Zał. nr 1 do SIWZ

OAT.272.40.2013


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie grupowe na życie pracowników Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim oraz członków ich rodzin. Kod CPV: 66.51.10.10-5 – usługi ubezpieczeń na życie.

Zakres zamówienia obejmuje:

Ochroną ubezpieczeniową objęte jest życie pracowników, współmałżonków/ partnerów oraz pełnoletnich dzieci pracowników Zamawiającego, którzy zgłoszą chęć przystąpienia do ubezpieczenia i uiszczenia składki za ubezpieczenie.
Zamawiający nie gwarantuje, że wszyscy ubezpieczeni skorzystają z możliwości przystąpienia do grupowego ubezpieczenia na życie.

WARUNKI WYMAGANE

1. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia: 36 miesięcy. 
Od 01.03.2014 roku do 28.02.2017r.
2. Składka na ubezpieczenie będzie płatna przez okres realizacji zamówienia, w stosunku miesięcznym.
3. Składka miesięczna za jednego ubezpieczonego nie może przekraczać w:

      wariancie I  42,00 zł i w wariancie II 42,00 zł
4.  Przewidywana liczba osób do ubezpieczenia: do 163 osób
Obecnie ubezpieczone są 163 osoby (wariant ubezpieczenia nr I- 38 osób, wariant nr II – 125 osób)
5. W ciągu okresu obowiązywania umowy ubezpieczenia mogą następować zmiany liczby osób ubezpieczonych. Zamawiający nie gwarantuje, iż wszyscy zatrudnieni pracownicy i członkowie rodzin pracowników przystąpią do grupowego ubezpieczenia na życie. Za członka rodziny uznaje się: małżonka/ partnera życiowego, pełnoletnie dziecko.

6. Postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i złożonej przez Wykonawcę oferty oraz niniejszej umowy mają pierwszeństwo przed Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia.

7. Wykonawca akceptuje niezmienność swojej oferty niezależnie od ilości osób przystępujących do ubezpieczenia i znosi minimalny limit ilościowy grupy ubezpieczonych.

8. Wśród pracowników Zamawiającego nie ma osób pracujących w warunkach uciążliwych i szkodliwych dla zdrowia.

9.  Stawki składek, jak również zakresy ubezpieczenia przez cały okres realizacji zamówienia pozostają bez zmian.

10. Składki miesięczne dla dwóch wariantów wynikająca z umowy ubezpieczenia płatne będą, co miesiąc, w terminie do 15-stego dnia miesiąca, którego dotyczy. W przypadku zaległości w przekazaniu całości lub części składek Wykonawca wzywa ubezpieczającego do uzupełnienia zaległości, wskazując w wezwaniu, co najmniej 15 dniowy dodatkowy termin zapłaty składki.

11. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca objął ubezpieczeniem na życie pracowników przebywających na zwolnieniach lekarskich bez względu na długość trwania zwolnienia lekarskiego, urlopach bezpłatnych o ile pracownicy ci byli ubezpieczeni w dotychczas funkcjonującej umowie ubezpieczenia grupowego na życie.

12. Wykonawca realizuje zobowiązania najpóźniej w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu objętym odpowiedzialnością Wykonawcy.  W przypadku, gdy wyjaśnienie w powyższym terminie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego albo wysokości zobowiązania okazało się niemożliwe, Wykonawca realizuje zobowiązania w ciągu 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe. Wypłata świadczenia maksymalnie w ciągu 4 dni roboczych od stwierdzenia uprawnień do odszkodowania. Wypłata następować będzie w formie gotówkowej lub przelewem na wskazane przez ubezpieczonego konto bankowe.
13. Zamawiający wymaga zagwarantowania indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia dla ubezpieczonego, który przestał być członkiem grupy. Umowa musi gwarantować Ubezpieczonym prawo dożywotniego kontynuowania ubezpieczenia w zakresie, którego znajdują się:

· śmierć ubezpieczonego,

· śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem,

· trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem,

· śmierć współubezpieczonego w tym małżonka, dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba (jeżeli nie żyje ojciec lub matka)- pod warunkiem, że w dniu śmierci dziecko nie ukończyło 25 roku życia, rodzica ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy ubezpieczonego, jeżeli nie żyje ojciec lub matka ubezpieczonego, oraz rodzica aktualnego małżonka ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy małżonka ubezpieczonego, jeżeli nie żyje ojciec lub matka małżonka ubezpieczonego,

· urodzenie się dziecka lub urodzenie się martwego dziecka,

· osierocenie dziecka przez ubezpieczonego.

Do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia mogą przystąpić ubezpieczeni po ustaniu stosunku prawnego łączącego Zamawiającego z Ubezpieczonym oraz w okresie korzystania przez pracownika z urlopu wychowawczego lub urlopu bezpłatnego.

Prawo do indywidualnej kontynuacji pracownik nabywa po opłaceniu składki przez okres 6 miesięcy z uwzględnieniem okresu ubezpieczenia u dotychczasowego ubezpieczyciela.

14. Do ubezpieczenia będą mieli prawo przystąpić pracownicy Zamawiającego 
i członkowie ich rodzin, którzy w dniu składania deklaracji przystąpienia ukończyli 18 rok życia i nie ukończyli 69 roku życia. 

Za członka rodziny uznaje się małżonka, dzieci pełnoletnie i partnerów życiowych.
Zamawiający wymaga, aby do ubezpieczenia został przyjęty 1 pracownik w wieku powyżej 70 lat zgodnie ze strukturą wiekową.

Zamawiający nie dopuszcza braku udzielenia ochrony przez Wykonawcę w przypadku ukończenia przez Ubezpieczonego wieku 60 lub 65 lat.

15. Wykonawca nie może wymagać minimalnego poziomu partycypacji dla współmałżonków/ partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci.

16. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca nie przeprowadzał ankiet medycznych i badań lekarskich pracowników, współmałżonków/partnerów życiowych i dzieci pełnoletnich

17. Wykonawca uznaje, iż SIWZ jest wystarczającym i prawidłowym wnioskiem do zawarcia umowy ubezpieczenia wykonawca nie może uzależniać zawarcia umowy ubezpieczenia od innych dodatkowych informacji niż zawarte w SIWZ oraz innych informacji przekazanych Wykonawcy w ramach procedury przetargowej.

18. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za operacje chirurgiczne wykonane metodą endoskopową, zamkniętą oraz otwartą wymienione w katalogu operacji chirurgicznych (Zamawiający wymaga załączenia w ofercie katalogu operacji chirurgicznych), wykonane w placówce medycznej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej przez lekarza o specjalności zabiegowej, w znieczuleniu ogólnym, przewodowym lub miejscowym, niezbędnym z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawów choroby lub urazu, w czasie trwania odpowiedzialności w stosunku do danego ubezpieczonego. Liczba kategorii/ grup/klas, według których operacje zostaną podzielone i w zależności, od których Zakład Ubezpieczeń będzie wypłacał świadczenie nie może być mniejsza niż 3 tj. najcięższe, pośrednie, najlżejsze, gdzie:
· za operacje najcięższe (najbardziej skomplikowana pod względem medycznym) wypłata świadczenia będzie najwyższa i nie mniejsza niż 50% sumy ubezpieczenia wskazanej w tabeli,
· za operacje pośrednie wypłata świadczenia nie może być mniejsza niż 30% sumy ubezpieczenia wskazanej w tabeli 

· za operacje najlżejsze (najmniej skomplikowane pod względem medycznym) wypłata świadczenia nie może być mniejsza niż 10% sumy ubezpieczenia wskazanej w tabeli.

Zamawiający dopuszcza podział na większą liczbę kategorii/ grup/klas o ile ten podział jest korzystniejszy niż zapisy w SIWZ. 

Wykaz operacji powinien zawierać minimum 200 operacji.

19. Zamawiający wymaga, aby Ubezpieczyciel uznał swoją odpowiedzialność za skutki stanów chorobowych oraz wypadków, które zostały stwierdzone/zaszły przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy, a których skutki ujawniły się po rozpoczęciu odpowiedzialności Wykonawcy pod warunkiem, że Pracownik lub członek rodziny był ubezpieczony w ramach Ubezpieczenia grupowego bezpośrednio przed zawarciem umowy Ubezpieczenia- zniesienie pre-existingu.
Zniesienie pre-existingu dotyczy świadczeń z tytułu pobytu w szpitalu, operacji i ciężkich zachorowań, jeśli pobyt w szpitalu, operacja lub ciężkie zachorowanie będą związane z chorobami lub następstwami nieszczęśliwego wypadku, które wystąpiły lub były zdiagnozowane przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy. 
20. Wykonawca zobowiązuje się w okresie miesiąca od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, do nieodpłatnego udostępnienia Zamawiającemu elektronicznego systemu obsługi polisy. System ten, poprzez łącza internetowe, usprawniać musi obsługę polisy gwarantujące minimum:
· prowadzenie ewidencji osób objętych programem ubezpieczenia, 

· ewidencjonowanie osób przystępujących do programu ubezpieczenia, 
· ewidencjonowanie osób występujących z programu ubezpieczenia, 

· rozliczenie składek miesięcznych.” 
21.  Karencje:
1) karencja nie dotyczy osób dotychczas ubezpieczonych pod warunkiem przystąpienia tych osób do ubezpieczenia w ciągu 3 miesięcy od początku polisy. (niezależnie od ilości, rodzaju ryzyk oraz obowiązujących w aktualnej umowie oraz odpowiadających im wysokości świadczeń- brak karencji na ryzyko i nadwyżkę świadczenia)
2) Wykonawca nie będzie stosował karencji w stosunku do osób, które złożą deklarację do przystąpienia do ubezpieczenia w ciągu 3 miesięcy od daty uzyskania uprawnienia do przystąpienia do ubezpieczenia. Za datę nabycia praw do przystąpienia do ubezpieczenia uważać się będzie między innymi:

a) datę zatrudnienia przez Ubezpieczonego

b) datę powrotu z urlopu wychowawczego

c) datę powrotu z urlopu bezpłatnego

d) datę wstąpienia w związek małżeński (dotyczy ubezpieczenia współmałżonków pracowników Ubezpieczającego)

e) datę ukończenia 18 roku życia (dotyczy ubezpieczenia dzieci pracowników Ubezpieczającego)

3) w pozostałych przypadkach okresy karencji wynosić będą nie więcej niż:

a) urodzenie dziecka – 9 miesięcy

b) śmierć ubezpieczonych, współubezpieczonych, urodzenie martwego dziecka- 6 miesięcy

c) poważne zachorowanie- 3 miesiące

d) operacje chirurgiczne – 6 miesięcy

e) leczenie szpitalne – 30 dni

4) okresy karencji nie dotyczą zdarzeń powstałych wskutek nieszczęśliwego wypadku.

22. Zamawiający wymaga, aby świadczenie za pobyt w szpitalu winno być wypłacone od pierwszego dnia pobytu w szpitalu z tym, że świadczenie będzie wypłacone, za co najmniej 4 dni hospitalizacji w przypadku choroby i za 1 dzień pobytu w przypadku nieszczęśliwego wypadku. Świadczenie szpitalne będzie wypłacone przez okres minimalnie 90 dni w okresie każdego roku liczonego od daty wejścia w życie polisy. Nie dopuszcza się ograniczenia w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej liczby pobytów w szpitalu. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za pobyt ubezpieczonego w szpitalu, co najmniej w krajach należących do Unii Europejskiej oraz na terytorium: Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanów Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu. 

Nie dopuszcza się możliwości uzależnienia uznania placówki za szpital od kwestii 

posiadania oddziałów specjalistycznych, w szczególności od posiadania oddziału 

23. chirurgicznego przez dana placówkę. 
24. Zamawiający wymaga aby grupowe ubezpieczenie na życie dla pracowników wraz z możliwością przystąpienia do ubezpieczenia współmałżonków/partnerów życiowych  i pełnoletnich dzieci  obejmowało następujące zdarzenia stanowiące podstawę wypłaty świadczenia, w określonych poniżej kwotach zgodnie z wariantami ubezpieczenia:
	Lp.
	Zakres ubezpieczenia
	Wymagana minimalna wysokość świadczenia 

	
	
	Wariant I

	1.
	Śmierć ubezpieczonego
	28.000,00 zł

	2.
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub krwotoku (skumulowana wartość świadczenia)
	40.000,00 zł

	3.
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku (skumulowana wartość świadczenia)
	56.000,00 zł

	4.
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego (skumulowana wartość świadczenia)
	88.000,00 zł

	5.
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy (skumulowana wartość świadczenia)
	88.000,00 zł

	6.
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy (skumulowana wartość świadczenia)
	120.000,00 zł

	7.
	Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku, za każdy 1% uszczerbku
	440,00 zł

	8.
	Śmierć małżonka/partnera życiowego ubezpieczonego
	11.200,00 zł

	9.
	Śmierć małżonk ubezpieczonego lub partnera życiowego w wyniku nieszczęśliwego wypadku (łącznie- zawiera świadczenie za śmierć małżonka)
	19.200,00 zł

	10.
	Śmierć dziecka
	4.500,00 zł

	11.
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego lub rodziców partnera życiowego
	1.500,00 zł

	12.
	Urodzenie dziecka
	1.500,00 zł

	13.
	Urodzenie martwego dziecka
	3.000,00 zł

	14.
	Osierocenie dziecka (w przypadku śmierci ubezpieczonego) – świadczenie dla każdego dziecka ubezpieczonego
	4.500,00 zł

	15.
	Wystąpienie ciężkiej choroby- wystąpienie u Ubezpieczonego, co najmniej następujących chorób: nowotwór złośliwy, zawał serca, udar mózgu, chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych by-pass, niewydolność nerek, choroba Creutzfelda – Jacoba, transplantacja organów, oparzenia, utrata wzroku, choroba Parkinsona, oponiak, zakażenie wirusem HIV w następstwie transfuzji krwi lub w trakcie wykonywania obowiązków zawodowych, stwardnienie rozsiane, za które Wykonawca wypłaci Ubezpieczonemu świadczenie w wysokości określonej w tabeli świadczeń. 
	7.500,00 zł

	16.
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobą- za każdy dzień pobytu
	55,00 zł

	17.
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW- za każdy dzień do 14 dni pobytu
	188,00 zł

	18.
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego, w wyniku wypadku przy pracy- za każdy dzień do 14 dni pobytu
	225,00 zł

	19.
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawału serca lub wylewu – za każdy dzień do 14 dni pobytu
	100,00 zł

	20
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy– za każdy dzień do 14 dnia pobytu
	228,00 zł

	21.
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnym, przy pracy, zawałem serca lub wylewem- za każdy dzień powyżej 14 dnia do 90 dnia pobytu
	55,00 zł

	22.
	Operacje chirurgiczne
	3.300,00 zł  

 suma ubezpieczenia

	23.
	Trwała niezdolność do pracy ubezpieczonego
	10.500,00 zł

	24.
	Pobyt na OIOM- jednorazowe świadczenia
	550,00 zł

	25.
	Świadczenie za 1 dzień rekonwalescencji
	28,00 zł

	
	Maksymalna, wymagana przez Zamawiającego składka miesięczna za jedną osobę
	42,00 zł


	Lp.
	Zakres ubezpieczenia
	Wymagana minimalna wysokość świadczenia

	
	
	Wariant II

	1.
	Śmierć ubezpieczonego
	30.000,00 zł

	2.
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub krwotoku (skumulowana wartość świadczenia)
	57.000,00 zł

	3.
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku (skumulowana wartość świadczenia)
	60.000,00 zł

	4.
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego (skumulowana wartość świadczenia)
	90.000,00 zł

	5.
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy (skumulowana wartość świadczenia)
	90.000,00 zł

	6.
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy (skumulowana wartość świadczenia)
	120.000,00 zł

	7.
	Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku, za każdy 1% uszczerbku
	440,00 zł

	8.
	Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku zawału lub krwotoku śródmózgowego za każdy 1% uszczerbku
	385,00 zł

	9.
	Śmierć małżonka/ partnera życiowego ubezpieczonego
	12.000,00 zł

	10.
	Śmierć małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku (łącznie- zawiera świadczenie za śmierć małżonka)
	22.000,00 zł

	11.
	Śmierć dziecka
	6.000,00 zł

	12.
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego lub rodziców partnera życiowego
	2.000,00 zł

	13.
	Osierocenie dziecka (w przypadku śmierci ubezpieczonego) – świadczenie dla każdego dziecka ubezpieczonego
	6.600,00 zł

	14.
	Wystąpienie ciężkiej choroby- wystąpienie u Ubezpieczonego, co najmniej następujących chorób: nowotwór złośliwy, zawał serca, udar mózgu, chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych by-pass, niewydolność nerek, choroba Creutzfelda – Jacoba, transplantacja organów, oparzenia, utrata wzroku, choroba Parkinsona, oponiak, zakażenie wirusem HIV w następstwie transfuzji krwi lub w trakcie wykonywania obowiązków zawodowych, stwardnienie rozsiane, za które Wykonawca wypłaci Ubezpieczonemu świadczenie w wysokości określonej w tabeli świadczeń. 
	7.500,00 zł

	15.
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobą- za każdy dzień pobytu
	55,00 zł

	16.
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW- za każdy dzień do 14 dnia pobytu
	188,00 zł

	17.
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego- za każdy dzień do 14 dnia pobytu
	195,00 zł

	18.
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku przy pracy- za każdy dzień do 14 dnia pobytu
	195,00 zł

	19
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy- za każdy dzień do 14 dnia pobytu
	195,00 zł

	20.
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawału serca lub wylewu-za każdy dzień do 14 dnia pobytu
	100,00 zł

	21 .
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego, wypadku przy pracy, zawałem serca lub wylewu- za każdy dzień powyżej 14 dnia do 90 dnia pobytu
	55,00 zł

	22.
	Operacje chirurgiczne
	3.300,00 zł suma ubezpieczenia

	23.
	Trwała niezdolność do pracy ubezpieczonego
	10.500,00 zł

	24.
	Pobyt na OIOM- jednorazowe świadczenia
	550,00 zł

	25.
	Świadczenie za 1 dzień rekonwalescencji
	28,00 zł

	
	Maksymalna, wymagana przez Zamawiającego składka miesięczna za jedną osobę
	42,00 zł


	Struktura wiekowa pracowników WSSE

	Lp
	Data urodzenia
	Płeć

	1
	1941-11-25
	K

	2
	1948-06-09
	M

	3
	1961-08-01
	K

	4
	1974-08-04
	K

	5
	1983-01-27
	K

	6
	1953-12-26
	K

	7
	1963-03-18
	K

	8
	1984-08-15
	K

	9
	1960-02-09
	K

	10
	1981-08-26
	K

	11
	1979-10-27
	K

	12
	1987-08-01
	K

	13
	1970-03-16
	K

	14
	1964-08-30
	K

	15
	1964-06-17
	K

	16
	1976-04-19
	K

	17
	1966-07-15
	K

	18
	1978-06-02
	K

	19
	1972-05-03
	K

	20
	1966-09-19
	M

	21
	1957-10-22
	K

	22
	1957-07-13
	K

	23
	1981-06-12
	K

	24
	1946-10-13
	M

	25
	1976-07-11
	K

	26
	1981-08-26
	K

	27
	1974-05-02
	K

	28
	1971-09-13
	M

	29
	1955-11-10
	K

	30
	1979-07-27
	K

	31
	1971-04-26
	K

	32
	1979-08-26
	K

	33
	1985-05-10
	K

	34
	1969-04-03
	K

	35
	1975-03-26
	K

	36
	1951-11-22
	K

	37
	1957-02-08
	K

	38
	1968-02-28
	K

	39
	1954-02-09
	K

	40
	1969-08-21
	K

	41
	1973-08-12
	K

	42
	1957-02-23
	K

	43
	1960-05-12
	K

	44
	1969-02-22
	K

	45
	1958-09-18
	K

	46
	1985-04-13
	K

	47
	1975-09-22
	K

	48
	1964-05-31
	K

	49
	1956-09-10
	K

	50
	1983-05-30
	K

	51
	1984-12-20
	K

	52
	1952-07-01
	K

	53
	1971-12-18
	K

	54
	1959-09-30
	K

	55
	1951-10-22
	M

	56
	1965-06-10
	K

	57
	1950-09-17
	K

	58
	1955-09-13
	K

	59
	1980-01-04
	K

	60
	1975-06-30
	K

	61
	1955-02-08
	M

	62
	1953-03-27
	K

	63
	1987-12-01
	K

	64
	1975-02-06
	K

	65
	1974-02-03
	K

	66
	1982-02-10
	K

	67
	1982-11-30
	K

	68
	1976-01-05
	K

	69
	1982-04-21
	M

	70
	1957-02-10
	K

	71
	1973-10-14
	K

	72
	1984-08-25
	K

	73
	1974-09-11
	M

	74
	1973-04-25
	K

	75
	1973-03-22
	K

	76
	1965-11-19
	K

	77
	1988-03-25
	K

	78
	1978-09-15
	K

	79
	1966-07-01
	M

	80
	1966-07-01
	M

	81
	1978-02-22
	K

	82
	1961-09-09
	K

	83
	1979-10-14
	K

	84
	1951-08-04
	M

	85
	1976-02-04
	K

	86
	1965-03-26
	K

	87
	1954-10-08
	K

	88
	1988-06-22
	K

	89
	1966-01-19
	M

	90
	1958-02-21
	K

	91
	1955-03-08
	K

	92
	1955-10-27
	K

	93
	1971-12-24
	M

	94
	1957-12-27
	K

	95
	1960-08-01
	K

	96
	1981-04-17
	K

	97
	1976-09-23
	K

	98
	1970-11-30
	K

	99
	1983-06-13
	K

	100
	1975-12-22
	K

	101
	1953-10-25
	M

	102
	1957-02-16
	K

	103
	1979-09-21
	K

	104
	1982-10-26
	K

	105
	1975-11-22
	K

	106
	1966-04-13
	K

	107
	1950-10-17
	K

	108
	1971-02-28
	K

	109
	1960-03-24
	K

	110
	1955-02-05
	M

	111
	1974-04-06
	K

	112
	1977-08-19
	K

	113
	1961-04-19
	K

	114
	1972-07-01
	K

	115
	1974-11-23
	K

	116
	1959-04-16
	K

	117
	1983-01-25
	K

	118
	1962-06-28
	K

	119
	1960-04-15
	K

	120
	1958-06-23
	K

	121
	1958-06-28
	K

	122
	1980-04-30
	K

	123
	1952-09-08
	M

	124
	1974-10-23
	K

	125
	1975-08-06
	M

	126
	1958-05-10
	M

	127
	1971-11-02
	K

	128
	1955-09-19
	M

	129
	1975-11-30
	K

	130
	1963-07-09
	K

	131
	1977-01-25
	K

	132
	1977-05-15
	K

	133
	1964-01-08
	K

	134
	1968-09-25
	K

	135
	1967-08-03
	M

	136
	1966-06-03
	K

	137
	1970-06-22
	K

	138
	1980-01-30
	K

	139
	1983-01-22
	K

	140
	1972-09-26
	K

	141
	1969-03-08
	K

	142
	1954-05-06
	K

	143
	1982-10-29
	M

	144
	1973-07-11
	M

	145
	1952-06-23
	M

	146
	1958-05-21
	K

	147
	1986-01-19
	K

	148
	1987-03-04
	K

	149
	1954-07-24
	K

	150
	1965-02-27
	K

	151
	1984-07-21
	M


	Struktura wiekowa ubezpieczonych członków rodziny

	

	

	L.p.
	Data urodzenia członka rodziny
	Płeć

	1
	12.05.1952
	M 

	2
	03.09.1970
	M

	3
	27.06.1990
	K 

	4
	14.07.1965
	M

	5
	31.03.1986
	M

	6
	27.01.1974
	M

	7
	08.09.1989
	K

	8
	21.04.1982
	M

	9
	23.03.1961
	M

	10
	24.10.1990
	K

	11
	27.01.1975
	M

	12
	24.03.1967
	M

	13
	17.10.1977
	M

	14
	13.12.1975
	M

	15
	02.02.1964
	M

	16
	09.08.1988
	M

	17
	11.09.1968
	M

	18
	18.10.1975
	M

	19
	03.07.1971
	K

	20
	30.06.1960
	M

	21
	05.12.1959
	M

	22
	22.01.1981
	M

	23
	18.04.1991
	K

	24
	21.02.1966
	M

	25
	20.05.1966
	M

	26
	27.02.1978
	M

	27
	28.04.1973
	M

	28
	24.03.1973
	M

	29
	18.08.1963
	M

	30
	07.03.1961
	M

	31
	26.03.1968
	M


M- MĘŻCZYZNA

K- KOBIETA

