
OATZP.272.13.2016                                                                                                                                                    Załącznik nr 3 do SIWZ

Załącznik nr 1 do formularza oferty

OFEROWANE WARUNKI UBEZPIECZENIA 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim oraz członków ich rodzin”, oświadczamy, że:
.......................................................................................................................................................

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

akceptuje minimalne wymagania Zamawiającego określone w SIWZ oraz oferuje realizację zamówienia zgodnie z  niżej przedstawionymi wymaganiami i warunkami.
1.  PODWYŻSZENIE WYSOKOŚCI ŚWIADCZEŃ 

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę  świadczenia wyższego niż minimalne należy w komórkach kolumny „Wysokość świadczenia oferowana przez wykonawcę w zł (świadczenie minimalne + świadczenie dodatkowe)” wpisać wysokość oferowanego świadczenia (łącznie minimalnego + dodatkowego). 
W przeciwnym razie, tj. w razie oferowania świadczenia na poziomie minimalnym należy wpisać znak ”-„ bądź pozostawić puste miejsce. Punkty przyznawane będą i wyliczane od wartości świadczenia przewyższającej wartość świadczenia minimalnego (oferowanie przez Wykonawcę świadczenia i zakresu minimalnego uzyska 0 punktów). Zaoferowanie niższego świadczenia niż minimalne spowoduje odrzucenie  oferty jako sprzecznej z treścią SIWZ.
W przypadku gdy OWU określają wysokość świadczeń w % sumy ubezpieczenia należy odpowiednio przeliczyć i podać wysokości świadczeń kwotowo.

Tabela A

	Lp.
	Minimalny zakres Ubezpieczenia


	Minimalna wysokość świadczenia w ciągu roku polisowego w zł
	Wysokość świadczenia oferowana przez wykonawcę w zł (świadczenie minimalne + świadczenie dodatkowe)
	Liczba punktów za wyższe świadczenia (za świadczenia i zakres minimalny 0 pkt) liczona dla każdej opcji odrębnie

	
	Ubezpieczone ryzyko
	Opcja I
	Opcja II
	Opcja I
	Opcja II
	

	1 
	Zgon ubezpieczonego
	32.000,00
	34.000,00
	
	
	za każde 1000 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 100 pkt

	2
	Zgon ubezpieczonego wskutek NW
	64.000,00
	68.000,00
	
	
	za każde 1000 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 100 pkt

	3
	Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego
	96.000,00
	102.000,00
	
	
	za każde 1000 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 100 pkt

	4
	Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy
	96.000,00
	102.000,00
	
	
	za każde 1000 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 100 pkt

	5
	Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego przy pracy
	138.000,00
	141.000,00
	
	
	za każde 1000 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 100 pkt

	6
	Zgon ubezpieczonego wskutek zawału serca lub udaru mózgu
	42.000,00
	65.000,00
	
	
	za każde 1000 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 100 pkt

	7
	Zgon współmałżonka/partnera
	11.500,00
	12.300,00
	
	
	za każde 1000 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 30 pkt

	8
	Zgon współmałżonka/partnera wskutek NW
	24.100,00
	26.000,00
	
	
	za każde 1000 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 30 pkt

	9
	Zgon rodziców ubezpieczonego i rodziców współmałżonka/partnera
	1.510,00
	2.050,00
	
	
	za każde 100 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 30 pkt

	10
	Zgon dziecka własnego lub przysposobionego 
	5.500,00
	6.600,00
	
	
	za każde 100 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 30 pkt

	11
	Urodzenie dziecka (w tym przysposobienie dziecka do lat 5)
	1.510,00
	-
	
	
	za każde 100 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 30 pkt

	12
	Urodzenie martwego dziecka
	3.020,00
	-
	
	
	za każde 100 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 30 pk

	13
	Osierocenie dziecka - jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka ubezpieczonego – w razie zgonu ubezpieczonego
	5.500,00
	7.000,00
	
	
	za każde 100 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 50 pkt

	14
	Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem - za każdy 1 % trwałego uszczerbku (świadczenie za 100% uszczerbku wynosić będzie 100 krotność tej wartości)
	450,00
	450,00
	
	
	za każde 5 zł za 1% uszczerbku - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt

	15
	Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawałem serca lub udarem mózgu - za każdy 1 % trwałego uszczerbku (świadczenie za 100% uszczerbku wynosić będzie 100 krotność tej wartości)
	-
	400,00
	
	
	za każde 5 zł za 1% uszczerbku - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt

	16
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobą
	60,00/dzień
	60,00/dzień
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt

	17
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku do 14 dni
	200,00/dzień
	200,00/dzień
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt

	18
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku powyżej 14 dni
	60,00/dzień
	60,00/dzień
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt

	19
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego do 14 dni
	250/dzień
	230/dzień
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt

	20
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego  powyżej 14 dni
	60,00/dzień
	60,00/dzień
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt

	21
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku przy pracy do 14 dni
	250/dzień
	230/dzień
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt

	22
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku przy pracy  powyżej 14 dni
	60,00/dzień
	60,00/dzień
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt

	23
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy do 14 dni
	300/dzień
	270/dzień
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt

	24
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy powyżej 14 dni
	60,00/dzień
	60,00/dzień
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt

	25
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zawałem serca lub udarem mózgu
	110/dzień
	110/dzień
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt

	26
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu na Oddziale Intensywnej Terapii
	600,00
	600,00
	
	
	za każde 10 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 100 pkt

	27
	Rekonwalescencja
	32,00/dzień
	32,00/dzień
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 50 pkt

	28
	Wystąpienie ciężkiej choroby u ubezpieczonego

Wykaz chorób - minimalny zakres: zawał serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych -by-pass, udar mózgu, niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, choroba Creutzfelda-Jakoba, transplantacja organów, oparzenia, utrata wzroku, choroba Parkinsona, oponiak mózgu, stwardnienie rozsiane, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, zakażenie wirusem HIV będące następstwem wykonywania obowiązków zawodowych.
	7.900,00
	7.900,00
	
	
	za każde 50 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt (wyższe świadczenie dotyczy chorób z zakresu minimalnego oraz ewentualnych dodatkowych chorób zaoferowanych zgodnie z Tabelą C wiersz 18)

	29
	Wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego (minimum 540 operacji wg katalogu ubezpieczyciela)
	suma ubezpieczenia:
3.400,00
	suma ubezpieczenia:
3.400,00
	suma ubezpieczenia:


	suma ubezpieczenia:
	za każde 50 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 200 pkt


	30
	Trwała niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji
	10.600,00
	10.600,00
	
	
	za każde 400 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 100 pkt


2. DODATKOWE RYZYKA I ŚWIADCZENIA OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ
W przypadku oferowania przez Wykonawcę  dodatkowego ryzyka należy wpisać w odpowiedniej komórce wysokość oferowanego świadczenia w tym ryzyku (wymienić dodatkowej choroby). W przeciwnym razie należy wpisać znak ”-„ bądź pozostawić puste miejsce, co oznacza oferowanie przez wykonawcę świadczeń minimalnych i uzyska 0 punktów. W wierszach 15-18 w razie oferowania świadczenia należy wpisać „TAK”. W przeciwnym razie należy wpisać ”NIE. Pozostawienie pustego miejsca jest jednoznaczne z niezaoferowaniem świadczenia i uzyska 0 punktów.
W przypadku gdy OWU określają wysokość świadczeń w % sumy ubezpieczenia należy odpowiednio przeliczyć i podać wysokości świadczeń kwotowo.
Tabela B

	Lp.
	Dodatkowe ryzyka i świadczenia oferowane przez wykonawcę
	Założenia i definicje
	Oferowana wysokość świadczenia zł
w ciągu roku polisowego
	Liczba punktów za włączenie dodatkowych ryzyk (brak ryzyk dodatkowych - 0 pkt) liczona dla każdej opcji odrębnie

	
	
	
	Opcja I
	Opcja II
	

	1 
	Włączenie ryzyka zgonu współmałżonka/partnera wskutek wypadku komunikacyjnego
	Zgon współmałżonka/partnera wskutek wypadku komunikacyjnego zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 36 . Minimalna wysokość świadczenia: 24.100 zł w wariancie I oraz 26.000 zł w wariancie II (zgodnie z wierszem 8 tabeli „Minimalny zakres ubezpieczenia i wysokość świadczeń”). Punkty przyznawane powyżej minimalnej wysokości świadczenia.
	
	
	za każde 1000 zł świadczenia - 

1 pkt; maksymalnie 20 pkt

	2
	Włączenie ryzyka zgonu współmałżonka/partnera wskutek wypadku przy pracy
	Zgon współmałżonka/partnera wskutek wypadku przy pracy zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 37. Minimalna wysokość świadczenia: 24.100 zł w wariancie I oraz 26.000 zł w wariancie II (zgodnie z wierszem 8 tabeli „Minimalny zakres ubezpieczenia i wysokość świadczeń”). Punkty przyznawane powyżej minimalnej wysokości świadczenia.
	
	
	za każde 1000 zł świadczenia - 

1 pkt; maksymalnie 20 pkt

	3
	Włączenie ryzyka zgonu współmałżonka/partnera wskutek zawału serca lub udaru mózgu
	Zgon współmałżonka/partnera wskutek zawału serca lub udaru mózgu zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 38. Minimalna wysokość świadczenia: 11.500 zł w wariancie I oraz 12.300 zł w wariancie II (zgodnie z wierszem 7 tabeli „Minimalny zakres ubezpieczenia i wysokość świadczeń”).  Punkty przyznawane powyżej minimalnej wysokości świadczenia.
	
	
	za każde 1000 zł świadczenia - 

1 pkt; maksymalnie 20 pkt

	4
	Włączenie ryzyka zgonu dziecka w wyniku NW
	Zgon dziecka w wyniku NW zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 39.  Minimalna wysokość świadczenia: 5.500 zł w wariancie I oraz 6.600 zł w wariancie II (zgodnie z wierszem 10 tabeli „Minimalny zakres ubezpieczenia i wysokość świadczeń”) Punkty przyznawane powyżej minimalnej  wysokości świadczenia.
	
	
	za każde 100 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 20 pkt

	5
	Włączenie  ryzyka niezdolności do pracy ubezpieczonego
	Niezdolność do pracy – zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 40.
	
	
	za każde 1000 zł świadczenia - 1 pkt, maksymalnie 200 pkt

	6
	Włączenie ryzyka pobytu współmałżonka/ partnera w  szpitalu spowodowanym chorobą
	Pobyt współmałżonka/partnera w szpitalu spowodowany chorobą – zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 41. Należy podać wartość świadczenia dziennego.
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 20 pkt

	7
	Włączenie ryzyka pobytu współmałżonka/ partnera w szpitalu spowodowanym nieszczęśliwym wypadkiem 
	do 14 dni
	Pobyt współmałżonka/partnera w szpitalu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 42. Należy podać wartość świadczenia dziennego.
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 20 pkt

	
	
	powyżej 14 dni
	
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 20 pkt

	8
	Włączenie ryzyka pobytu dziecka w szpitalu spowodowanym chorobą
	Pobyt dziecka w szpitalu spowodowany chorobą– zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 43. Należy podać wartość świadczenia dziennego.
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 20 pkt

	9


	Włączenie ryzyka pobytu dziecka w szpitalu spowodowanym nieszczęśliwym wypadkiem
	do 14 dni
	Pobyt dziecka w szpitalu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 44. Należy podać wartość świadczenia dziennego.
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 20 pkt

	
	
	powyżej 14 dni
	
	
	
	za każde 5 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 20 pkt

	10
	Włączenie ryzyka pobytu współmałżonka/partnera w szpitalu na Oddziale Intensywnej Terapii
	Pobyt współmałżonka/partnera w szpitalu na Oddziale Intensywnej Terapii – zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 45.
	
	
	za każde 10 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 50 pkt

	11
	Włączenie ryzyka wystąpienia ciężkiej choroby u współmałżonka/partnera,

minimalny zakres: zawał serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych - by-pass, udar mózgu, niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, choroba Creutzfelda-Jakoba, transplantacja organów, oparzenia, utrata wzroku, choroba Parkinsona, oponiak mózgu, stwardnienie rozsiane, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, zakażenie wirusem HIV będące następstwem wykonywania obowiązków zawodowych.
	Wystąpienie ciężkiej choroby u współmałżonka/partnera – zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 46.

 Minimalna wysokość świadczenia 900 zł. Punkty przyznawane powyżej minimalnej wysokości świadczenia.
	Wysokość świadczenia: 


	Wysokość świadczenia: 


	za każde 100 zł świadczenia - 1 pkt; 
za każdą dodatkową chorobę taką jak:

anemia aplastyczna, bakteryjne zapalenie mózgu lub opon mózgowych, bakteryjne zapalenie wsierdzia, bąblowiec mózgu,  borelioza, choroba aorty brzusznej, choroba aorty piersiowej, choroba Huntingtona, choroba neuronu ruchowego, choroba Crohna, dystrofia mięśni, gruźlica, łagodny guz mózgu, masywny zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie, odkleszczowe wirusowe zapalenie mózgu, paraliż, ropień mózgu, sepsa, śpiączka, tężec, utrata kończyny wskutek choroby, utrata kończyny wskutek urazu,  utrata mowy,  utrata słuchu, operacja zastawki serca, wirusowe zapalenie wątroby typu B i C,  wścieklizna, wrzodziejące zapalenie jelita grubego,  zakażona martwica trzustki, zgorzel gazowa – wg definicji określonych w SIWZ - 1 pkt,

za każdą inną dodatkową chorobę niż wymienione powyżej (w tym za chorobę wymienioną powyżej lecz nie spełniającą definicji określonej w SIWZ) – 0,5 pkt,

 maksymalnie 60 pkt

	
	
	
	choroby objęte ubezpieczeniem (wymienić nazwy zgodnie z OWU):


	choroby objęte ubezpieczeniem (wymienić nazwy zgodnie z OWU):


	

	12
	Włączenie ryzyka wystąpienia poważnej choroby dziecka, 

minimalny zakres: cukrzyca, dystrofia mięśni, guzy śródczaszkowe,  niewydolność nerek, niewydolność wątroby, nowotwór złośliwy, poparzenie, przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby typu B lub C, śpiączka, transplantacja głównych narządów, zapalenie mózgu, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.
	Wystąpienia poważnej choroby dziecka zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 47.
 Minimalna wysokość świadczenia 900 zł. Punkty przyznawane powyżej minimalnej wysokości świadczenia.
	Wysokość świadczenia: 


	Wysokość świadczenia: 


	za każde 100 zł świadczenia - 1 pkt;
za każdą dodatkową chorobę 0,5 pkt,

maksymalnie 60 pkt

	
	
	
	choroby objęte ubezpieczeniem (wymienić nazwy zgodnie z OWU):


	choroby objęte ubezpieczeniem (wymienić nazwy zgodnie z OWU):


	

	13
	Włączenie ryzyka specjalistycznego leczenia ubezpieczonego
	Specjalistyczne leczenie ubezpieczonego zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 48. Minimalna wysokość świadczenia 900 zł. Punkty przyznawane powyżej minimalnej wysokości świadczenia.  
	
	
	za każde 100 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 50 pkt

	14
	Włączenie ryzyka urodzenia się dziecka z wadą wrodzoną
	Urodzenie się dziecka z wadą wrodzoną zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 49. Minimalna wysokość świadczenia 400 zł. Punkty przyznawane powyżej minimalnej wysokości świadczenia.  
	
	
	za każde 100 zł świadczenia - 1 pkt; maksymalnie 30 pkt

	15
	Assistance medyczny
	Assistance medyczny  - zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 50.
	W razie oferowania świadczenia należy wpisać „TAK”. W przeciwnym razie należy wpisać ”NIE
	20 pkt

	
	
	
	
	
	

	16
	 Świadczenie apteczne
	Świadczenie apteczne - zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 51.
	W razie oferowania świadczenia należy wpisać „TAK”. W przeciwnym razie należy wpisać ”NIE
	30 pkt

	
	
	
	
	
	

	17
	Dodatkowe zniżki dla ubezpieczonych w odniesieniu do indywidualnych ubezpieczeń
	Dodatkowe zniżki dla ubezpieczonych w odniesieniu do indywidualnych ubezpieczeń- zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 52.
	W razie oferowania świadczenia należy wpisać „TAK”. W przeciwnym razie należy wpisać ”NIE
	20 pkt

	
	
	
	
	
	

	18
	Roczna gwarancja indywidualnej kontynuacji
	Roczna gwarancja indywidualnej kontynuacji - zgodnie z definicją określoną w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 52.
	W razie oferowania świadczenia należy wpisać „TAK”. W przeciwnym razie należy wpisać ”NIE
	30 pkt

	
	
	
	
	
	


3.  PRZYJĘCIE DEFINICJI RYZYK I POSTANOWIEŃ KORZYSTNIEJSZYCH DLA UBEZPIECZONEGO

W przypadku przyjęcia przez Wykonawcę  definicji ryzyka lub postanowienia korzystniejszych dla ubezpieczonego niż określone w wymaganiach minimalnych w SIWZ należy wpisać w odpowiedniej komórce „TAK” w razie akceptacji. W przeciwnym razie należy wpisać znak ”-„ bądź  pozostawić puste miejsce, co oznacza oferowanie przez Wykonawcę świadczeń wg definicji określonych w wymaganiach minimalnych w SIWZ i uzyska 0 punktów. 

Tabela C

	L.p
	Przyjęcie definicji ryzyk i postanowień korzystniejszych dla ubezpieczonego niż definicje określone w SIWZ
	Uwagi
	W razie przyjęcia definicji korzystniejszej należy wpisać w odpowiedniej komórce „TAK”
	Liczba punktów za przyjęcie definicji ryzyk korzystniejszych dla ubezpieczonego (nie przyjęcie definicji  - 0 pkt)

	1
	Przyjęcie rozszerzonej definicji  ryzyka zgonu ubezpieczonego wskutek NW wg definicji podanej poniżej. 

Zgon ubezpieczonego wskutek NW – śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem  mającym miejsce w okresie odpowiedzialności ubezpieczyciela, jeżeli doszło do niej w ciągu 36 miesięcy od daty nieszczęśliwego wypadku.
	Rozszerzenie definicji  ryzyka zgonu ubezpieczonego wskutek NW (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 3).
	
	5 pkt

	2
	Przyjęcie rozszerzonej definicji  ryzyka zgonu ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego wg definicji podanej poniżej. 

Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego – śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym mającym miejsce w okresie odpowiedzialności ubezpieczyciela, jeżeli doszło do niej w ciągu 36 miesięcy od daty wypadku komunikacyjnego.
	Rozszerzenie definicji  ryzyka zgonu ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 6).
	
	5 pkt

	3
	Przyjęcie rozszerzonej definicji  ryzyka zgonu ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy wg definicji podanej poniżej. 

Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy – śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem przy pracy mającym miejsce w okresie odpowiedzialności ubezpieczyciela, jeżeli doszło do niej w ciągu 36 miesięcy od daty wypadku przy pracy.
	Rozszerzenie definicji  ryzyka zgonu ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 8).
	
	5 pkt

	4
	Przyjęcie rozszerzonej definicji  ryzyka zgonu ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego przy pracy wg definicji podanej poniżej. 

Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego przy pracy – śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym przy pracy mającym miejsce w okresie odpowiedzialności ubezpieczyciela, jeżeli doszło do niej w ciągu 36 miesięcy od daty wypadku przy pracy
	Rozszerzenie definicji  ryzyka zgonu ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 9).
	
	5 pkt

	5
	Przyjęcie rozszerzonej definicji wypadku przy pracy wg definicji podanej poniżej. 

Wypadek przy pracy – nieszczęśliwy wypadek, który nastąpił podczas wykonywania lub w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego zwykłych czynności albo poleceń przełożonych w ramach istniejącego stosunku pracy lub stosunku cywilno-prawnego (w tym w czasie trwania podróży służbowej). Za wypadek przy pracy uznaje się  także nieszczęśliwy wypadek, który nastąpił podczas wykonywania lub w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynności na rzecz pracodawcy nawet bez polecenia.

Przez wypadek przy pracy należy także rozumieć wypadek mający miejsce w drodze z i do pracy.
	Rozszerzenie definicji  wypadku przy pracy (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 7) na wypadki mające miejsce  w drodze z i do pracy.
	
	5 pkt

	6
	Przyjęcie rozszerzonej definicji współmałżonka (małżonka), wg definicji podanej poniżej.

Współmałżonek (małżonek) - osoba pozostająca z ubezpieczonym w związku małżeńskim w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa, bez względu na fakt pozostawania w separacji.
	Rozszerzenie definicji współmałżonka (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 11)  o małżonka w separacji.
	
	5 pkt

	7
	Przyjęcie rozszerzonej definicji zgonu dziecka własnego lub przysposobionego, wg definicji podanej poniżej.

Zgon dziecka własnego lub przysposobionego – śmierć dziecka własnego, przysposobionego lub pasierba (jeżeli nie żyje ojciec lub matka) - bez względu na wiek dziecka - jeżeli doszło do niej w okresie odpowiedzialności ubezpieczyciela.
	Rozszerzenie definicji zgonu dziecka własnego lub przysposobionego (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 16) -

zmiana wieku dziecka.
	
	10 pkt

	8
	Przyjęcie rozszerzonej definicji  ryzyka udaru mózgu wg definicji podanej poniżej.

Udar mózgu - trwałe uszkodzenie tkanki mózgowej, powodujące powstanie ubytków neurologicznych, utrzymujących się ponad 24 godziny, spowodowane niedokrwieniem / zawałem tkanki mózgowej, zatorem, zakrzepem lub krwotokiem wewnątrzczaszkowym lub  krwotokiem podpajęczynówkowym. Za udar mózgu uznaje się także zawał mózgu lub krwawienie wewnątrzczaszkowe spowodowane zewnętrznym urazem oraz epizody przemijającego niedokrwienia mózgu.
	Rozszerzenie definicji  udaru mózgu (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 23).
	
	20 pkt

	9
	Przyjęcie rozszerzonej definicji pobytu w szpitalu poprzez rozszerzenie świadczenia za pobyt w szpitalu maksymalnie na 180 dni łącznego  pobytu w szpitalu w roku polisowym: Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu płatne jest od pierwszego dnia pobytu maksymalnie za 180 dni pobytu w roku polisowym.
	Rozszerzenie definicji pobytu w szpitalu (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 25)  poprzez zmianę maksymalnej liczby dni, za które przysługuje świadczenie z 90 na 180.
	
	15 pkt

	10
	Przyjęcie rozszerzonej definicji pobytu w szpitalu poprzez rozszerzenie świadczenia za pobyt w szpitalu na terenie całego świata.
	Rozszerzenie definicji pobytu w szpitalu (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 25) poprzez rozszerzenie świadczenia na cały świat.
	
	   10 pkt

	11
	Przyjęcie rozszerzonej definicji pobytu w szpitalu  poprzez  skrócenie  liczby dni  pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą uprawniającego do otrzymania świadczenia z 2 dni do 1 dnia: 

Świadczenie płatne w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą trwającego minimum 1 dzień oraz w przypadku pobytu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem trwającego minimum 1 dzień. Każdy rozpoczęty dzień pobytu w szpitalu uważa się za pełny.
	Rozszerzenie definicji pobytu w szpitalu (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 25)  poprzez skrócenie  liczby dni  pobytu w szpitalu spowodowanym chorobą   uprawniającego do otrzymania świadczenia z 2 dni do 1 dnia.
	
	30 pkt

	12
	Przyjęcie rozszerzonej definicji pobytu w szpitalu  poprzez rozszerzenie pojęcia szpital na szpital uzdrowiskowy:

Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu przysługuje także w razie pobytu w szpitalu uzdrowiskowym. 
	Rozszerzenie definicji pobytu w szpitalu (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 25)  poprzez rozszerzenie  świadczenia za pobyt w szpitalu na pobyt w szpitalu uzdrowiskowym.
	
	30 pkt

	13
	Przyjęcie rozszerzonej definicji pobytu w szpitalu  poprzez rozszerzenie pojęcia szpital na szpital / ośrodek rehabilitacyjny:

Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu przysługuje także w razie pobytu w szpitalu (także w oddziale) / ośrodku rehabilitacyjnym.
	Rozszerzenie definicji pobytu w szpitalu (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 25)  poprzez rozszerzenie  świadczenia za pobyt w szpitalu na pobyt w szpitalu rehabilitacyjnym.
	
	30 pkt

	14
	Przyjęcie rozszerzonej definicji pobytu w szpitalu  poprzez rozszerzenie pojęcia szpital na szpital sanatoryjny:

Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu przysługuje także w razie pobytu w szpitalu sanatoryjnym.
	Rozszerzenie definicji pobytu w szpitalu (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 25)  poprzez rozszerzenie  świadczenia za pobyt w szpitalu na pobyt w szpitalu sanatoryjnym.
	
	30 pkt

	15
	Przyjęcie rozszerzonej definicji pobytu w szpitalu  poprzez rozszerzenie pojęcia szpital na szpital psychiatryczny:

Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu przysługuje także w razie pobytu w szpitalu psychiatrycznym.
	Rozszerzenie definicji pobytu w szpitalu (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 25)  poprzez rozszerzenie  świadczenia za pobyt w szpitalu na pobyt w szpitalu psychiatrycznym.
	
	30 pkt

	16
	Przyjęcie rozszerzonej definicji pobytu w szpitalu  poprzez wypłatę świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu w związku badaniami diagnostycznymi nie wynikającymi z zachorowania: 

Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu należne jest także za pobyt w szpitalu którego powodem jest przeprowadzenie badań diagnostycznych nie wynikających z zachorowania.
	Rozszerzenie definicji pobytu w szpitalu (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 25)  poprzez rozszerzenie  świadczenia na pobyt w szpitalu w związku badaniami diagnostycznymi nie wynikającymi z zachorowania.
	
	30 pkt

	17
	Przyjęcie rozszerzonej definicji rekonwalescencji wg poniższej definicji:
Rekonwalescencja - trwający nieprzerwanie maksymalnie 30 dni – bezpośrednio po pobycie w szpitalu – pobyt na zwolnieniu lekarskim, o ile pobyt w szpitalu trwał co najmniej 5 dni. Świadczenie za każdy dzień rekonwalescencji płatne w wysokości określonej w umowie, płatne maksymalnie za 90 dni rekonwalescencji w roku polisowym.
	Rozszerzenie definicji rekonwalescencji (definicja określona w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 29) poprzez m.in.
skrócenie okresu pobytu w szpitalu, po którym przysługuje świadczenie za pobyt na zwolnieniu lekarskim.
	
	20 pkt

	18
	Przyjęcie rozszerzonej definicji wystąpienia ciężkiej choroby u ubezpieczonego poprzez rozszerzenie minimalnego zakresu o dodatkowe choroby (nie wymienione w zakresie minimalnym).
	Rozszerzenie katalogu ciężkich chorób u ubezpieczonego, za które przysługuje świadczenie (określonych w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 30), o dodatkowe choroby  zgodnie z definicjami określonymi w SIWZ (w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 30) lub zgodnie z definicjami określonymi w OWU wykonawcy.
	Oferowane dodatkowe choroby (wymienić nazwy):


	Za każdą dodatkową chorobę taką jak: anemia aplastyczna, bakteryjne zapalenie mózgu lub opon mózgowych, bakteryjne zapalenie wsierdzia, bąblowiec mózgu,  borelioza, choroba aorty brzusznej, choroba aorty piersiowej, choroba Huntingtona, choroba neuronu ruchowego, choroba Crohna, dystrofia mięśni, gruźlica, łagodny guz mózgu, masywny zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie, odkleszczowe wirusowe zapalenie mózgu, paraliż, ropień mózgu, sepsa, śpiączka, tężec, utrata kończyny wskutek choroby, utrata kończyny wskutek urazu,  utrata mowy,  utrata słuchu, operacja zastawki serca, wirusowe zapalenie wątroby typu B i C,  wścieklizna, wrzodziejące zapalenie jelita grubego,  zakażona martwica trzustki, zgorzel gazowa – wg definicji określonych w SIWZ - 1 pkt,

za każdą inną dodatkową chorobę niż wymienione powyżej (w tym za chorobę wymienioną powyżej lecz nie spełniającą definicji określonej w SIWZ) – 0,5 pkt,

 maksymalnie 60 pkt

	19
	Rozszerzenie dostępności ryzyka wystąpienia ciężkiej choroby -  dostępność opcji wystąpienie ciężkiej choroby dla wszystkich ubezpieczonych w wieku powyżej 67 lat (do 69 lat).
	Zmiana dostępności ryzyka wystąpienia ciężkiej choroby (o której mowa w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.1 pkt 16)  z: dla osób w wieku do 67 lat na: dla osób w wieku do 69 lat.
	
	5 pkt

	20
	Przyjęcie rozszerzonej definicji Operacji chirurgicznej  poprzez rozszerzenie świadczenia z tytułu Operacji chirurgicznej na operacje wykonane na terenie  krajów Unii Europejskiej, w tym/oraz Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej oraz minimum takich krajów jak: Norwegia, Szwajcaria, Monako, Watykan, Islandia, Kanada, Stany Zjednoczone Ameryki, Japonia, Australia, Nowa Zelandia.
	Rozszerzenie definicji operacji chirurgicznej (określonej w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 31) poprzez

rozszerzenie świadczenia na dodatkowe kraje.
	
	10 pkt

	21
	Przyjęcie rozszerzonej definicji Operacji chirurgicznej  poprzez rozszerzenie świadczenia z tytułu Operacji chirurgicznej na zabiegi chirurgiczne wykonane w warunkach ambulatoryjnych:

Operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny, wykonany w szpitalu lub w warunkach ambulatoryjnych na terenie RP metodą endoskopową, otwartą lub zamkniętą, wykonany przez uprawnionego lekarza, w znieczuleniu ogólnym, przewodowym lub miejscowym, niezbędny z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawów choroby lub urazu.
	Rozszerzenie definicji operacji chirurgicznej (określonej w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 31) poprzez

rozszerzenie świadczenia na zabiegi chirurgiczne wykonane w warunkach ambulatoryjnych.
	
	10 pkt

	22
	Rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej w ryzyku Wykonania operacji chirurgicznej  poprzez wypłatę świadczenia za zabiegi chirurgiczne, które nie mieszczą się w katalogu operacji zgodnie z Ogólnymi warunkami ubezpieczenia ubezpieczyciela. Wysokość świadczenia ustalana będzie przez ubezpieczyciela w zależności od stopnia  trudności operacji na zasadzie analogii do wypłat za zabiegi, które znajdują się w katalogu operacji.
	Rozszerzenie ryzyka Wykonania operacji chirurgicznej  (określonej w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 32) na operacje nie ujęte w katalogu operacji.
	
	20 pkt

	23
	Skrócenie okresu karencji w ryzyku zgonu ubezpieczonego  z 6 do 3 miesięcy 

albo 

zniesienie karencji w ryzyku w ryzyku zgonu ubezpieczonego  
	Skrócenie albo zniesienie okresu karencji określonego w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.1 pkt 29  (należy wybrać oferowane rozszerzenie - pkt przyznawane będą za jedno z oferowanych rozszerzeń).
	
	Skrócenie - 5 pkt

	
	
	
	
	Zniesienie - 10 pkt

	24
	Skrócenie okresu karencji w ryzyku zgonu ubezpieczonego wskutek zawału serca lub udaru mózgu  z 6 do 3 miesięcy 

albo 

zniesienie karencji w ryzyku w ryzyku zgonu ubezpieczonego wskutek zawału serca lub udaru mózgu
	Skrócenie albo zniesienie okresu karencji określonego w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.1 pkt 29  (należy wybrać oferowane rozszerzenie - pkt przyznawane będą za jedno z oferowanych rozszerzeń).
	
	Skrócenie - 5 pkt

	
	
	
	
	Zniesienie - 10 pkt

	25
	Skrócenie okresu karencji w ryzyku zgonu rodziców ubezpieczonego i rodziców współmałżonka/partnera  z 6 do 3 miesięcy 

albo 

zniesienie karencji w ryzyku w ryzyku rodziców ubezpieczonego i rodziców współmałżonka/partnera
	Skrócenie albo zniesienie okresu karencji określonego w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.1 pkt 29  (należy wybrać oferowane rozszerzenie - pkt przyznawane będą za jedno z oferowanych rozszerzeń).
	
	Skrócenie - 5 pkt

	
	
	
	
	Zniesienie - 10 pkt

	26
	Skrócenie okresu karencji w ryzyku zgonu dziecka  z 6 do 3 miesięcy 

albo 

zniesienie karencji w ryzyku w ryzyku zgonu dziecka  
	Skrócenie albo zniesienie okresu karencji określonego w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.1 pkt 29  (należy wybrać oferowane rozszerzenie - pkt przyznawane będą za jedno z oferowanych rozszerzeń).
	
	Skrócenie - 5 pkt

	
	
	
	
	Zniesienie - 10 pkt

	27
	Skrócenie okresu karencji w ryzyku urodzenie się dziecka z 9 do 6 miesięcy 

albo 

Zniesienie karencji w ryzyku urodzenie się dziecka
	Skrócenie albo zniesienie okresu karencji określonego w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.1 pkt 29  (należy wybrać oferowane rozszerzenie - pkt przyznawane będą za jedno z oferowanych rozszerzeń).
	
	Skrócenie - 10 pkt

	
	
	
	
	Zniesienie - 20 pkt

	28
	Skrócenie okresu karencji w ryzyku urodzenie się martwego dziecka z 6 do 3 miesięcy 

albo 

zniesienie karencji w ryzyku urodzenia się martwego dziecka
	Skrócenie albo zniesienie okresu karencji określonego w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.1 pkt 29  (należy wybrać oferowane rozszerzenie - pkt przyznawane będą za jedno z oferowanych rozszerzeń).
	
	Skrócenie - 5 pkt

	
	
	
	
	Zniesienie - 10 pkt

	29
	Skrócenie okresu karencji w ryzyku osierocenia dziecka z 6 do 3 miesięcy 

albo 

zniesienie karencji w ryzyku osierocenia dziecka
	Skrócenie albo zniesienie okresu karencji określonego w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.1 pkt 29  (należy wybrać oferowane rozszerzenie - pkt przyznawane będą za jedno z oferowanych rozszerzeń).
	
	Skrócenie - 5 pkt

	
	
	
	
	Zniesienie - 10 pkt

	30
	Zniesienie karencji w ryzyku pobytu w szpitalu ubezpieczonego (oraz współmałżonka/partnera/dziecka, o ile ryzyka te zostaną włączone do ubezpieczenia)
	Skrócenie albo zniesienie okresu karencji określonego w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.1 pkt 29  (należy wybrać oferowane rozszerzenie - pkt przyznawane będą za jedno z oferowanych rozszerzeń).
	
	10 pkt

	31
	Skrócenie okresu karencji w ryzyku wystąpienia ciężkiej choroby u ubezpieczonego (oraz współmałżonka/partnera, o ile ryzyka te zostaną włączone do ubezpieczenia)  z 90 do 60 dni

albo 

zniesienie karencji w ryzyku wystąpienia ciężkiej choroby u ubezpieczonego (oraz współmałżonka/partnera, o ile ryzyka te zostaną włączone do ubezpieczenia)
	Skrócenie albo zniesienie okresu karencji określonego w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.1 pkt 29  (należy wybrać oferowane rozszerzenie - pkt przyznawane będą za jedno z oferowanych rozszerzeń).
	
	Skrócenie - 5 pkt

	
	
	
	
	Zniesienie - 10 pkt

	32
	Skrócenie okresu karencji w ryzyku wykonania operacji chirurgicznej u ubezpieczonego z 90 do 60 dni

albo 

zniesienie karencji w ryzyku wykonania operacji chirurgicznej u ubezpieczonego
	Skrócenie albo zniesienie okresu karencji określonego w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.1 pkt 29  (należy wybrać oferowane rozszerzenie - pkt przyznawane będą za jedno z oferowanych rozszerzeń).
	
	Skrócenie - 5 pkt

	
	
	
	
	Zniesienie - 10 pkt

	33
	Rozszerzenie odpowiedzialności ubezpieczyciela na zdarzenia (nieszczęśliwe wypadki, pobyt w szpitalu, wykonanie operacji chirurgicznej, poważne zachorowania itd.),  związane z wyczynowym lub amatorskim uprawianiem sportów o ryzykownym charakterze lub udziałem ubezpieczonego w zajęciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze (takich jak sporty walki, sporty motoro​we i motorowodne, sporty lotnicze, wspinaczka wy​sokogórska i skałkowa, speleologia, nurkowanie ze specja​listycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, skoki do wody, skoki na gumowej linie (ang. bungee jumping).
	Rozszerzenie odpowiedzialności ubezpieczyciela na zdarzenia związane z uprawianiem sportów o ryzykownym charakterze.
	
	40 pkt

	34
	Rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej w ryzyku Trwałego uszczerbku na zdrowiu o wypłatę świadczenia w wysokości 250 zł  w przypadku, gdy nie został orzeczony trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego.
	Rozszerzenie ryzyka Trwałego uszczerbku na zdrowiu (określonej w załączniku nr 1 do SIWZ w cz. II.2 pkt 21).
	
	40 pkt


4. POSIADANIE I UDOSTĘPNIENIE ZAMAWIAJĄCEMU APLIKACJI INTERNETOWEJ DO OBSŁUGI UMOWY UBEZPIECZENIA
Posiadanie i udostępnienie Zamawiającemu aplikacji internetowej do obsługi umowy ubezpieczenia – w przypadku posiadania aplikacji internetowej do obsługi umowy ubezpieczenia (elektronicznego systemu obsługi umowy ubezpieczenia) Wykonawca nieodpłatnie udostępni Zamawiającemu elektroniczny system obsługi umowy. 

W przypadku posiadania i udostępnienia Zamawiającemu elektronicznego systemu obsługi umowy, Wykonawcy zostanie przyznane 100 pkt, w przeciwnym razie Wykonawca uzyska 0 pkt. 

	Posiadam i udostępnię nieodpłatnie Zamawiającemu aplikację internetową do obsługi umowy ubezpieczenia (elektroniczny system obsługi umowy ubezpieczenia).

Elektroniczny system zapewnia co najmniej:

· prowadzenie ewidencji osób ubezpieczonych,

· ewidencjonowanie osób przystępujących do programu ubezpieczenia,

· ewidencjonowanie osób występujących z programu ubezpieczenia,

· aktualizowanie danych osobowych dotyczących ubezpieczonych i uposażonych,

· rozliczanie składek miesięcznych.

	TAK / NIE*
	100 pkt/ 0 pkt
















      *niepotrzebne skreślić
......................................, dnia...........................................




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




(pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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