Zatacznik Nr 5b do SWZ
dotyczacy czesci nr IT zaméwienia

Opis przedmiotu zamodwienia
dotyczacy
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego pracownikéw Przedsiebiorstwa Gospodarki
Komunalnej ,Termy Uniejow” sp. z 0.0. w Uniejowie oraz czionkow ich rodzin

I. Informacje ogdlne

1.

Przedmiotem zamowienia jest ustuga grupowego ubezpieczenia zdrowotnego pracownikow
Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej ,Termy Uniejéow” Sp. z o0.0. w Uniejowie oraz
cztonkéw ich rodzin (zwanego dalej ,,ubezpieczeniem”).

Okres ubezpieczenia - 01.09.2021 — 31.08.2023 (24 miesigce)

Do ubezpieczenia mogg przystgpi¢ wszyscy pracownicy Zamawiajgcego oraz cztonkowie rodzin
wylacznie tych pracownikow, ktdrzy przystgpig do ubezpieczenia.

Pracownik — osoba zatrudniona przez Zamawiajgcego bez wzgledu na forme zatrudnienia i
wymiar czasu pracy.

Czionkowie rodzin:

- matzonek pracownika — osoba pozostajgcg z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim, w
stosunku do ktdrej nie orzeczono separacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

- partner pracownika — osoba pozostajgcg w zwigzku pozamatzenskim i nie spokrewniona z
Ubezpieczonym, prowadzacg z Ubezpieczonym wspolne gospodarstwo domowe, wskazana
imiennie w deklaracji przystgpienia pod warunkiem, ze zadna z 0séb nie pozostaje w zwigzku
matzenskim

- dziecko pracownika — dziecko wtasne, przysposobione, pasierb jesli nie ukonczyto 18 roku
zycia lub 25 lat pod warunkiem uczeszczania do szkoty.

Wykonawca obejmie ubezpieczeniem pracownikédw oraz cztonkéw ich rodzin bez stosowania
okreséw karenciji.

Przystgpienie do ubezpieczenia nastepowac bedzie bez oceny wieku oraz ryzyka medycznego,
co oznacza, ze Wykonawca nie bedzie uzalezniat przystgpienia od przedstawienia informacji
dotyczacej stanu zdrowia (ankiety medycznej) od pracownikdw i czionkéw ich rodzin
zgtaszanych do ubezpieczenia.

Wykonawca moze zastrzec, ze ponowne przystgpienie do programu osoby, ktéra zrezygnowata,
jest mozliwe dopiero po okreslonym czasie, jednak nie dtuzszym niz 12 miesiecy.

Wykonawca przejmie odpowiedzialnos¢ za skutki stanéw chorobowych oraz wypadkéw, ktére
zostaty stwierdzone/zaszty przed poczatkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy, powodujgcych
nabycie przez ubezpieczonego prawa do $wiadczenia w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Wykonawca obejmie ubezpieczeniem osoby, ktére w dacie zawarcia umowy ubezpieczenia
przebywaty na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzyfiskim lub urlopie bezptatnym o ile te
osoby byty objete ubezpieczeniem w ramach poprzedniego ubezpieczenia funkcjonujgcego u
Zamawiajgcego

Aktualizacja listy ubezpieczonych nie bedzie traktowana jako zmiana umowy ubezpieczenia i nie
bedzie wymagata potwierdzania aneksem do umowy.

10. Wykonawca zapewni dostep do placowek medycznych, w ktorych ubezpieczone osoby

bezgotéwkowo beda mogty korzysta¢ ze $wiadczen wynikajacych z zakresu ubezpieczenia na
terenie catego kraju. Zmiany na liscie udostepnionych przez Wykonawce placéwek nie beda
traktowane jako zmiana umowy ubezpieczenia i nie bedg wymagaty potwierdzania aneksem do
umowy.

11. Wykonawca zapewni mozliwos¢ rezerwacji termindw ustug na konkretny dzien i godzine :

a. telefonicznie za posrednictwem infolinii Wykonawcy
b. poprzez strone internetowag
c. potwierdzenie terminu $wiadczen za posrednictwem SMS
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12. Wykonawca zapewni swobodny wybdr lekarza oraz placéwki przez ubezpieczonych

13.0soby ubezpieczone, otrzymajg nieodptatnie imienne karty lub inne imienne identyfikatory, na
podstawie ktérych bedg identyfikowane jako osoby uprawnione do otrzymania ustug
medycznych w ramach ubezpieczenia. Sposob aktywacji kart Wykonawca okresli w ofercie.
Dopuszczalna jest mozliwo$¢ korzystania z ustug na podstawie dowodu osobistego — w takim
przypadku nie ma koniecznosci stosowania dodatkowych identyfikatoréw.

14. Wykonawca gwarantuje niezmienno$¢ warunkow umowy ubezpieczenia przez caty okres jej
obowigzywania niezaleznie od liczby osob objetych ubezpieczeniem, wybranego wariantu oraz
niezaleznie od zaistniatej w tym okresie szkodowosci.

15. W przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami SWZ a OWU Wykonawcy pierwszenstwo majg
zapisy SWZ. Zamawiajgcy dopuszcza stosowanie postanowien OWU Wykonawcy jesli s
korzystniejsze dla Zamawiajacego od postanowienia SWZ oraz dotyczg spraw nieuregulowanych
w SWZ.

16. Zarowno w trakcie przygotowania i przeprowadzania niniejszego postepowania jak i w czasie
obowigzywania umowy ubezpieczenia Zamawiajacy bedzie korzystat z obstugi brokera
ubezpieczeniowego. W zwigzku z tym Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty miesiecznego
kurtazu brokerskiego w tacznej wysokosci stanowigcej réwnowartos¢ 15% wptaconej sktadki za
kazdy miesigc.

17.Wykonawca wyznaczy co najmniej 1 osobe, ktéra bedzie opiekunem umowy po jej zawarciu i
wsparciem w merytorycznej i technicznej obstudze przedmiotu zamdwienia z mozliwoscig
kontaktu elektronicznego poprzez mail oraz telefonicznego w godzinach 8 - 16 w dni robocze.

18. Na wniosek brokera Wykonawca bedzie przekazywat szczegdtowg informacje o przebiegu
ubezpieczenia. Informacja powinna zawieraé przynajmniej liczbe zrealizowanych wizyt
lekarskich w podziale na specjalnosci i liczbe zrealizowanych badan w poszczegdlnych
kategoriach. Wniosek moze zosta ztozony nie czesciej niz po kazdym pdtrocznym okresie
funkcjonowania ubezpieczenia. Termin odpowiedzi Wykonawcy 14 dni.

19.W zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia Zamawiajgcy bedzie wykonywatl nastepujace
czynnosci: informowat pracownikdow o mozliwosci przystgpienia do grupowego ubezpieczenia,
przyjmowat od ubezpieczonych deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia i przekazywat je
Wykonawcy, sporzadzat raz w miesigcu przekazywat do Wykonawcy wykaz osdb - nie pdzniej
niz do 25-go dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktdrym dane osoby przystepujg do
ubezpieczenia lub wystepuja.

20. Sktadka za ubezpieczenie bedzie przekazywana przez Zamawiajgcego przelewem na wskazane
przez Wykonawce konto w cyklu miesiecznym w terminie do 15-go dnia miesigca, za ktdry jest
nalezna. Za date zaptaty sktadki uznaje sie dzien, w ktérym Zamawiajacy dokonat przelewu.

Zakres podstawowy ubezpieczenia

1. Przedmiot zamdwienia obejmuje trzy warianty ubezpieczenia:
a. Pakiet podstawowy — ubezpieczonym jest pracownik Zamawiajgcego

b. Pakiet partnerski - ubezpieczonym jest pracownik Zamawiajgcego + jeden cztonek
rodziny (matzonek/partner pracownika lub dziecko)

c. Pakiet rodzinny - ubezpieczonym jest pracownik Zamawiajgcego + czionkowie
rodziny tj: matzonek/partner pracownika i dzieci (bez wzgledu na ich liczbe)

2. Zamawiajacy okresla, ze sktadka miesieczna za kazdy z pakietéw nie moze by¢ wyzsza niz:
a. W pakiecie podstawowym - 70 PLN
b. W pakiecie partnerskim - 140 PLN
c. W pakiecie rodzinnym — 200 PLN
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3. Liczba dostepnych Ubezpieczonym wizyt i badan nie moze by¢ w zaden sposéb limitowana przez
Wykonawce.

4. Warunkowanie mozliwosci skorzystania z ustug objetych umowg posiadaniem skierowania od
lekarza moze mie¢ miejsce tylko w przypadku badan diagnostycznych i zabiegéw
rehabilitacyjnych.

5. W ubezpieczeniu nie mogg by¢ wylgczone koszty zwigzane z prowadzeniem cigzy wysokiego
ryzyka.

6. Wymagany minimalny zakres ubezpieczenia w kazdym z pakietow dla kazdego
ubezpieczonego:

1) Gwarancja dostepu do lekarza internisty, lekarza rodzinnego, pediatry — do 2 dni roboczych, do
lekarzy specjalistow — do 5 dni roboczych.

Gwarancja termindw wizyt nie bedzie obowigzywata w przypadku, jezeli ubezpieczony
wybierze inng placdwke lub lekarza od zaproponowanych przez Wykonawce. Gwarancja nie
bedzie dotyczyta takze sytuacji, gdy ubezpieczony bedzie oczekiwat okreslonych godzin lub dni
przyjecia do lekarza. W przypadku nie wywigzania sie Wykonawcy z gwarancji ubezpieczony
ma prawo do samodzielnego umdwienia sie w terminie objetym gwarancjg na wizyte w
dowolnej placowce i otrzymania od wykonawcy petnego zwrotu kosztu takiej wizyty.

2) Nielimitowane konsultacje lekarza internisty, lekarza rodzinnego, pediatry.

3) Nielimitowane konsultacje lekarskie specjalistyczne realizowane bez skierowan w zakresie
wymienionych ponizej specjalnosci:

a) alergolog I) laryngolog

b) chirurg ogdiny, w tym m) nefrologia
- naczyniowy n) neurochirurg
- onkolog p) neurolog

c) chordb zakaznych r) okulista

d) dermatolog s) onkolog

e) diabetolog t) ortopeda

f) endokrynolog u) ortopeda traumatolog

g) gastrolog w) otolaryngolog

h) ginekolog x) pulmonolog

i) ginekolog potoznik y) reumatolog

j) hematolog z) urolog

k) kardiolog

Powyzsze specjalizacje dotyczg takze specjalizacji dzieciecych dla pakietéow partnerskiego i
rodzinnego.

4) Rehabilitacja — min. 30 zabiegéw w okresie 12 miesiecy
5) Badania laboratoryjne na podstawie skierowanie od lekarza w zakresie opisanym ponizej:

a) hematologiczne i uktadu krzepniecia
b) biochemiczne

¢) hormonalne

d) markery nowotworowe

e) serologiczne i immunologiczne

f) wirusologiczne

g) moczu

h) katu

i) posiewy i bakteriologia

6) Badania diagnostyczne oraz specjalistyczne testy diagnostyczne (na podstawie skierowania od
lekarza):

a) cytologia

b) RTG

c) USG
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d) EKG

e) EEG

f) mammografia

g) badania endoskopowe (z mozliwoscig wykonania badania histopatologicznego)
h) tomografia komputerowa
i) rezonans magnetyczny

j) spirometria

k) audiometria

I) densytometria

m) biopsja tarczycy

n) skdérne testy alergiczne
0) urografia

7) Zabiegi ambulatoryjne (zabiegi wykonywane w warunkach ambulatoryjnych przez lekarza lub
pielegniarke podczas lub po konsultacji lekarskiej) w placowkach udostepnionych przez Wykonawce.

a) pomiar ci$nienia, pobranie krwi, podtaczenie wlewu kroplowego/ dozylnego, zmiana
opatrunku, iniekcje: dozylne, domiesniowe, podskorne, srodskdrne.

b) internistyczne/ pediatryczne — — ptukanie uszu, zakladanie cewnikdéw, zdejmowanie
szwOw, unieruchamianie tymczasowe w urazach narzadu stuchu, usuwanie woskowiny z uszu,
pobieranie materiatéw do badan mikrobiologicznych, opatrzenia nagtych drobnych urazéw (rany,
skrecenia, zwichniecia, nieskomplikowane ztamania), opatrzenia oparzen i odmrozen z ich
ewentualnym dalszym leczeniem, usuniecie kleszcza

¢) ginekologiczne — leczenie nadzerek metodg elektrokoagulacji lub krioterapii, prowadzenie
cigzy prawidtowej, pobieranie materiatdw do badan cytologicznych i mikrobiologicznych, USG piersi

d) chirurgiczne — nacinanie ropnia, szycie rany, leczenie wrosnietego paznokcia, wycinanie
zmian skérnych z medycznymi wskazaniami do usuniecia, pobranie wycinkdw i materiatéw do
badania histopatologicznego, leczenie owrzodzen skérnych, leczenie oparzen (w stanach
umozliwiajgcych leczenie ambulatoryjne) leczenie odmrozenn (w stanach umozliwiajgcych leczenie
ambulatoryjne),

e) okulistyczne — wyijecie ciata obcego z oka, badanie dna oka, badanie ostrosci widzenia,
ptukanie drog tzowych, badanie pola widzenia, mierzenie cisnienia gatkowego

f) otolaryngologiczne — ptukanie uszu, naktuwanie btony bebenkowej i pobieranie materiatu
do badan, przedmuchiwanie trgbki stuchowej, usuniecie ciata obcego z ucha, usuniecie ciata obcego
z nosa lub gardfa, postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa, opatrunek uszny z lekiem

g) urologiczne — zaktadanie cewnikow
h) alergologiczne — wykonywanie testow alergicznych, odczulanie (bez kosztu lekow)

i) dermatologiczne — wycinanie zmian skdrnych z medycznymi wskazaniami do usuniecia,
wylyzeczkowanie brodawek, pobieranie wycinkdw skornych do badania histopatologicznego

8) Szczepienia ochronne przeciwko grypie
9) Konsultacje szpitalne — porady lekarzy specjalistdw podczas pobytu w szpitalu
10) Przeglad stomatologiczny bezptatnie raz w roku

7. Refundacja kosztéow leczenia - Wykonawca zobowigzuje sie do zwrotu kosztow poniesionych w
zwigzku z korzystaniem przez Ubezpieczonego z ustug medycznych dowolnego lekarza i w dowolnej
placowce medycznej w zakresie zgodnym z zakresem ubezpieczenia. Wykonawca zwrdci koszt
poniesiony przez ubezpieczonego do wysokosci kwoty na fakturze/ rachunku imiennym nie wiecej niz
do limitu kwotowego, okreslonego przez Wykonawce w ofercie.

Minimalne wymogi refundacji:
1. Skorzystanie z refundacji nie wymaga akceptacji ze strony Wykonawcy.
2. Nie podlega jakimkolwiek limitom ilosciowym
3. Obejmuje:
a) wizyte u lekarza internisty, lekarza rodzinnego, pediatry z min. limitem refundacji - 55 PLN
b) wizyte u lekarza specjalisty z min. limitem refundacji - 70 PLN
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¢) USG (ze skierowaniem od lekarza specjalisty) z min. limitem refundacji — 70 PLN

d) Tomografia (ze skierowaniem od lekarza specjalisty) z min. limitem refundacji — 200 PLN

e) Rezonans magnetyczny (ze skierowaniem od lekarza specjalisty) z min. limitem refundacji —
350 PLN

8. Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ oferte na warunkach nie gorszych niz wskazane powyzej. Oferta
Z mniejszym zakresem skutkowac bedzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z SWZ.

ITI. Zakres i klauzule fakultatywne ubezpieczenia

1. Zakres podstawowy opisany w punkcie II moze zosta¢ rozszerzony przez Wykonawcow o ponizej
wymienione klauzule fakultatywne.

Nr 1 — Gwarancja indywidualnej kontynuacji - Wykonawca gwarantuje ubezpieczonym prawo do
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia w przypadku:
a. ustania stosunku prawnego tgczacego go z Zamawiajgcym
b. zaprzestania prowadzenia dziatalnosci przez Zamawiajgcego
C. wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Zamawiajgcego.
Warunki indywidualnej kontynuacji zostang dotgczone do oferty.

Nr 2 - Zapewnienie dostepnosci konsultacji profesorskich.

Nr 3 - Zapewnienie 2 wizyt domowych lekarza internisty, lekarza rodzinnego lub pediatry
— 2 wizyty w okresie 12 miesiecy

Nr 4 - Liczba dodatkowych specjalnosci lekarskich ponad zakres minimalny - Wykonawca
rozszerza minimalny katalog konsultacji lekarskich specjalistycznych wymienionych w dziale
11.6.3) niniejszego zatgcznika o dodatkowe specjalizacje, ktore nalezy poda¢ w formularzu
ofertowym.

Nr 5 - Liczba dodatkowych badan diagnostycznych oraz specjalistycznych testow
diagnostycznych ponad zakres minimalny - Wykonawca rozszerza minimalny katalog
badan diagnostycznych oraz specjalistycznych testéw diagnostycznych wymienionych w dziale
11.6.6) niniejszego zatacznika o dodatkowe, ktdre nalezy podaé w formularzu ofertowym.

Nr 6 — Podwyzszenie refundacji wizyty u lekarza internisty, lekarza rodzinnego, pediatry
0 10% lub 20% lub 30% - ponad minimalny limit refundacji - 55 PLN

Nr 7 — Podwyzszenie refundacji wizyty u lekarza specjalisty o 10% lub 20% lub 30% -
ponad minimalny limit refundacji - 70 PLN

Nr 8 - Pokrycie kosztow kontrastu przy tomografii komputerowej i rezonansie
magnetycznym.

Nr 9 — Lokalizacja placowki medycznej w miejscowosci Uniejow - Wykonawca udostepnia do
obstugi ubezpieczenia minimum jedng placéwke medyczng w Uniejowie, w zakresie minimum
konsultacji lekarskich w ramach opieki podstawowej oraz badan laboratoryjnych

Brak spetnienia warunkéw w klauzulach dodatkowych spowoduje nie przyznanie dodatkowych
punktéw wynikajgcych z SWZ.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaproponowania w ofercie $wiadczen dodatkowych ponad
okreslone w SWZ, jednak nie zostang za nie przyznane punkty.

4. Wykonawca wraz z Formularzem ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do SWZ zobowigzany jest
Ztozy¢ projekt ulotki dla pracownikdw zawierajgcej zaproponowany zakres ubezpieczenia.
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