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sprostowanie

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajgcy

1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Powiat teczynski Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany) 431019425

Adres pocztowy: ul. Aleja Jana Pawia Il 95 A

Miejscowosé: teczna Kod pocztowy: 21-010 Panstwo: Polska (PL)

Punkt kontaktowy: Tel.: +48 815315204

Osoba do kontaktow: Edyta Szostakiewicz, Agnieszka J6zwiak

E-mail: zamowienia@powiatleczynski.pl Faks: +48 817526464

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) www.powiatleczynski.pl

Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

I.2) Rodzaj zamawiajacego:
® Instytucja zamawiajaca O Podmiot zamawiajacy
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Sekcja ll: Przedmiot zamoéwienia

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu:

UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ZYCIE PRACOWNIKOW, WSPOLMALZONKOW ORAZ PELNOLETNICH
DZIECI PRACOWNIKOW STAROSTWA POWIATOWEGO W £ECZNEJ ORAZ JEDNOSTEK
ORGANIZACYJNYCH POWIATU tECZYNSKIEGO

11.1.2) Krétki opis zaméwienia lub zakupu: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Zamawiajacy Powiat teczynski dziatajacy w imieniu i na rzecz nastepujacych jednostek:
1. Starostwo Powiatowe w tecznej, Al. Jana Pawta Il 95A, 21-010 teczna,
NIP: 713-23-98-078
2. Placowka Opiekunczo — Wychowawcza w Kijanach, Kijany 19B, 21-077 Spiczyn
NIP : 505-001-64-77
3. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w tecznej, ul. Staszica 9, 21-010 teczna
NIP : 713-24-42-046
4. Zarzad Drog Powiatowych w Lecznej,Ul. Przemystowa 16, 21-010 Leczna
NIP : 713-24-01-308
5. Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w tecznej.Al. Jana Pawia Il 95, 21-010 teczna
NIP : 713-10-45-900
6. Osrodek Rewalidacyjno - Wychowawczy w tecznej,ul. Litewska 16, 21-010 teczna
NIP : 505-01-21-010
7. Zespot Szkot Nr 2 w Milejowie,ul. Partyzancka 62, 21-020 Milejow,
NIP : 713-25-75-712
8. Mitodziezowy Osrodek Wychowawczy Podgtebokie,Podgtebokie 1A, 21-070 Cycow
NIP : 713-27-12-669
9. Zespot Szkot im. Kazimierza Jagiellonczyka w tecznej,ul. Bogdanowicza 9, 21-010 teczna
NIP : 713-23-86-359
10. Powiatowy Zaktad Aktywnosci Zawodowej w tecznej, ul. Krasnystawska 52, 21-010 teczna. NIP :
505-00-56-689
1. Przedmiotem zaméwienia jest ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikéw, wspétmatzonkéw oraz
petnoletnich dzieci pracownikéw Starostwa Powiatowego w tecznej oraz jednostek organizacyjnych Powiatu.
Zakres zamoéwienia obejmuje:
1) ubezpieczenie na wypadek smierci Ubezpieczonego oraz dodatkowo:
- ubezpieczenie na wypadek Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
- ubezpieczenie na wypadek Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego,
- ubezpieczenie na wypadek Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku Erzy pracy,
- ubezpieczenie na wypadek Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy,
- ubezpieczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu,
2) ubezpieczenie na wypadek Smierci wspotmatzonka oraz dodatkowo ubezpieczenie na wypadek Smierci
wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego ngadku,
ubezpieczenie na wypadek Smierci rodzicow lub tesciow,
ubezpieczenie na wypadek Smierci dziecka,
ubezpieczenie na wypadek urodzenia sie dziecka,
ubezpieczenie na wypadek urodzenia martwego dziecka
ubezpieczenie na wypadek osierocenia dziecka,
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8) ubgﬁpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku,

9) ubezpieczenie na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca

lub udaru mézgu

10) ubezpieczenie na wypadek trwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy,

11) ubezpieczenie na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego,

12) ubezpieczenie na wypadek powaznego zachorowania dziecka Ubezpieczonego

13) ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznych UbezBieczonego

14) ubezpieczenie na wypadek leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego

15) ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z chorobg (w tym pobyt na OIOM i

rehabilitacja poszpitalna/rekonwalescencja) oraz dodatkowo ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu

spowodowanego zawatem serca lub udarem moézgu,

16) ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w

gaateﬁstwie nieszczesliwego wypadku (w tym pobyt na OIOM i rehabilitacja poszpitalna/rekonwalescencja) oraz
odatkowo:

- ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie

wygadku komunikacyjnego,

- ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie

wypadku przy pracy,

- ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie

wypadku komunikacyjnego przy pracy

17) ubezpieczenie zwrotu kosztow zakupu lekow

2. Zamawiajgcy w niniejszym postepowaniu nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

3. Wykonawca, wykonujgc ustuge, bedzie udzielat ochrony ubezpieczeniowej i obejmowat ochrong

ubezpieczeniowg ryzyka wskazane w zatgczniku nr 1 tj. w opisie szczegétowym przedmiotu zamowienia.

4. Wykonawca udziela ochrony ubezpieczeniowej i obejmuje ochrong ubezpieczeniowg na warunkach

wyznaczonych trescig SIWZ i zgodnych ze ztozong oferta.

5. Ogolne i szczegdine warunki ubezpieczenia, ktorymi postuguje sie Wykonawca i ktore wskazuje w

dokumencie potwierdzajgcym ochrone ubezpieczeniowg w zakresie ryzyk okreslonych w SIWZ, maja

zastosowanie tylko w kwestiach nieuregulowanych w SIWZ i w ofercie.

6. Przez caly okres wykonywania zamowienia Wykonawca gwarantuje niezmienno$¢ ogélnych warunkéw

ubezpieczenia, na podstawie ktérych udzielana bedzie ochrona ubezpieczeniowa. Wyjatek od tej zasady

dopuszczalny bedzie w przypadku zmian powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegolnosci kodeksu

cywilnego i ustawy z dnia 22.05.2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczen Komunikacyjnych (tekst jednolity Dz.U. z 2013 1., poz. 392 ze

zm.), w zakresie, w jakim zmiany te dotyczy¢ bedg postanowien uméw ubezpieczenia wskazanych w SIWZ.

7. Postepowanie prowadzone jest przy udziale brokera ubezpieczeniowego Inter-Broker Sp. z 0.0. z

siedzibg w Toruniu przy ul. Zeglarskiej 31, zwanego dalej brokerem ubezpieczeniowym, ktory jako posrednik

ubezpieczeniowy dziata w imieniu i na rzecz Zamawiajgcego i kazdej jednostki organizacyjnej. Broker

ubekzpieczeniowy bedzie posredniczyt przy zawarciu umowy, a nastepnie bedzie nadzorowat |ej realizacje przez

Wykonawce.

8. Szczegé?owy opis przedmiotu zamoéwienia zawierajg zataczniki do niniejszej SIWZ:

Zatgcznik nr 1:,Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia, zawierajacy warunki obligatoryjne oraz klauzule

dodatkowe i inne postanowienia szczegodlne fakultatywne ubezpieczenia grupowego na zycie pracownikow,

wspoétmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci pracownikéw Starostwa Powiatowego w tecznej oraz jednostek

organizacyjnych Powiatu teczynskiego”;

11.1.3) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 66511000
Dodatkowe przedmioty 66512100
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Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

66512210

66512220
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Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

O Negocjacyjna z uprzednim ogtoszeniem

O Negocjacyjna bez uprzedniego ogtoszenia

O Negocjacyjna z publikacja ogtoszenia 0 zamoéwieniu
O Negocjacyjna bez publikacji ogtoszenia o zaméwieniu

O Udzielenie zamoéwienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii

Europejskiej

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

IPR.272.4.4.2017

IV.2.2)Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogtoszenh przestanych droga elektroniczna:

Pierwotne ogtoszenie przestane przez
® eNotices
O TED eSender

Login: ENOTICES_powleczna

Dane referencyjne ogtoszenia: 2017-118607 rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja:

Numer ogloszenia w Dz.U.: 2017/S 166-342711 z dnia: 31/08/2017 (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wystania pierwotnego ogtoszenia:
29/08/2017 (dd/mm/rrrr)
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Ogtoszenie dotyczy:
[J Procedury niepetnej

X Sprostowania

[J Informacji dodatkowych

V1.2) Informacje na temat niepetnej procedury udzielenia zaméwienia:

O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia zostato przerwane

O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia uznano za nieskuteczne
O Zaméwienia nie udzielono

[0 Zaméwienie moze by¢ przedmiotem ponownej publikaciji

VI.3) Informacje do poprawienia lub dodania :

VI1.3.1)
@® Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca

O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacija, przekazana przez instytucje zamawiajaca

O Oba przypadki

VI1.3.2)
O W ogloszeniu pierwotnym
O W odpowiedniej dokumentaciji przetargowej
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
® W obu przypadkach
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, ktory nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu
Miejsce, w ktérym znajduje sie Zamiast:

Zmieniany tekst: o Zatacznik nr 1do SIWZ B pkt.4.13.4
Sekcja II: Przedmiot zamowienia;  4.13.4. Dopuszczalne wylaczenia
I1.1.5: Krétki opis zaméwienia lub i ograniczenia odpowiedzialnosci

- Wykonawca nie ponosi
zakupu. Pkt.8 odpowiedzialnoécha skutki
nieszczesliwego wypadku, ktory
zaistniak:
- w wyniku dziatan wojennych,
czynnego udziatlu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub w masowych
rozruchach spotecznych,
- w zwigzku z popetnieniem
przez Ubezpieczonego czynu

Powinno by¢:

Zalgcznik nr 1 do SIWZ B pkt.
4.13.4.

4.13.4. Dopuszczalne wytgczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci
- Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutki
nieszczesliwego wypadku, ktory
zaistniat:

- w wyniku dziatan wojennych,
czynnego udzialu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub w masowych
rozruchach spotecznych,

- W zwigzku popetnieniem

wypetniajacego ustawowe znamiona lub usitowaniem popetnienia

umys$lnego przestepstwa,
- w wyniku wypadku
komunikacyjnego podczas

przez Ubezpieczonego czynu
wypetniajacego ustawowe znamiona
umys$inego przestepstwa,

prowadzenia przez Ubezpieczonego - w wyniku wypadku
pojazdu: a?(jezeli Ubezpieczony nie komunikacyjnego podczas

posiadat o
przepisach prawa uprawnien do
Browadzenia danego pojazdu,

) jezeli Ubezpieczony byt w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, pod wptywem
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reslonych w stosownych prowadzenia przez Ubezpieczonego

pojazdu: a) jezeli Ubezpieczony nie
posiadat okreslonych w stosownych
przepisach prawa uprawnien do
prowadzenia danego pojazdu,
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Miejsce, w ktdrym znajduje sie
zmieniany tekst:

Sekcja Il: Przedmiot zamoéwienia;
11.1.5: Krotki opis zamowienia lub
zakupu. Pkt.8
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narkotykow, srodkéw odurzajacych,

substancji psychotropowych lub
Srodkow zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, o ile okolicznosci,

o ktérych mowa pod lit. a) lub

b) przyczynity sie do zajscia
nieszczesliwego wypadku,

- podczas, gdy Ubezpieczony byt w
stanie nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykow, srodkdw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, a przyczynito sie to

do zaistnienia nieszczesliwego
wypadku,

- w wyniku samookaleczenia,
usitowania popetnienia albo
popetnienia samobdjstwa przez
Ubezpieczonego,

- bezposrednio w wyniku zatrucia
spowodowanego spozyciem
alkoholu, uzyciem narkotykow,
srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkéw

b) jezeli Ubezpieczony byt w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykow, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub
Srodkow zastepczych w rozumieniu
przepisdw o przeciwdziataniu
narkomanii, o ile okoliczno$ci,

o ktérych mowa pod lit. a) lub

b) przyczynity si¢ do zajscia
nieszczesliwego wypadku,

- podczas, gdy Ubezpieczony byt w
stanie nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykow, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub
Srodkow zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, a przyczynito sie to

do zaistnienia nieszczesliwego
wypadku,

- W wyniku samookaleczenia,
usitowania popetnienia albo
popetnienia samobdjstwa przez
Ubezpieczonego,

- bezposrednio w wyniku zatrucia
spowodowanego spozyciem

zastepczych w rozumieniu przepiséwalkoholu, uzyciem narkotykow,

0 przeciwdziataniu narkomanii,
uzycia srodkoéw farmakologicznych

Srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub srodkéw

bez wzgledu na zastosowang dawke,zastgpczych w rozumieniu przepisow

- w wyniku uszkodzen ciata
spowodowanych leczeniem

oraz zabiegami leczniczymi lub
diagnostycznymi, bez wzgledu na
to, przez kogo byly wykonywane,
chyba ze chodzito o leczenie
bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku,

Zamiast:

0 przeciwdziataniu narkomanii,
uzycia srodkoéw farmakologicznych
bez wzgledu na zastosowang dawke,
- w wyniku uszkodzen ciata
spowodowanych leczeniem

oraz zabiegami leczniczymi lub
diagnostycznymi, bez wzgledu na
to, przez kogo byly wykonywane,
chyba ze chodzito o leczenie
bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku,

Powinno by¢:

Zalgcznik nr 1 do SIWZ B pkt. 4.15.4 Zatacznik nr 1 do SIWZ B pkt.4.15.4

4.15.4 Dopuszczalne wytgczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci
- Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutki
nieszczesliwego wypadku, ktory
zaistniat:

- w wyniku dziatan wojennych,
czynnego udzialu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub w masowych
rozruchach spotecznych,

- w zwigzku z popetnieniem
przez Ubezpieczonego czynu

4.15.4 Dopuszczalne wytgczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci
- Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutki
nieszczesliwego wypadku, ktory
zaistniak:

- w wyniku dziatan wojennych,
czynnego udziatlu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub w masowych
rozruchach spotecznych,

- W zwigzku popetnieniem

lub usitowaniem popetnienia
przez Ubezpieczonego czynu
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Miejsce, w ktdrym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zalgcznik nr 2 do SIWZ Tabela dla
Grupy nr 3 - Formularz ofertowy
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wypetniajacego ustawowe znamiona wypetniajgcego ustawowe znamiona

umyslinego przestepstwa,

- w wyniku wypadku
komunikacyjnego podczas
prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu:

a?(jeZeIi Ubezpieczony nie posiadat
okreslonych w stosownych
przepisach prawa uprawnien do
Browadzenia danego pojazdu,

) jezeli Ubezpieczony byt w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykow, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub
Srodkow zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, o ile okoliczno$ci,

o ktérych mowa pod lit. a) lub

b) przyczynity sie do zajscia
nieszczesliwego wypadku,

- podczas, gdy Ubezpieczony byt w
stanie nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykow, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, a przyczynito sie to

do zaistnienia nieszczesliwego
wypadku,

- w wyniku samookaleczenia,
usitowania popetnienia albo
popetnienia samobdjstwa przez
Ubezpieczonego,

- bezposrednio w wyniku zatrucia
spowodowanego spozyciem
alkoholu, uzyciem narkotykéw,
srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkéw

umyslinego przestepstwa,

- w wyniku wypadku
komunikacyjnego podczas
prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu:

a?(jeZeIi Ubezpieczony nie posiadat
okreslonych w stosownych
przepisach prawa uprawnien do
Browadzenia danego pojazdu,

) jezeli Ubezpieczony byt w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykow, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub
Srodkow zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, o ile okoliczno$ci,

o ktérych mowa pod lit. a) lub

b) przyczynity sie do zajscia
nieszczesliwego wypadku,

- podczas, gdy Ubezpieczony byt w
stanie nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykow, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, a przyczynito sie to

do zaistnienia nieszczesliwego
wypadku,

- w wyniku samookaleczenia,
usitowania popetnienia albo
popetnienia samobdjstwa przez
Ubezpieczonego,

- bezposrednio w wyniku zatrucia
spowodowanego spozyciem
alkoholu, uzyciem narkotykéw,
srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkéw

zastepczych w rozumieniu przepiséwzastepczych w rozumieniu przepiséw

0 przeciwdziataniu narkomanii,
uzycia srodkoéw farmakologicznych

0 przeciwdziataniu narkomanii,
uzycia srodkoéw farmakologicznych

bez wzgledu na zastosowang dawke,bez wzgledu na zastosowang dawke,

- w wyniku uszkodzen ciata
spowodowanych leczeniem

oraz zabiegami leczniczymi lub
diagnostycznymi, bez wzgledu na
to, przez kogo byty wykonywane,
chyba ze chodzito o leczenie
bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku,

Zamiast:

L.p. Zakres $wiadczeh — Grupa nr 3
Wymagana

minimalna

wysokos¢ swiadczenia Oferowana

- w wyniku uszkodzen ciata
spowodowanych leczeniem

oraz zabiegami leczniczymi lub
diagnostycznymi, bez wzgledu na
to, przez kogo byly wykonywane,
chyba ze chodzito o leczenie
bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku,

Powinno by¢:

L.p. Zakres $Swiadczeh — Grupa nr 3
Wymagana

minimalna _

wysokos¢ Swiadczenia Oferowana
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wysokosc¢
Swiadczenia
przez Wykonawce

zt
2 Smier¢ Ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego
wypadku 118 000,00 zt

3 Smier¢ Ubezpieczonego

w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego 158 000,00 zt
4 Smier¢ Ubezpieczonego w

wysokos$c¢
Swiadczenia
rzez Wykonawce

p
1 Smier¢ Ubezpieczonego 70 000,00 l}Smlerc Ubezpieczonego 70 000,00

2 Smier¢ Ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego
wypadku 118 000,00 zt

3 Smier¢ Ubezpieczonego

w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego 158 000,00 zt
4 Smier¢ Ubezpieczonego w

nastepstme wypadku przy pracy 158 ngtepstwm wypadku przy pracy 158

000,00 zt

5 Smier¢ Ubezpieczonego

w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przy pracy 198
000,00 zt

6 Smier¢ Ubezpieczonego w
nastepstwie zawatu serca lub udaru
mdzgu 97 000,00 zt

7*Smierc' wspotmatzonka 14 700,00

8 Smier¢ wspdtmatzonka w

nastepstwie nieszczesliwego

wypadku 46 700,00 zt

9 'Smieré rodzicow lub tesciow 2

640,00 zt

10 Smier¢ dziecka 5 800,00 zt

11 Urodzenie sie dziecka 100,00 zt

12 Urodzenie martwego dziecka

200,00 zt

13 Osierocenie dziecka 6 650,00 z

14 Trwaly uszczerbek na zdrowiu

Ubezpieczonego w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku (za 1%
uszczerbku) 555,00 zt

15 Trwaly uszczerbek na zdrowiu

00 zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przy pracy 198
000,00 zt
6 Smier¢ Ubezpieczonego w
nastepstwie zawatu serca lub udaru
mdzgu 97 000,00 zt
7*Smierc' wspotmatzonka 14 700,00

8 Smier¢ wspdtmaizonka w

nastepstwie nieszczesliwego

wypadku 46 700,00 zt

9 'Smieré rodzicow lub tesciow 2

640,00 zt

10 Smier¢ dziecka 5 800,00 zt

11 Urodzenie sie dziecka 100,00 zt

12 Urodzenie martwego dziecka

200,00 zt

13 Osierocenie dziecka 6 650,00 z

14 Trwaly uszczerbek na zdrowiu

Ubezpieczonego w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku (za 1%
uszczerbku) 555,00 zt

15 Trwaly uszczerbek na zdrowiu

Ubezpieczonego w zawatu serca lub Ubezpieczonego w zawatu serca lub

udaru moézgu (za 1% uszczerbku)
470,00 zt
16 Trwata niezdolno$¢

udaru moézgu (za 1% uszczerbku)
470,00 zt
16 Trwata niezdolno$¢

U}bezpieczonego do pracy 11 000,00 U}bezpieczonego do pracy 11 000,00
z z

17 Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego 9 100,00 zt

18 Powazne zachorowanie dziecka
Ubezpieczonego 4 200,00 z

19 Operacje chirurgiczne
Ubezpieczonego 3 500,00 z

20 Leczenie specjalistyczne
Ubezpieczonego 3 000,00 zt

17 Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego 9 100,00 zt

18 Powazne zachorowanie dziecka
Ubezpieczonego 4 200,00 z

19 Operacje chirurgiczne
Ubezpieczonego 3 500,00 zt

20 Leczenie specjalistyczne
Ubezpieczonego 3 000,00 zt
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21 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM
750,00 zt

Dzienne Swiadczenia z tytutu pobytu
w szpitalu od 1 do 14 dni

24 Leczenie Ubezpieczonego w
s{zpitalu w zwigzku z chorobg 85,00
z

25 Leczenie Ubezpieczonego w
szpitalu w zwigzku z zawatem serca
lub udarem mozgu 235,00 zt

26 Leczenie Ubezpieczonego w
szpitalu w zwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku 370,00 z
27 Leczenie Ubezpieczonego w
szpitalu w zwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego 440,00 zt

28 Leczenie Ubezpieczonego w
szpitalu w zwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku w pracy
470,00 zt

29 Leczenie Ubezpieczonego w
szpitalu w zwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego w pracy 540,00 zt
Dzienne Swiadczenia z tytutu pobytu
w szpitalu powyzej 14 dni

30 Leczenie Ubezpieczonego w
s*zpitalu w zwigzku z chorobg 85,00
z

31 Leczenie Ubezpieczonego w
szpitalu w zwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku 370,00 zt

21 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM
750,00 zt

22 Rekonwalescencja
Ubezpieczonego 37,00 zt

23 Zwrot kosztow zakupu lekéw
200,00 z

Dzienne Swiadczenia z tytutu pobytu
w szpitalu od 1 do 14 dni

24 Leczenie Ubezpieczonego w
s*zpitalu w zwigzku z chorobg 85,00
z

25 Leczenie Ubezpieczonego w
szpitalu w zwigzku z zawatem serca
lub udarem mozgu 235,00 zt

26 Leczenie Ubezpieczonego w
szpitalu w zwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku 370,00 zt
27 Leczenie Ubezpieczonego w
szpitalu w zwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego 440,00 zt

28 Leczenie Ubezpieczonego w
szpitalu w zwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku w pracy
470,00 zt

29 Leczenie Ubezpieczonego w
szpitalu w zwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego w pracy 540,00 zt
Dzienne Swiadczenia z tytutu pobytu
w szpitalu powgzej 14 dni

30 Leczenie Ubezpieczonego w
s*zpitalu w zwigzku z chorobg 85,00
z

31 Leczenie Ubezpieczonego w
szpitalu w zwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku 370,00 zt

V1.3.4) Daty, ktére nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu
Miejsce, w ktérym znajduja sie Zamiast:
zmieniane daty:

Powinno by¢:

V1.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktore nalezy poprawié

V1.3.6) Tekst, ktéry nalezy doda¢ do pierwotnego ogtoszenia
Miejsce, w ktérym nalezy dodacd tekst: Tekst do dodania:

V1.4) Inne dodatkowe informacje:
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VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
21/09/2017 (dd/mm/rrrr) - 1D:2017-130683
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