Opis przedmiotu zamówienia

Usługa grupowego ubezpieczenia na życie pracowników, współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników  Politechniki Częstochowskiej  
I.
Warunki ubezpieczenia 

1.
Umowa zacznie obowiązywać od 01.02.2016r. i będzie wiązać strony przez  okres kolejnych 36 (słownie: trzydzieści sześć) miesięcy. 

2.
Składka na ubezpieczenie będzie płatna przez okres realizacji zamówienia, w stosunku miesięcznym. 

3.
Przewidywana liczba osób do ubezpieczenia: 1320 (w tym pracownicy Politechniki Częstochowskiej, współmałżonkowie, partnerzy życiowi  i pełnoletnie dzieci pracowników ).    Wskazana przewidywana liczba osób została ustalona na podstawie ilości osób obecnie objętych ubezpieczeniem oraz służy wyliczeniu ceny ofertowej i umożliwi badanie, ocenę i porównywalność ofert.

4.
Zamawiający informuje, że nie ma wpływu na liczbę pracowników, którzy  przystąpią do ubezpieczenia. Przystąpienie do ubezpieczenia  przez inną niż wskazana powyżej liczba pracowników będzie zobowiązywało Wykonawcę do zawarcia umowy  ubezpieczenia na warunkach przedstawionych w ofercie i nie będzie mogło być podstawą do jakiegokolwiek roszczenia ze strony Wykonawcy.

5.
W okresie obowiązywania umowy mogą następować zmiany liczby osób ubezpieczonych.

6.
Zamawiający nie gwarantuje minimalnej liczby osób przystępujących do ubezpieczenia.

7.
Stawka składki przez cały okres realizacji zamówienia będzie niezmienna.

8.
Składki miesięczne płatne będą z góry do  15 dnia  okresu , za który są należne. 

9.
Wykonawca  wykonywać będzie zobowiązania wynikające z umowy ubezpieczenia za pośrednictwem sieci placówek (punktów obsługi) na terenie całego kraju. Wykonawca zobowiązuje się jednocześnie do obsługi grupowego ubezpieczenia na życie pracowników Politechniki Częstochowskiej na  terenie Częstochowy, informując Zamawiającego najpóźniej w terminie miesiąca od podpisania umowy ubezpieczenia, będącej przedmiotem zamówienia, o danych osoby, która będzie prowadzić powyższą obsługę. 

10.
Do ubezpieczenia może przystąpić pracownik będący osobą fizyczną i pozostający w stosunku prawnym z Zamawiającym,   w szczególności  w  stosunku  zatrudnienia lub

innym stosunku prawnym zawartym na podstawie innych umów cywilno-prawnych, który przystąpi do grupowego ubezpieczenia na życie na podstawie deklaracji  przystąpienia.

11.
Zamawiający nie gwarantuje przystąpienia pracowników do ubezpieczenia, jak również podziału stosunkowego na grupy według płci i wieku.  

12.
Wykonawca zapewnia niezmienność warunków ubezpieczenia niezależnie od liczby ubezpieczonych.

13.
W stosunku do pracowników zgłaszanych do ubezpieczenia nie będzie dokonywana żadna medyczna ocena ryzyka. Wykonawca nie będzie wymagał przedstawienia informacji na temat stanu zdrowia ubezpieczonych. 

14.
Wybrany wykonawca na własny koszt zorganizuje realizację wszelkich procedur niezbędnych do zawarcia i obsługi umowy ubezpieczenia.

15.
W trakcie okresu ubezpieczenia osoba ubezpieczona będzie mogła odstąpić od ubezpieczenia przez złożenie  stosownego wniosku. Odstąpienie będzie skutkować końcem ochrony ubezpieczeniowej  z upływem ostatniego dnia miesiąca ochrony za jaki przekazano składkę. Zamawiający w takim przypadku  nie będzie  zobowiązany  do zapłacenia składki po okresie ustania ochrony z tytułu złożonego wniosku o rezygnacji.   

16.
 Zamawiający zobowiązuje się do obsługi grupowego ubezpieczenia  na życie poprzez wskazanie osób, które będą prowadzić powyższą obsługę.

17.
Zamawiający  przekazywać będzie na 1 dzień  przed rozpoczęciem  miesiąca, którego dotyczy, listy przystępujących do ubezpieczenia wraz z deklaracjami oraz listy występujących z ubezpieczenia i inne wnioski ubezpieczonych.

18.
Wykonawca  przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia zobowiązuje się do przekazywania:

-   osobom  wskazanym  przez Zamawiającego wynagrodzenia za bieżącą obsługę  umowy ubezpieczenia  w wysokości co najmniej  5% przypisu miesięcznego brutto.

-   Zamawiającemu co najmniej 5% przypisu miesięcznego brutto   na pokrycie kosztów związanych z wyposażeniem i utrzymaniem stanowisk pracy osób obsługujących umowę ubezpieczenia.

19.
Do obowiązków Zamawiającego należeć będzie obsługa grupowego ubezpieczenia na życie, a w szczególności: 

1)
informowanie pracowników Zamawiającego o możliwości przystąpienia do grupowego ubezpieczenia na życie,

2)
założenie bazy wszystkich danych (w wymaganym zakresie danych) osób przystępujących do ubezpieczenia na podstawie złożonych przez nich deklaracji, dostarczonych Wykonawcy przez Zamawiającego,

3)
sporządzanie comiesięcznych zestawień osób przystępujących i występujących z ubezpieczenia,

4)
naliczanie comiesięcznych składek za ubezpieczenie,

5)
przekazywanie dokumentów i wszelkiej korespondencji związanej z ubezpieczeniem grupowym,
Do obowiązków Wykonawcy należeć będzie w szczególności:
1)
pomoc w wypełnianiu zgłoszeń roszczeń pracowników objętych ubezpieczeniem, udzielanie pracownikom wszelkich informacji związanych z ubezpieczeniem grupowym,

2)
 przeprowadzenie szkolenia z zakresu elektronicznej, internetowej obsługi ubezpieczenia dla 4 osób wskazanych przez Zamawiającego,

3)
dysponowanie przez Wykonawcę, przez cały okres obowiązywania umowy jednostką terenową zapewniającą prawidłową realizację zamówienia a w szczególności załatwianie wszelkich formalności dotyczących  zawierania i obsługi umowy ubezpieczenia, przeprowadzania badań lekarskich, ustalania wysokości i wypłaty świadczeń na terenie Częstochowy,
4)
wypłata świadczenia maksymalnie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu objętym odpowiedzialnością Wykonawcy.
20.
 Wykonawca zobowiązuje się do corocznego wsparcia (finansowanie/dofinansowania) w wysokości 15 000, 00  zł przedsięwzięć organizowanych  przez Zamawiającego  związanych z ochroną zdrowia i życia ludzkiego. 

II. Definicje.
1.
Uprawnieni do ubezpieczenia - do ubezpieczenia będą mieli prawo przystąpić pracownicy Zamawiającego oraz członkowie ich rodzin, którzy w dniu składania deklaracji przystąpienia ukończyli 18 rok życia i nie ukończyli 69  roku życia. Do ubezpieczenia będą mogły przystąpić osoby, będące pracownikiem Politechniki Częstochowskiej, które przekroczyły wiek 69 lat pod warunkiem, że były objęte ochroną ubezpieczeniową w ramach ubezpieczenia grupowego bezpośrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawcą. 

2.
Pracownik - to osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, mianowania, wyboru, spółdzielczej umowy o pracę, kontraktu  menedżerskiego lub innej umowy cywilnoprawnej w szczególności umowy - zlecenia, umowy o dzieło, której przedmiotem jest świadczenie pracy na rzecz Zamawiającego.

3.
Członek rodziny:

-
małżonek - osobę pozostającą z ubezpieczonym w związku małżeńskim, 

w stosunku do której nie orzeczono separacji zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

- partner życiowy - wskazana w deklaracji przystąpienia płatnika (pracownika), osoba     nie będącą w formalnym związku małżeńskim, pozostająca z płatnikiem (pracownikiem) - również nie będącym w formalnym związku małżeńskim - we wspólnym pożyciu; partner życiowy nie może być spokrewniony z płatnikiem;

-
pełnoletnie dziecko pracownika. 

4.
Zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia i wysokość świadczeń Zamawiający określa w tabeli świadczeń. 

5.
Dziecko, w rozumieniu  - na   wypadek osierocenia dziecka oznacza - dziecko ubezpieczonego (własne, a także przysposobione lub pasierb - jeżeli nie żyje ojciec lub matka)  w wieku do 18 lat, a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat lub bez względu na wiek w razie jego całkowitej niezdolności do pracy. 

6.
Dziecko, w rozumieniu - na wypadek śmierci dziecka oznacza - dziecko ubezpieczonego (własne, a także przysposobione lub pasierb - jeżeli nie żyje ojciec lub matka) w wieku do 25 lat. 

7.
Prawo przystąpienia do ubezpieczenia na warunkach zaproponowanych  przez Wykonawcę  dla Pracowników  winni mieć członkowie rodziny przystępującego do ubezpieczenia Pracownika. Oferta dla członka rodziny musi zakładać identyczny zakres odpowiedzialności oraz wysokość składki ubezpieczeniowej jakie posiada Pracownik. Składka ubezpieczeniowa za członków rodziny Pracownika będzie opłacana z wynagrodzenia netto Pracownika. Dopuszcza się również możliwość opłacania składki ubezpieczeniowej przez Pracownika bezpośrednio do kasy Zamawiającego lub przelewem na konto bankowe Zamawiającego.  Składka łączna będzie przekazywana na konto ubezpieczyciela przez Zamawiającego.

8.
Przyjmuje się, że w stosunku do zakresu ubezpieczenia i definicji poszczególnych ryzyk mają zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia Towarzystw Ubezpieczeniowych biorących udział w przetargu. Wyjątek od tej zasady stanowi nadrzędność zapisów SIWZ -  przy czym o ile zapisy OWU Wykonawcy są korzystniejsze jak zapisy SIWZ, to jest to dopuszczalne.

9.
Ankiety medyczne - wykonawca nie będzie żądał wypełniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystępujących do ubezpieczenia grupowego pracowników i członków rodzin. 

10.
Karencje - Zamawiający wymaga aby w  stosunku do osób będących Pracownikami w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,  które  przystąpią do ubezpieczenia w ciągu 3 miesięcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, nie miały zastosowania okresy karencji.  Karencji nie stosuje się również w stosunku do osób zatrudnionych w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, które  przystąpią do ubezpieczenia grupowego w okresie 3 miesięcy od daty zatrudnienia. W pozostałych przypadkach zastosowanie mają zapisy OWU dotyczące okresów karencji, z wyłączeniem ryzyk związanych z następstwami nieszczęśliwych wypadków. 

Zamawiający wymaga, aby w stosunku do członków rodzin pracownika, którzy przystąpią do ubezpieczenia w ciągu 3 miesięcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, nie miały zastosowania okresy karencji. W pozostałych przypadkach zastosowanie mają zapisy OWU dotyczące okresów karencji, z wyłączeniem ryzyk związanych z następstwami nieszczęśliwych wypadków. 

11.
Indywidualna kontynuacja - Zamawiający wymaga zagwarantowania dożywotniej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia dla Ubezpieczonego, bez względu na wiek, po ustaniu stosunku prawnego łączącego Ubezpieczonego z Zamawiającym  oraz w okresie korzystania z urlopu wychowawczego lub bezpłatnego jak również w stosunku do Ubezpieczonego, który odbywa służbę wojskową oraz w przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Zamawiającego  lub w przypadku jego likwidacji lub reorganizacji. W każdym z wymienionych przypadków prawo do indywidualnej kontynuacji przysługuje Ubezpieczonemu, za którego przekazano składkę za okres co najmniej 6 miesięcy.  Do tego okresu zaliczany będzie również staż u poprzedniego ubezpieczyciela - pod warunkiem, że została zachowana ciągłość ubezpieczenia (przerwa między jedną a drugą umową ubezpieczenia nie może być dłuższa niż 1 miesiąc kalendarzowy). Warunki ubezpieczenia (zakres, suma ubezpieczenia i składka) powinny być zagwarantowane dożywotnio bez możliwości zmiany, za wyjątkiem zmian dokonanych na wniosek Ubezpieczonego. 

Prawo do indywidualnej kontynuacji przysługuje wdowie lub wdowcowi po zmarłym ubezpieczonym, jeśli przekazano za Ubezpieczonego składki za okres  co najmniej ostatnich 6 miesięcy. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty OWU indywidualnej kontynuacji. 

12.
Leczenie szpitalne - świadczenie wypłacane w przypadku trwającego nieprzerwalnie dłużej niż 3 dni pobytu ubezpieczonego w szpitalu (od pierwszego dnia pobytu w szpitalu); świadczenie wypłacane za max. 90 dni w każdym okresie kolejnych 12 miesięcy, trwającym między rocznicami polisy.

13.
Pobyt na OIOM/OIT - świadczenie powinno obejmować pobyt Ubezpieczonego w szpitalu na skutek choroby lub wypadku,  w pomieszczeniu przeznaczonym wyłącznie intensywnej opiece medycznej,  trwający nieprzerwanie co najmniej 48 godzin.

14.
Rekonwalescencja- świadczenie wypłacane za trwający nieprzerwalnie maksymalnie 30 dni, bezpośrednio po co najmniej 14-dniowym pobycie w szpitalu, pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez ten szpital; świadczenie wypłacane za każdy dzień zwolnienia lekarskiego; maksymalnie za 90 dni rekonwalescencji w każdym okresie kolejnych 12 miesięcy, trwającym między rocznicami polisy.

15.
Leczenie specjalistyczne - Wykonawca wypłaci ubezpieczonemu świadczenie w określonej kwocie w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego leczenia specjalistycznego: chemioterapii lub radioterapii, terapii interferonowej, wszczepienia kardiowertera(defibrylatora), wszczepienia rozrusznika serca, ablacji.

16.
Operacje chirurgiczne - Wykonawca ponosi odpowiedzialność za operacje chirurgiczne wymienione w katalogu operacji chirurgicznych (prosimy o załączenie w ofercie katalogu operacji chirurgicznych), wykonane w placówce medycznej na terytorium Rzeczypospolitej 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/klas, według których operacje zostaną podzielone i w zależności od których Zakład Ubezpieczeń będzie wypłacał świadczenie nie może być mniejsza niż 3 (najcięższe, pośrednie, najlżejsze) gdzie za operacje najcięższe (najbardziej skomplikowane pod względem medycznym) wypłata świadczenia będzie najwyższa i nie mniejsza niż 50% sumy ubezpieczenia.  Za operacje najlżejsze (najmniej skomplikowane pod względem medycznym) wypłata świadczenia będzie wynosić nie mniej niż  10% sumy ubezpieczenia. Za operacje pośrednie wypłata świadczenia nie może być mniejsza niż 30 % sumy ubezpieczenia. Dopuszcza się podział na większą liczbę kategorii/klas o ile podział ten jest korzystniejszy niż zapisy SIWZ

17.
Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem - oznacza trwałe, nie rokujące poprawy uszkodzenie danego organu, narządu lub układu, polegające na fizycznej utracie tego organu, narządu lub układu lub upośledzeniu jego funkcji (prosimy o załączenie w ofercie tabeli oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu).

18.
Ciężkie choroby - wystąpienie u Ubezpieczonego co najmniej następujących chorób: chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych by-pass, choroba Creutzfelda – Jacoba, niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, udar, zakażenie wirusem HIV w następstwie transfuzji krwi lub w trakcie wykonywania obowiązków zawodowych, zawał serca,  za które Wykonawca wypłaci Ubezpieczonemu świadczenie w wysokości określonej w tabeli świadczeń.

19. Ubezpieczyciel uzna swoją odpowiedzialność za skutki stanów chorobowych oraz wypadków, które zostały stwierdzone/zaszły przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy, a których skutki ujawniły się po rozpoczęciu odpowiedzialności pod warunkiem, że Pracownik lub członek rodziny był ubezpieczony w ramach ubezpieczenia grupowego przez Zamawiającego  bezpośrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

III.
Zakres ubezpieczenia, rodzaj i wysokość świadczeń.

1.
Zakres ochrony  ubezpieczeniowej  i wysokość świadczeń minimalnych określona została przez Zamawiającego w poniższej tabeli i powinien obejmować określone w niej zdarzenia.

	Lp
	Zakres ubezpieczenia
	Wysokość Świadczenia 

	1
	2
	3

	1
	Zgon ubezpieczonego
	55 000 zł

	2
	Zgon ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku 

(skumulowana wysokość świadczenia)
	110  000 zł

	3
	Zgon ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego  wypadku przy pracy

(skumulowana wysokość świadczenia)
	110 000 zł

	4
	Zgon ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego

(skumulowana wysokość świadczenia)
	143 000 zł

	5
	Zgon ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku  komunikacyjnego w pracy

(skumulowana wysokość świadczenia)
	143 000 zł

	6
	Zgon ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu
(skumulowana wysokość świadczenia)
	55 000 zł

	7
	Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	

	
	świadczenie za 1% trwałego uszczerbku
	440 zł

	8
	Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu w następstwie zawału serca  i udaru mózgu
	

	
	 świadczenie za 1% trwałego uszczerbku
	440 zł

	9
	Zgon małżonka ubezpieczonego 
	19 250  zł

	10
	Zgon małżonka ubezpieczonego w następstwie  nieszczęśliwego wypadku 

(skumulowana wysokość świadczenia)
	30 250 zł 

	11
	Zgon rodzica ubezpieczonego
	2 750 zł 

	  12
	 Zgon rodzica małżonka ubezpieczonego 
	2 750 zł

	13
	Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu
	1 650 zł

	14
	Urodzenie martwego dziecka
	3 300  zł

	15
	Zgon dziecka  ubezpieczonego
	2 750 zł 

	16
	Osierocenie dziecka 
	4 000 zł 

	17
	Ciężkie choroby
	3 500 zł

	18
	Dzienne świadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany chorobą oraz powyżej 14-go dnia pobytu spowodowanego NW, wypadkiem komunikacyjnym, wypadkiem przy pracy, zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym
	60 zł

	19
	Dzienne świadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany NW – wypłacane za każdy dzień pobytu od 1-go do14 dnia

(skumulowana wysokość świadczenia)
	150 zł

	20
	Dzienne świadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym – wypłacane za każdy dzień pobytu od 1-go do14 dnia

(skumulowana wysokość świadczenia)
	180 zł

	21
	Dzienne świadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem przy pracy – wypłacane za każdy dzień pobytu od 1-go do14 dnia

(skumulowana wysokość świadczenia)
	180 zł

	22
	Dzienne świadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany zawałem serca  lub krwotokiem śródmózgowym – wypłacane za każdy dzień pobytu od 1-go do14 dnia

(skumulowana wysokość świadczenia)
	90 zł

	23
	Świadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM
	600 zł

	24
	Rekonwalescencja
	30 zł

	25
	operacje chirurgiczne 


	

	
	I klasy


	3 500 zł



	
	II Klasy 


	2 000 zł



	
	III klasy
	700 zł

	26
	Leczenie specjalistyczne
	4 000 zł


 IV. KLAUZULE DODATKOWE 
Zamawiający wnioskuje o obligatoryjne zastosowanie w ofercie ubezpieczenia następujących klauzul dodatkowych:

1.
Gwarancja indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia - OBLIGATORYJNA 

Zamawiający wymaga zagwarantowania dożywotniej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia dla Ubezpieczonego, bez względu na wiek, po ustaniu stosunku prawnego łączącego Ubezpieczonego z Zamawiającym  oraz w okresie korzystania z urlopu wychowawczego lub bezpłatnego jak również w stosunku do Ubezpieczonego, który odbywa służbę wojskową oraz w przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Zamawiającego  lub w przypadku jego likwidacji lub reorganizacji. W każdym z wymienionych przypadków prawo do indywidualnej kontynuacji przysługuje Ubezpieczonemu, za którego przekazano składkę za okres co najmniej 6 miesięcy.  Do tego okresu zaliczany będzie również staż u poprzedniego ubezpieczyciela - pod warunkiem, że została zachowana ciągłość ubezpieczenia (przerwa między jedną a drugą umową ubezpieczenia nie może być dłuższa niż 1 miesiąc kalendarzowy). Warunki ubezpieczenia (zakres, suma ubezpieczenia i składka) powinny być zagwarantowane dożywotnio bez możliwości zmiany, za wyjątkiem zmian dokonanych na wniosek Ubezpieczonego.

Prawo do indywidualnej kontynuacji przysługuje wdowie lub wdowcowi po zmarłym ubezpieczonym, jeśli przekazano za Ubezpieczonego składki za okres  co najmniej ostatnich 6 miesięcy.

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty OWU indywidualnej kontynuacji. 

Minimalne  warunki (zakres oraz min. % sumy ubezpieczenia) dożywotniej indywidualnej kontynuacji:

	Zakres
	Min. % sumy ubezpieczenia

	Śmierć ubezpieczonego
	100%

	Śmierć ubezpieczonego wskutek NW
	200%

	Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek NW (za 1% uszczerbku)
	od 1% do 4% s.u. za 1% uszczerbku

	Śmierć małżonka
	100%

	Śmierć dziecka
	30%

	Śmierć rodziców lub teściów
	20%

	Urodzenie dziecka
	10%

	Urodzenie martwego dziecka
	20%

	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego
	40%


Przy założeniu w/w zakresu oraz % sum ubezpieczenia maksymalna wysokość składki miesięcznej w ubezpieczeniu indywidualnie kontynuowanym nie może przekraczać 5 zł za każdy tysiąc złotych sumy ubezpieczenia.

2.
Gwarancja zniesienia karencji dla pracowników - OBLIGATORYJNA 
Umowa grupowego ubezpieczenia na życie winna gwarantować całkowite zniesienie okresów karencji:

-
na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe ujęte w tabeli świadczeń przez okres 3 miesięcy od daty podpisania umowy z Wykonawcą dla Pracowników przystępujących do ubezpieczenia, 

-
na wszystkie  zdarzenia ubezpieczeniowe ujęte w tabeli świadczeń przez okres 3 miesięcy od daty zatrudnienia dla Pracowników, którzy przystąpią do ubezpieczenia po dacie zawarcia umowy ubezpieczenia.

W pozostałych przypadkach zastosowanie mają zapisy OWU dotyczące okresów karencji, z wyłączeniem ryzyk związanych z następstwami nieszczęśliwych wypadków. 

3.
Gwarancja zniesienia karencji dla członków rodzin pracowników -  OBLIGATORYJNA
Umowa grupowego ubezpieczenia na życie dla członków rodzin pracowników winna gwarantować całkowite zniesienie okresów karencji:

-
na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe ujęte w tabeli świadczeń, przez okres 3 miesięcy od daty podpisania umowy z Wykonawcą dla wszystkich członków rodzin pracowników przystępujących do ubezpieczenia,

-
na wszystkie  zdarzenia ubezpieczeniowe ujęte w tabeli świadczeń, przez okres 3 miesięcy od daty przystąpienia do ubezpieczenia po dacie zawarcia umowy ubezpieczenia.

W pozostałych przypadkach zastosowanie mają zapisy OWU dotyczące okresów karencji, z wyłączeniem ryzyk związanych z następstwami nieszczęśliwych wypadków. 

4.
Gwarancja zapewnienia organizacji komisji lekarskiej (badania lekarskiego) - OBLIGATORYJNA

W przypadku konieczności stawienia się ubezpieczonego na komisji lekarskiej (przeprowadzenia badania lekarskiego), Wykonawca zapewni organizację komisji lekarskiej orzekającej o stanie zdrowia ubezpieczonych na potrzeby realizacji umowy, w  placówkach medycznych zlokalizowanych na terenie Częstochowy. Zamawiający dopuszcza ustalenie uszczerbku na zdrowiu na podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej (ocena zaoczna)

5.
Gwarancja wydłużenia odpowiedzialności Wykonawcy do 70 roku życia ubezpieczonego  - OBLIGATORYJNA

6.
Klauzula pełnej ochrony bez względu na wiek - OBLIGATORYJNA

Chroni przed wygaśnięciem  ochrony ubezpieczeniowej w zakresie danego ryzyka w trakcie trwania umowy ubezpieczenia.

7. Klauzula rozszerzająca odpowiedzialność ubezpieczyciela za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, na OIM/OIOM poza granice RP - OBLIGATORYJNA

Odpowiedzialność Wykonawcy obejmować powinna pobyt w szpitalu oraz pobyt na OIT/OIOM w celu leczenia, na terytorium RP, oraz co najmniej w krajach należących do  Unii Europejskiej oraz na terytorium co najmniej: Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, USA, Szwajcarii, Watykanu.
 8. Ubezpieczyciel uzna swoją odpowiedzialność za skutki stanów chorobowych oraz wypadków, które zostały stwierdzone/zaszły przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy, a których skutki ujawniły się po rozpoczęciu odpowiedzialności pod warunkiem, że Pracownik lub członek rodziny był ubezpieczony w ramach ubezpieczenia grupowego przez Zamawiającego  bezpośrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia. - OBLIGATORYJNA
9.Gwarancja przyjęcia do ubezpieczenia Pracowników, którzy przekroczyli 69 rok życia  oraz byli objęci ochroną ubezpieczeniową bezpośrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Zamawiającym - OBLIGATORYJNA 
10. Gwarancja zapewnienia katalogu co najmniej 500 operacji - OBLIGATORYJNA
11. Gwarancja braku ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych dla pracowników i członków rodzin pracowników - OBLIGATORYJNA
12. Załączenie Tabeli oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu obowiązującej u Wykonawcy  w dniu składania oferty - OBLIGATORYJNA
