RP III G 27.9.2016

Zatacznik nr 4

PROGRAM UBEZPIECZENIOWY

Zalozenia ogélne:

. Przedmiotem zaméwienia jest grupowe ubezpicczenie na Zycie pracownikow

Zamawiajgcego, ich wspolmatzonkéw/partnerdw i pelnoletnich dzieci, zgodnie z zakresem
ubezpieczenia na okres 12 miesi¢ccy. Planowany okres realizacji Swiadczenia ushugi to od
01.01.2017 r. do 31.12.2017 r. Przedmiot zamdwienia obejmuje $wiadczenie ushugi
grupowego ubezpieczenia na zycie dla prokuratoréw i pracownikow, bedacych osobami
fizycznymi pozostajgcymi w stosunku prawnym z Zamawiajagcym, w szczegélnosci
w stosunku sthuzbowym i stosunku pracy, ktérzy przystapia do grupowego ubezpieczenia na
zycie na podstawie deklaracji przystgpienia, atakze ich wspolmalzonkéw/ partnerow
i pelnoletnich dzieci.

Skladka za ubezpieczenie bedzie platna przez okres realizacji zamodwienia w cyklu
miesiecznym. Skiadki bedg przekazywane z gory, do 20 dnia miesigca, za ktory sg nalezne.
Nicoptacenie przez Zamawiajgcego skladki w catosci lub w czesci w terminie, nie powoduje
ustania odpowiedzialno$ci Wykonawey. Wykonaweca w takim przypadku wzywa
Zamawiajacego do uzupelnienia zalegtodci, wskazujae, co najmniej 14-dniowy dodatkowy
termin zaplaty sktadki. Wysoko$¢ miesieczne] sktadki w ramach ubezpieczenia grupy
swiadczen bedzie iloczynem aktualngj w danym miesigcu liczby ubezpieczonych oraz
wysokosci miesigcznej sktadki zaoferowanej za jedna osobg.

Sktadka bedzie placona przez Zamawiajacego przelewem na numer rachunku bankowego
wskazany przez Wykonawce. Za date platnosei skladki uwaza si¢ date obcigZenia rachunku
bankowego Zamawiajgcego. Skladka za pracownika, jak réwniez za jego malzonka/partnera
oraz peoletnie dziecko jesli przystapia do ubezpieczenia, bedzie potragcana z wynagrodzenia
pracownika za jego zgoda.

Prawo przystapienia do ubezpieczenia posiadaja osoby, ktére w dniu zlozenia deklaracji
przystapienia ukonczyty 18 rok Zzycia i nie ukonczyty 69 roku zycia. O ile nie zachodzi
przypadek opisany w pkt.7 prawo przystgpienia do ubezpieczenia dotyczy jedynie osob, ktdre
w dniu ztoZenia deklaracji przystapienia nie przebywajg na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu,
hospicjum, placéwee dla przewlekle chorych lub nie sg uznane za niezdolne do pracy lub
niezdolne do shuzby orzeczeniem wlasciwego organu wedluig przepiséw o ubezpieczeniu
spolecznym lub innych wlasciwych przepisow.

Do ubezpieczenia mogg rowniez przystapi¢ partnerzy zyciowi ubezpieczonych pracownikow,
ktérzy na dzien zawarcia umowy z Wykonawca byli objeci ochrona w ramach dotychczas
obowigzujgcych programow grupowego ubezpieczenia na Zycie.

Wykonawca nie bgdzie stosowal Zadnych ograniczefi lub wylaczefi odpowiedzialnosci
ubézpieczeniowej w stosunku do deklarujgcych przystapienie do ubezpieczenia pracownikow
Zamawiajacego oraz ich wspotmatzonkéw i pelnoletnich dzieci, z tytuhu ich przebywania na
zwolnieniach * Iekarskich lub $wiadczeniach rehabilitacyjnych, pod warunkiem, ze
bezposrednio przed objeciem ubezpieczeniem przez Wykonawee byli oni ubezpieczeni
w ramach obowiazujacej u Zamawiajacego umowy grupowego ubezpieczenia na zycie.
Wykonawca nie bedzie stosowal Zzadnych ograniczen lub wylgczen odpowiedzialnodci
ubezpieczeniowej w stosunku do deklarujgcych przystapienie do ubezpieczenia pracownikow
Zamawiajacego oraz ich wspdlmatzonkow 1 pelnoletnich dzieci, z tytutu ich przebywania na
zwolnieniach lekarskich lub $wiadczeniach rehabilitacyjnych, pod warunkiem, ze
bezposrednio przed objc;cmm ubezpieczeniem przez Wykonawee byli oni ubeZpleczem
w ramach obowigzujgcej u Zamawiajgcego umowy grupowego ubezpieczenia na Zycie.

W odniesieniu do os6b, ktore bezposrednio przed objeciem ubezpieczeniem przez.
Wykonawce byly ubezpieczone w ramach obowigzujacej u Zamawiajgcego umowy
grupowego ubezpicczenia na zycie, przystgpienie do ubezpieczenia nastgpowac bedzie bez
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oceny ryzyka medycznego, co oznacza, ze Wykonawca nie bedzie uzalezniat przystapienia
do ubezpieczenia w pelnym zakresie ryzyk/zdarzen, przy ustalonej w umowie ubezpieczenia
wysokosci $wiadczen i skiadki, od stanu zdrowia pracownika Zamawiajacego lub jego
wspoimalzonka i petnoletnich dzieci.
Z zastrzezenjem postanowief zapisanych w punktach 10, 11 oraz 12 w ubezpieczeniu beda
mialy zastosowanie nast¢pujace karencje:

urodzenie si¢ dziecka — karencja 9 miesiecy,

a.

b.  cigzka choroba (powazne zachorowanie) — karencja 3 miesigce,

c. leczenie szpitalne z powodu choroby — karencja 1 miesiae,

d. leczenie szpitalne z powodu zawahu serca lub udaru mézgu — karencja 1 miesiac,

e. rekonwalescencja (poszpitalna) — karencja 1 miesiac,

f. ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznych — karencja zgodnie z QWU
Wykonawcy, jednak nie dhuzej niz 3 miesigce,

g. niezdolnoéé do samodzielnej egzystencji — 3 miesiace,

h. w pozostatych przypadkach — 6 miesiecy.

Karencja nie ma zastosowania do zdarzen, ktérych przyczyna byl nieszczesliwy wypadek

(w tym takze nieszczgsliwy wypadek komunikacyjny, nieszcze$liwy wypadek przy pracy
oraz nieszcze$liwy wypadek komunikacyjny przy pracy).
W przypadku pracownikéw, malzonkéw/partnerdéw oraz petnoletnich dzieci, w stosunku do
osoby, ktora deklaracjg przystapienia ztozyta przed uplywem 3 miesiecy, liczac od dnia,
w ktorym nabyla prawo przystapienia do ubezpicczenia, Wykonawca ogranicza stosowanic
karencji do przypadkéw wymienionych w punkcie 5 od litera a) do litera g).
W przypadku Swiadczen objgtych karencja, staz karencyjny z dotychczasowego
ubezpieczenia na zycie bedzie zaliczany w poczet karencji obowiazujacej dla analogicznego
swiadczenia u Wykonawcy wybranego w niniejszym postepowaniu. Ustalenie to ma
zastosowanie w odniesienin do o0séb przystgpujacych do ubezpieczenia w przeciggu
3 miesigey od ustania ochrony w ramach innego grupowego ubezpieczenia na zycie, ktérym
ta osoba byla objgta.
Wykonawca gwarantuje ubezpieczonemu prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
na warunkach okreslonych przez OWU (ogélne warunki ubezpieczenia) Wykonawcy, bez
oceny ryzyka medycznego oraz zdolnosci finansowych tego ubezpieczonego, w przypadku
wystgpienia ubezpieczonego z ubezpieczenia grupowego, a takze po ustaniu stosunku
prawnego 1Iaczacego ubezpieczonego pracownika z Zamawiajagcym oraz w  okresie
korzystania ubezpieczonego pracownika Zamawiajacego z urlopu macierzynskiego,
wychowawczego lub urlopu bezplatnego, z zastrzezeniem punktu ponizszego.

W wymienionych w powyzszym punkcie przypadkach ustania ubezpieczenia grupowego

Wykonawca moze ograniczy¢ prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia osob, jesli

zachodzi ktérakolwiek z sytuacii:

a. Osoby te w okresie 6 miesigcy poprzedzajgcych dzien ustania ubezpieczenia grupowego
nie byly w sposéb ciagly objete ubezpieczeniem grupowym na zycie (sumujac okres
trwania ubezpieczenia u Wykonawcy oraz okres/y trwania grupowego ubezpieczenia na
zycie v innych Ubezpieczycieli),

b. Nie zlozyly wniosku o indywidualng kontynuacj¢ ubezpieczenia w terminie 3 miesiecy
liczge od dnia ustania ubezpieczenia grupowego.

Wykonawca akceptuje, ze indywidualna kontynuacja ubezpieczenia, o ktérej mowa w pkt.

13, bedzie miala charakter dozywotni oraz bedzie spelniata nastepujace dodatkowe warunki:

a. gwarancja dozywotniego zakresu i wysokosci $wiadczen ubezpieczeniowych oraz
dozywotnia niezmiennoéé skladki,

b. zakres ubezpieczenia obejmuje minimum: zgon ubezpieczonego, zgon ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku, trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku
nieszczgsliwego wypadku, zgon malzonka, zgon rodzicéw, zgon rodzicow malzonka,
urodzenie si¢ dziecka ubezpieczonemu,
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Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowaé z ubezpieczenia grupowego, sktadajac
Ubezpieczajgcemu  pisemne o§wiadczenie o rezygnacji, ktéra skutkuje koficem
odpowiedzialno$ci z uptywem ostatniego dnia miesigea, za jaki przekazano sktadke.
Wykonawca gwarantuje niezmiennoé¢ warunkéw umowy ubezpieczenia przez caly okres jej
obowigzywania, a w szczegélnosci rodzaju ryzyk/zdarzen oraz wysokosci $wiadczeh
i skfadki na ubezpieczong osobe, niezaleznie od liczby 0s6b objetych ubezpieczeniem oraz
niezaleznie od zaistnialej w tym okresie szkodowoéci. Oznacza to takze, ze w odniesieniu do
oséb, ktére zostaly przyjete do ubezpicczenia (fj. ktére staly sie ubezpieczonymi),
Zamawiajacy nie dopuszcza, by Wykonawca z uwagi na podnoszacy sie w okresie realizacji
zamdwienia wiek tych oséb ograniczal ich ochrong badZz wylgczatl osobe ubezpieczong
z ubezpieczenia po osiagnigciu przez nig okres§lonego wieku.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen z tytutu zgonu naturalnego
ubezpieczonego, zgonu naturalnego matzonka, urodzenia dziecka, émierci rodzicow i tesciow
oraz $mierci dziecka maksymalnie w ciggu 7 dni roboczych od daty wplywu kompletnej
dokumentacji. W przypadku pozostatych roszczen, Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji
$wiadczen maksymalnie w ciaggu 30 dni roboczych od daty wplywu kompletnej
dokumentacji. Zamawiajacy wymaga, aby na wniosek Ubezpieczonego, wyptata naleznych
mu $wiadczen byla zrealizowana w formie przelewu na wskazany przez Ubezpieczonego
rachunek bankowy lub przekazem pocztowym na adres podany przez Ubezpieczonego.

System likwidacji §wiadczen ma zapewniaé mozliwosé:

a. Zglaszania $wiadczen telefonicznie,

b. Zglaszania §wiadczen przez Internet,

c. Zglaszania $wiadczen za posrednictwem poczty,

d. Zglaszania §wiadczen w jednostkach Wykonawcy rozlokowanych na terenic Polski.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé wyplaty $wiadezenia bez koniecznodei powolywania
komisji lekarskiej lub zleconej przez Wykonawce wizyty u lekarza specjalisty. Wyplata
$wiadczenia nastepuje wowczas na podstawie zgloszenia roszczenia 1 dostarczonej
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia. Na wniosck ubezpieczonego istnieje
mozliwo$¢ powolania komisji lekarskiej. Ubezpieczony moze ztozy¢ wniosek o powotanie
komisji lekarskiej takze wtedy, gdy uzna, ze sprawa prowadzona wczesniej bez udziatu
komisji lekarskiej (np.: orzeczona przez lekarza specjaliste zleconego przez Wykonawce)
wymaga zweryfikowania z powolaniem komisji lekarskie;j.

Wykonawca gwarantuje, ze jezeli powstanie koniecznos¢ powolania komisji lekarskiej,
zostanie ona zorganizowana w dogodnym miejscu dla Ubezpieczonego i zaakceptowanym
przez Wykonawce.

Swiadczenia z tytutu trwalego uszezerbku na zdrowiu/trwatej utraty zdrowia beda wyptacone,
bez stosowania zadnych ograniczen, juz od 1% trwalego uszczerbku na zdrowiu/trwatej
utraty zdrowia osoby ubezpieczonej w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku.

Zamawigjgcy nie dopuszcza ograniczefi w OWU Wykonawey, ktore przewidujg brak ochrony
z tytulu poszezegélnych ryzyk po osiagnigciu przez ubezpieczonego okre$lonego wicku
(np. 60, 65 lat) — np. $mier¢ w nastepstwic krwotoku srédmézgowego lub zawalu serca,
trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawalem serca lub krwotokiem
srodmozgowym pobytu w szpitalu w wyniku choroby, powaznego zachorowama/quklej
choroby, operacji chirurgicznej, itd. R

Grupy §wiadczen:

. Zamawiajgcy Zapewni ochrong ubezpieczeniowa w zakresie co najmniej ryzyk/zdarzen
1 wysokosci $wiadczen podanych w Zalagczniku nr 5.
. Definicje: '

Nieszczesliwy wypadek (NW): nagle, niezalezne od woli i stanu zdrowia osoby
poszkodowanej, zdarzenie wywolane przyczyng zewnetrzng, majgce miejsce w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, w wyniku, ktorego nastgpilo zdarzenie objgte umowa
ubezpieczenia. Za nieszezesliwy wypadek nie uwaza si¢ zawatu serca, udaru mézgu oraz
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innych choréb nawet, jezeli wystapily nagle, bad? zostaly wjawnione przypadkowym
1 naglym zdarzeniem wywotanym przyczyna zewnetrzna.
Wypadek komunikacyjny — w zakresie zgodnym z definicjg zawarty w OWU
Wykonawcy z zastrzezeniem, ze definicja ta winna obejmowaé przynajmniej:

- nieszczg$liwy wypadek wywolany ruchem pojazdéw na drodze, w ktérym

ubezpieczony bral udziat jako uczestnik ruchu badz kierowca,

- nieszczesliwy wypadek wywolany ruchem pojazdu szynowego/kolejowego,

- nieszczg§liwy wypadek lotniczy,

- nieszezesSliwy wypadek wywolany ruchem wodnym pojazdéw wodnych /statkow,

w ktérym ubezpieczony brat udziat jako cztonek zatogi lub pasazer.

Za wuczestnikow wypadku komunikacyjnego uznaje sie¢ réwniez ubezpieczonego
wystepujacego w charakterze rowerzysty i pieszego. Wykonawca nie moze odmowic
wyplaty §wiadczenia powolujac sie na wystapienie katastrofy komunikacyjne;.
Nieszcezesliwy wypadek w pracy: nieszczesliwy wypadek, ktdry nastapit podczas lub
w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego zwyklych czynnosci stuzbowych albo
polecenn przetozonych ramach laczacego ubezpieczonego z ubezpieczajgcym stosunku
stuzbowego lub stosunku pracy, wramach ktérego ubezpieczajacy oplaca sktadki na
ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepiséw o systemie ubezpieczen spolecznych
1 ustawy Prawo o ustroju sadéw powszechnych z dnia 21 lipca 2001 r. z pdZniejszymi
zamianami.
Dziecko - dziecko wlasne ubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez
ubezpieczonego (w pelni lub czgsciowo), oraz pasierba ubezpieczonego, (jezeli nie zyje
ojciec lub matka). Za dziecko uwaza si¢ osobe, ktdra nie ukonczyta 26 roku zycia lub bez
wzgledu na wiek, pod warunkiem, ze dziecko jest niezdolne do samodzielnej egzystencji
powstatej przed ukoficzeniem 26 roku zycia.
Wspéhnalionek pracownika Zamawiajacego - jest to osoba pozostajaca
z ubezpieczonym pracownikiem Zamawiajacego w zwiazku malzefiskim, w stosunku do
ktérej nie zostala orzeczona separacja, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Partner - osoba pozostajgca z ubezpieczonym w zwigzku pozamalzenhskim, prowadzaca
znim wspdlne gospodarstwo domowe, niepozostajgca z ubezpieczonym w stosunku
pokrewiefistwa lub powinowactwa, ktéra nie pozostaje z inng osoba w zwigzku
formalnym. Wskazanie partnera nastgpuje przez pisemne o$wiadczenie ubezpieczonego.
Jezeli ubezpieczony oswiadcza, iz posiada partnera, w mys$l ubezpieczenia, partner
nabywa wszelkie prawa i obowiazki przysthugujace wspdtmatzonkowi. W przypadku jezeli
Ubezpieczony pracownik zglasza Wykonawcy, Ze ma partnera Zyciowego, wowczas
wszystkie umowy dodatkowe, ktére dotycza wspdlmalzonka odnoszg sie do partnera
ubezpieczonego (np. zgon wspoéimatzonka/partnera itd.). Prokurator lub pracownik zglasza
powyzsza informacje, poprzez wpisanie we wilasnej deklaracji przystgpienia - danych
personalnych partnera.
Cigzka choroba (powaine zachorowanie) — powazny/ciezki stan chorobowy objety
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela. Zamawiajacy formutuje dwa wymagania dotyczace
listy powaznych zachorowan wchodzacych do zakresu ubezpieczenia:

a) lista ta winna obejmowaé mi¢dzy innymi nastepujgce ciezkie choroby: anemia

aplastyczna, chirurgiczne leczenie choroby naczyfi wienicowych by-pass, choroba

Creutzfelda-Jacoba, niewydolnos¢ nerek, nowotwor zlosliwy, udar mézgu, zakazenie

witusem HIV w zwigzku z wykonywanym zawodem, zakazenie wirusem HIV

w zwigzku z transfuzjg krwi, zawal serca, oparzenia, transplantacja organ6w, utrata

wzroku, oponiak, choroba Parkinsona,

b) katalog cigzkich choréb majacy zastosowanie na podstawie OWU Wykonawcy winien

po uzupelnieniu o wyzej wymienione pozycje obligatoryjne liczy¢ przynajmniej 36

PozZycji. :
Szpital — dzialajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami pafstwowy lub niepanstwowy
zamknigty zaktad opieki zdrowotnej (z wylaczeniem zakladow psychiatrycznych i szpitali
wigziennych), ktérego zadaniem jest calodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie
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w warunkach statych i specjalnie do tego przystosowanych. Domy opieki lub inne
placowki, ktérych jedynym zadaniem jest leczenie uzaleznien (np. alkoholizmu) nie sg
traktowane jako szpital.
Leczenie szpitalne — leczenie stacjonarne (w szpitalu) standw nagtych, w ktérych
odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowaé utrata zdrowia albo utratg zycia
lub leczenie stanow, w ktorych nie mozna uzyskaé celu leczniczego za pomocg leczenia
ambulatoryjnego. |
Swiadczenic z tytulu pobytu w szpitalu — wyplacane za kazdy dzien pobytu, poczgwszy
od pierwszego dnia i za maksymalnie 180 dni w ciagu kazdego roku trwania umowy
ubezpieczenia. Zakres terytorialny obejmuje przynajmniej terytorium RP i innych krajow
Unii Europejskiej oraz Monako, Norwegig, Szwajcaric i Watykan. W przypadku
Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu wyplacanego tytulem zawalu serca, udaru mézgu
lub choroby warunkiem wyplaty $wiadczenia jest pobyt w szpitalu trwajacy minimum
4 dni. Za dni pobytu w szpitalu uznaje si¢ rowniez dzien przyjecia i wypisu ze szpitala
Rekonwalescencja — trwajgcy nieprzerwanie, bezposrednio po pobycie w szpitalu
konficzacym si¢ w trakcie trwania odpowiedzialnosei ubezpieczyciela, pobyt na zwolnieniu
lekarskim wydanym przez ten oddzial szpitalny, w ktorym odbywalo sie leczenie.
Swiadczenie z tytulu rekonwalescencp _przystuguje, o ile pobyt w szpitalu trwal
meprzerwanle przez przynajmniej 10 dni. Swiadczenie jest wyplacane za maksymalnie 30
dni nieprzerwanego zwolnienia lekarskiego. Zakres terytorialny $wiadczenia analogiczny
jak w przypadku $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu.
Ryczal na leki / §wiadczenie apteczne / karta apteczna — dodatkowe $wiadczenie
pieniezne do zgloszonego 1 przyznanego $wiadczenia z tytulu leczenia szpitalnego.
Swiadezenie wynosi kazdorazowo 200,00 7zt (nie wigcej niz 3 razy w roku polisowym)
i jest wyptacane w formie dodatkowego $wiadczenia w zlotych polskich. Zgloszenie
roszczenia 7z tytulu ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego jest jednoczesnie
zgloszeniem roszczenia z tytutu ryczattu na leki.
Operacja chlrurglczna — zabieg chirurgiczny, wykonany w szpitalu na terytorium
Rzeczypospolitej PoIskle] przez wykwahﬁkowanego lekarza o specjalnosci zabiegowe;,
w celu przywrécenia prawidlowych czynnoéei chorego narzadu lub ukladu, usunigcia
chorej tkanki, narzadu lub jego czedci, usunigcia przyczyny choroby, ogniska
chorobowego, dokonania przeszczepu, powigzany z koniecznoscig przeciecia tkanek.
3. Ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznej
3.1 Ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznej obejmuje $wiadczenia wyplacane w zwigzku
z operacjami chirurgicznymi przebytymi przez ubezpleczonego W czasie trwania umowy
ubezpieczenia.
3.2 W ubezpieczeniu bedzie m1a1 zastosowanic katalog operacji chirurgicznych oferowanych przez
OWU Wykonawcy. Katalog ten winien spelnia¢ jeden z dwoch alternatywnych warunkow:
a) jest to katalog zamknigty obejmujgcy okreslong liczbe operacji nazwanych; w takim
przypadku wykaz ten powinien zawiera¢ co najmniej 500 operacji i zabiegéw,
b) jest to katalog otwarty, grupujacy w sposéb ogélny operacje (np wedlug narzadu, ukladu)
7 zastrzezeniem, ze w przypadku przeprowadzenia operacjii nie objetej katalogiem
Wykonawca wyptaca Ubezpieczonemu §wiadczenie wedtug poziomu trudnodci wykonania
operacp ktéry wedhig wiedzy medycznej odpowiada poziomowi trudnosci operacji
wymienionej w katalogu operacji.
3.3 Operacje w katalogu winny by¢ sklasyﬁkowane z podma&em na 3 klasy lub na vme;ceJ klas
wedlug stopnia trudnosc1/powazn0301 najlzejsze operacje to takie, ktorym odpowiada najmniejszy
stopien trudnosci; najciezsze, to takie, ktérym odpowiada najwickszy poziom trudnodci.
3.4 W przypadku operacji najcigzszych Ubezpieczyciel wyplaca $wiadczenie w wysokosei sumy
bazowej wskazanej w Zaltaczniku nr 5. W przypadku operacji nalezacych do pozostatych klas
$wiadczenie wyplacane jest zgodnie z algorytmem stosowanym w OWU Wykonawcy, z tym ze
zadne ze $wiadczen nie moze by¢ nizsze niz 20% wysokosci sumy bazowej (tzn. je§li $wiadczenie
wyliczone algorytmem stosowanym w QWU Wykonawey jest nizsze niz 20% sumy bazowej, to jest
wyplacane w wysokosci 20% sumy bazowej).



3.5 W kazdym okresie trwajacym kolejne 60 dni nalezne jest tylko jedno $wiadczenie. Jezeli w tym
okresie konieczne jest przeprowadzenie dwoch lub wigcej operacji chirurgicznych Wykonawca
wyplaca najwyzsze sw1adczen1e przystugujace za pojedyncza operacj¢ chirurgiczng sposrod
wykonanych.

3.6 Wykonawca moze zaprzestaé wyplat kolejnych Swiadczen z tytulu przebytych przez
ubezpieczonego operacji chirurgicznych, gdy:

a) Suma wyplat dotychczasowych swiadczen z tytutu przebytych przez ubezpieczonego operacji
chirurgicznych wynosi nie mniej niz dwukrotno$¢ sumy bazowe;j,

b) Suma wyplat dotychczasowych §wiadczen z tytutu przebytych przez ubezpieczonego operacji
chirurgicznych bedacych nastepstwem jednej 1 tej samej choroby albo jednego i tego samego
nieszezgsliwego wypadku wynosi nie mniej niz suma bazowa.

3.7  Limity, o ktérych mowa w powyzszym punkcie litera a) i litera b), sa okreslone na roczny
okres ubezpieczenia i s automatycznie odnawiane w pelnej wysokosci w kolejnym rocznym okresie
ubezpieczenia.

3.8 Zamawiajacy nie dopuszcza pomniejszenia wyplaty $wiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych
w przypadku, gdy operacja byla wykonana metoda endoskopowa, laparoskopows i laserows.



