieré we
wszystkich ryzykach, uszczerbek na zdrowiu), pozostalych §wiadczen na
terenie RP.

6. Swiadczenie za pobyt w szpitalu winno byé wyptacone od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu z tym, ze $wiadczenie w przypadku choroby bedzie
wyptacone gdy okres hospitalizacji bedzie trwat co najmniej 3 dni, a w wyniku
nieszczgsliwego wypadku juz za 1 dzien pobytu w szpitalu

7. Swiadczenie szpitalne bedzie wyptacone przez okres do 180 dni w okresie
trwania umowy ubezpieczenia.



8. OIT - pobyt na oddziale intensywnej terapii, $wiadczenie jednorazowe
wyplacane jest po 48 godzinach pobytu na oddziale

9. Wykonawca uzna, ze zapytanie ofertowe jest wystarczajagcym i prawidlowym
whnioskiem do zawarcia umowy ubezpieczenia.

10. Wykonawca nie moze uzalezni¢ zawarcia umowy od innych nie zawartych
w zapytaniu ofertowym dodatkowych danych. Wszelkie inne postanowienia
OWU w tym zakresie nie majg zastosowania.

11.W przypadku rozbieznosci pomigdzy zapisami umowy ubezpieczenia OWU,
pierwszenstwo majg zapisy zapytania ofertowego nad umowa ubezpieczenia.

12. Znaczenie poje¢ wskazanych w tabelach powinno by¢ adekwatne lub
korzystniejsze do poje¢ identycznych lub bliskoznacznych stosowanych przez
wykonawce w jego wzorach umownych (ogélnych warunkach ubezpieczenia
podstawowego lub dodatkowego).

13. W zakresie nieuregulowanym postanowieniami zapytania ofertowego,
zastosowanie beda miaty zapisy zawarte w og6lnych warunkach ubezpieczenia
podstawowego lub dodatkowego z zastrzezeniem, ze nie beda one ograniczaé
lub wylacza¢ zakresu okre§lonego w zapytaniu ofertowym.

14. Zlozenie deklaracji przez ubezpieczonego do ubezpieczajagcego jest
jednoznaczne z objeciem go ochrong ubezpieczeniowa w pelnym zakresie
(zgodnie z oferta i wymogami zapytania ofertowego) przez wykonawceg - Z
zastrzezeniem, ze sktadka ubezpieczeniowa zostanie optacona w terminie
okreslonym w umowie ubezpieczenia.

15. Zaproponowana przez wykonawce sktadka miesieczna od osoby w ofercie
bedzie obowigzywac przez caty okres trwania umowy tj. przez 12 miesiecy.

16. Wykonawca zapewni, ze nie bedzie stosowal jakichkolwiek wylaczen
ochrony ubezpieczeniowej z tytulu karencji dla osob sktadajacych deklaracje
przystapienia (przystepujacych) do umowy grupowego ubezpieczenia objetego
niniejszym zamoéwieniem przez okres nie krotszy niz 3 miesigce od momentu
zawarcia tej umowy. Karencja nie dotyczy rowniez 0osdb nowo zatrudnionych,
ktorzy w okresie do 3 miesiecy od daty zatrudnienia przystapiga do
ubezpieczenia grupowego.

17. Prawo przystapienia do ubezpieczenia winni mie¢ matzonkowie, partnerzy
zyciowi 1 pelnoletnie dzieci ubezpieczonego, jesli grupa bedzie stanowié
minimum 5 % ogdtu ubezpieczonych pracownikow .

18. Wykonawca zapewnia, ze na réwnych prawach traktowaé bedzie
wspotmatzonkéw ubezpieczonego jak i partneréw zyciowych.



19. Zakres ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego bedzie taki sam, jak
przy ubezpieczeniu grupowym pracownikow ofertowo i kwotowo, na okres
minimum 12 miesigcy od daty przejscia ubezpieczonego na indywidualng
kontynuacje.

20. Ubezpieczajacy jest zobowigzany placi¢ sktadke z gory, do 30 dnia kazdego
miesigca poprzedzajacego miesigczny okres ubezpieczeniowy.

21.0soby bedace pracownikami i posiadajace grupe inwalidzka lub orzeczenie
o niepelnosprawnos$ci, a posiadajace zdolno$¢ do wykonywania pracy, beda
objete ubezpieczeniem grupowym na warunkach grupy

22.0Oferta bedzie zawiera¢ doktadng kwotacje dla kazdego ryzyka oddzielnie
dla pelnego zakresu §wiadczen.

23. W przypadku uposazonych - za osobeg ktora zmarta przed S$miercig
Ubezpieczonego uwaza si¢ roéwniez osobe, ktora zmarta jednoczesnie z
Ubezpieczonym.

24. W doprowadzeniu do zawarcia umowy ubezpieczenia, czynno$ciach
przygotowawczych do zawarcia umowy ubezpieczenia oraz zawieraniu
1 obstudze wubezpieczen Zamawiajacego na podstawie posiadanego
petnomocnictwa posredniczy Dom Brokerski Spectra Sp. z o0.0. z siedzibg w
Poznaniu (zwana dalej Brokerem). Wykonawca przez caty okres trwania umow
ubezpieczenia bedzie przekazywatl Brokerowi miesieczne wynagrodzenie za
posrednictwo w zawieraniu umowy ubezpieczenia oraz biezaca obstuge tej
umowy W lacznej wysokosci 25% inkasa miesi¢cznego.



