SGA.261.3.2012 Szacunkowa liczba ubezpieczonych 189 os6b Zalacznik nr 3 do SIWZ

) . . . . Minimalna
Obligatoryjny zakre§ gc!\rony ul?ezpleczenlowej obligatoryjna | Waga
| Rodzaj swiadczenia / wysoko$é punktowa
Lp. Swiadczen
1/Zgon Ubezpieczonego 41 000 8
2|Zgon Ubezpieczonego z powodu nieszczesliwego wypadku (catkowita wyplata) 86 000 4
3|Zgon Ubezpieczonego z powodu wypadku komunikacyjnego (catkowita wyptata) 131 000 3
4|Zgon Ubezpieczonego z powodu wypadku przy pracy (catkowita wyptata) 131 000 2
Zgon Ubezpieczonego z powodu wypadku komunikacyjnego przy pracy
5|(catkowita wyptata) 176 000 2
Zgon Ubezpieczonego z powodu zawalu serca lub udaru mézgu lub krwotoku
6/sr6dmézgowego 56 000 4
Staty lub dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego na skutek NW -
7|za 1% trwatego uszczerbku 430 6
8|Zgon wspotmatzonka 15 000 4
9|Zgon wspotmalzonka na skutek NW (catkowita wyptata) 32000 2
10|Zgon wspotmatzonka na skutek wypadku komunikacyjnego (catkowita wyptata) 37 000 2
Zgon dziecka wlasnego, przysposobionego oraz pasierba (jezeli nie zyje ojciec lub matka —
11|dotyczy przysposobionego oraz pasierba) bez wzgledu na wiek dziecka 4500 3
Zgon dziecka wlasnego, przysposobionego oraz pasierba (jezeli nie zyje ojciec lub matka —
12|dotyczy przysposobionego oraz pasierba) bez wzgledu na wiek dziecka na skutek NW 9000 3
13|Urodzenie martwego noworodka 3000 1
14|Zgon rodzicéw Ubezpieczonego i/lub rodzicoéw wspdtmatzonka Ubezpieczonego 2150 1
15|Urodzenie si¢ dziecka Ubezpieczonemu 1200 3
Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego
16|- jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka 4500 2
Operacje chirurgiczne w zalezno$ci od grupy /klasy/ operacji
- maksymalne $wiadczenie 2500 3
17|- minimalne $wiadczenie 500 3
18|Powazne zachorowanie - rozszerzony zakres chordb /minimum 15 choréb/ 4 000 5
Pobyt w szpitalu - §wiadczenie za kazdy dzien pobytu trwajacego nieprzerwanie co
19|najmniej 3 dni z powodu choroby za minimum 90 dni w roku 60 4
Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu trwajacy co najmniej 3 dni wskutek
20[NW 120 3
Pobyt w szpitalu - §wiadczenie za kazdy dzien pobytu trwajacy co najmniej 3 dni wskutek
21|NW komunikacyjnego 150 3
Pobyt w szpitalu - $wiadczenie za kazdy dzien pobytu trwajacy co najmniej 3 dni wskutek
22|NW przy pracy 150 2
Pobyt w szpitalu — $wiadczenie za kazdy dzien pobytu wskutek zawatu serca lub udaru
23|mézgu 75 3
24|Pobyt na OIT/OIOM - dzienne $wiadczenie od pierwszego dnia pobytu 120 2
Pobyt w szpitalu dziecka — $wiadczenie za kazdy dzien pobytu trwajacego nieprzerwanie
25|co najmniej 3 dni z powodu choroby 30 2
26|Powazne zachorowanie dziecka — rozszerzony zakres choréb /minimum 8 chorob/ 4000 4
27|Rekonwalescencja ubezpieczonego 30 1
28|Powazne zachorowanie matzonka — rozszerzony zakres chordb /minimum 15 choréb/ 4000 4
29Dowolne $wiadczenie zaproponowane przez Wykonawce: 1
Maksymalna wysokos¢ skfadki dla 1 osoby ubezpieczonej w PLN 51 10

Razem 100 pkt.

Miejscowosé , data Podpis Zamawiajgcego
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