OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Ktérego wartoéé szacunkowa wynosi wyrazong w ztotych rownowarto$¢ kwoty od 15.000 do 30.000 Euro

ZAMAWIAJACY : Miejska Biblioteka Publiczna w Tychach
Al. Marszatka Pitsudskiego 16
43-100 Tychy

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
RODZAJ ZAMOWIENIA : Ustuga
NAZWA ZAMOWIENIA : Ubezpieczenie grupowe pracownikow MBP Tychy ich wspétmatzonkéw i petnoletnich dzieci

Zamawiajacy zleca, a Ubezpieczajacy zobowigzuje sig objac ubezpieczeniem grupowym na okres 24 miesiecy
obecnych i bytych pracownikéw MBP Tychy ich wspétmatzonkow i petnoletnie dzieci wg kryteriow zawartych w
Warunkach Ramowych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie dla Pracownikéw MBP Tychy ich Wspdtmatzonkow i
Petnoletnich Dzieci

WYMAGANE DOKUMENTY :
Formularz ofertowy wypetniony przez Wykonawce w formie elektronicznej(mail) lub w formie tradycyjnej oraz
proponowany wzor umowy ubezpieczenia grupowego

TERMIN WYKONANIA :
0Od 01.07.2018 do 30.06.2020

KRYTERIA OCENY OFERTY :
Cena: 100%

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT :

MIEJSCE : Miejska Biblioteka Publiczna w Tychach, Al. Marsz. Pitsudskiego 16, Dziat Gromadzenia i Opracowania
Zbioréw — biuro, pok.0.6

MAIL : ubytki@mbp.tychy.pl

TERMIN : 07.06.2018, godz. 12.00

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT :

MIEJSCE : Miejska Biblioteka Publiczna w Tychach, Al. Marsz. Pitsudskiego 16, Dziat Gromadzenia i Opracowania
Zbioréw — biuro, pok. 0.6

TERMIN : 07.06.2018r., godz. 12.30

ZALACZNIKI DO ZAMOWIENIA :
1. Warunki Ramowe Grupowego Ubezpieczenia na Zycie dla Pracownikéw MBP Tychy ich Wspétmatzonkow
i Petnoletnich Dzieci
2. Wykaz $wiadczen
3. Struktura pracownikéw MBP Tychy
4. Formularz ofertowy

PODPIS KIEROWNIKA ZAMAWIAJACEGO :

DYREKTOR M
i{i?n . "f tjska B'bhOfeka Publiczna
mgr Anna Krgfoczyke 13100 Iyeh Jchach

el v Al Marszafka Pifsudskiego 16

fax 324380
NIP 646- 10 34 313 Reg. 000822::6091



Dane Wykonawcy

OFERTA

Na realizacje zadania pn.: ,,Ubezpieczenie grupowe pracownikow MBP Tychy ich

wspoétmatzonkéw i petnoletnich dzieci”

Szczegoly oferty

1. Skiadka miesieczna za jednego
UDEZPIECZONGYO: ... ..o it (nie wyzsza niz 52,00 z})
BHOWIIIE e s e e e im0 8 5 40 55 S5 55 9 965450 £ S8 A i

2. Termin wykonania kompletnego zamdwienia:
od 01.07.2018 do 30.06.2020

3. WARUNKI PLATNOSCI:
Skiadka za dany miesiac kalendarzowy ptatna bedzie do ostatniego dnia miesigca
poprzedzajacego dany miesiac za wyjatkiem sktadki za miesiac lipiec 2018, ktora ptatna
bedzie do dnia 05.07.2018.

miejscowosc¢ i data pieczeé i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy lub
upowaznionej do wystepowania w

jego imieniu
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WARUNKI RAMOWE GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE DLA
PRACOWNIKOW MBP TYCHY ICH WSPOEMALZONKOW
I PEENOLETNICH DZIECI

Przedmiotem zamowienia jest ushuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow MBP
Tychy ich wspétmatzonkéw i petnoletnich dzieci przez okres 24 miesigcy (od 01.07.2018 do
30.06.2020r.)

Zaproponowana w ofercie sktadka miesieczna ubezpieczenia od osoby bedzie obowiazywaé przez
caly okres trwania umowy tj. przez 24 miesigce.

Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wszyscy Pracownicy przystapig do ubezpieczenia.

Przedmiot zamoéwienia obejmuje $wiadczenie grupowego ubezpieczenia na zycie dla
pracownikéw MBP Tychy, ktérzy przystapia do grupowego ubezpieczenia na zycie na podstawie
deklaracji przystapienia, a takze ich wspétmatzonkow i pelnoletnich dzieci.

Prawo przystapienia do ubezpieczenia posiadaja pracownicy MBP Tychy, a takze ich
wspétmatzonkowie 1 petnoletnie dzieci.

Platnikiem skladki jest osoba zatrudniona w MBP Tychy. Sktadka za ubezpieczenie
wspéhmatzonkéw i petnoletnie dzieci pracownika bedzie potracana z wynagrodzenia pracownika
MBP Tychy.

Sktadka za dany miesigc kalendarzowy ptatna bedzie do ostatniego dnia miesigca
poprzedzajacego dany miesiac za wyjatkiem sktadki za miesigc lipiec 2018, ktéra ptatna bedzie
do dnia 05.07.2018.

Zmiana liczby ubezpieczonych nie bedzie miata wptywu na skladke miesigczng za jednego
ubezpieczonego, na warunki i zakres ubezpieczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia.
Ztozenie deklaracji uczestnictwa przez ubezpieczonego i oplacenie sktadki jest jednoznaczne z
objeciem go ochrong ubezpieczeniowa w pelnym zakresie.

Ubezpieczajacy zapewni, ze nie bedzie stosowat zadnych wiaczen ochrony ubezpieczeniowej z
tytutu karencji dla 0séb obecnie ubezpieczonych oraz nowo zatrudnionych (dotyczy to rowniez
obecnie wspdtubezpieczonych matzonkéw i dorostych dzieci).

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie zrezygnowaé z ubezpieczenia, poprzez ztozenie u
pracodawcy pisemnego o$wiadczenia o rezygnacji. Koniec ochrony ubezpieczeniowej nastepuje
z uptywem ostatniego dnia miesiaca, za jaki przekazano sktadke.

Zamawiajacy nie dopuszcza pomniejszania kwoty wyptaty swiadczenia z tytutu zgonu osoby
ubezpieczonej o ile wezesniej zostato wyptacone $wiadczenie z tytulu trwatego uszczerbku na
zdrowiu osoby ubezpieczone;.

Swiadczenia z tytuhu trwatego uszczerbku na zdrowiu / trwatej utraty zdrowia, beda wyptacone,
bez stosowania zadnych ograniczef, juz od 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu / trwatej utraty
zdrowia osoby ubezpieczonej w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku.

Zamawiajacy dopuszcza maksymalny okres ochrony do 70 roku zycia.

Ubezpieczajagcy gwarantuje ubezpieczonym prawo do indywidualnego kontynuowania
ubezpieczenia po ustaniu stosunku prawnego taczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym ,
gdy staz w ubezpieczeniu grupowym wyniost nie wigcej niz 6 miesigcy.

Kazdy z ubezpieczonych, po odejsciu z pracy, przejsciu na emeryture, ma prawo w terminie do
3 miesigcy od ustania stosunku pracy, skorzysta¢ z indywidualnej formy ubezpieczenia tj.
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indywidualnej kontynuacji, bez stosowania jakichkolwiek wytaczen ochrony ubezpieczeniowej,
karencji, a takze stosowania badan czy ankiet medycznych.

Likwidacja szkod nastapi w okresie nie diuzszym niz 30 dni od daty zgloszenia szkody. W
przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczajacego w  stosunku do Ubezpieczonego albo wysokosci
zobowigzania okazato si¢ niemozliwe.

Ubezpieczajacy wykonuje zobowiazania w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

W przypadku rozbieznosci pomigdzy tymi zapisami i zapisami umowy ubezpieczenia,
pierwszefistwo maja zapisy korzystniejsze dla Ubezpieczonego.

Wybrany Ubezpieczajacy na wlasny koszt zorganizuje realizacje wszelkich procedur
niezbednych do zawarcia i obstugi ubezpieczenia.

20. Ubezpieczajacy zaoferuje pakiet $wiadczen dodatkowych (medycznych) w postaci karty ustug

medycznych (zgodnie z wykazem ) w ramach ustugi dodatkowe;.



WYKAZ SWIADCZEN
SKEADKA MIESIECZNA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO ZA PONIZSZY
ZAKRES UBEZPIECZENIA — NIE WYZSZA NIZ 52,00 ZX..

Swiadczenia obligatoryjne

Rodzaj §wiadczenia Wymagane,
minimalne wartoSci
Swiadczen (wartos$ci
w PLN)

Pakiet §wiadczen z tytulu zgonu ubezpieczonego

1. | Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku | 264 000
komunikacyjnego w pracy

2. | Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku | 192 000
W pracy

3. | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego | 192 000

4, | Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku | 120 000

5. | Zgon Ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub 70 000
krwotokiem $rédmdbzgowym

6. | Zgon Ubezpieczonego 60 000

7. | Osierocenie dziecka lub pasierba/pasierbicy/ dziecka 5000

przysposobionego (jezeli nie zyje ojciec lub matka) na
skutek zgonu Ubezpieczonego

Pakiet §wiadczen z tytulu zgonu wspélubezpieczonych

8. | Zgon malzonka w wyniku wypadku komunikacyjnego 31000
9. | Zgon malzonka w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku 31000
10. | Zgon malzonka 16 000
11. | Zgon dziecka 5600
12. | Zgon rodzica 3 000
13. | Zgon tedcia 3 000
Pakiet §wiadczen — urodzenie dziecka
14. | Urodzenie dziecka 1 500
15. | Urodzenie w skutek cigzy mnogiej — za kazde dziecko 1 500
16. | Urodzenie martwego noworodka 3000
Pakiet Swiadczen zdrowotnych
17. | Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek 450
nieszczesliwego wypadku — za 1% trwalego uszczerbku
18 | Niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 20 000
19. | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego: 5500

zawal serca miesniowego, operacyjne wykonanie pomostow
naczyniowych (by-pass), udar mézgu, nowotwor ztosliwy,
niewydolnos$¢ nerek, transplantacja organéw, utrata wzroku,
oparzenie, masywny zator tetnicy ptucnej leczony
operacyjnie, anemia aplastyczna, bgblowiec mézgu, choroba
Creutzfelda-Jakoba, odkleszczowe wirusowe zapalenie
mozgu, ropien mdzgu, sepsa, zakazenie wirusem HIV,




wicieklizna, oponiak, choroba Parkinsona, zgorzel gazowa,
tezec.

20. | Swiadczenie operacji chirurgiczne; :
1 klasa 2 500
2 klasa 1250
3 klasa 750
4 klasa 250
Sklasa 125

Pakiet §wiadczen z tytulu pobytu w szpitalu za 1 dzien

21. | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku 300
komunikacyjnego w pracy

22. | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku 300
komunikacyjnego

23. | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w 300
pracy

24. | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawalu miesnia | 240
sercowego lub krwotoku §rédmoézgowego

25. | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (za dzien pobytu):
wskutek NW do 14 dnia/od 15 — 90 dnia (stawka jak za 240/60
chorobg)
wskutek choroby — do 90 dni 60
OIOM / OIT — jednorazowe $wiadczenie 600
rekonwalescencja — powyzej 14 dni pobytu w szpitalu (za 1
dzien zwolnienia) 30
Leczenie szpitalne — czas pobytu nieprzerwanie dtuzej niz 3
doby do 90 dni w roku.

Pakiet $wiadczen dodatkowych — karta ustug medycznych

1. | Karta ustug medycznych sktadka za jedng

osobe — 30,00

Struktura pracownikéw Zamawiajacego

Liczba ubezpieczonych kobiet — 70 oséb
Liczba ubezpieczonych mezczyzn — 13 oséb
Osoby ubezpieczone po 67 roku zycia - 0




