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(piecze¢ Wykonawcy)

OFEROWANE WARUNKI PREFEROWANE, DODATKOWE
POSTANOWIENIA SZCZEGOLNE I WYSOKOSC SWIADCZEN

1. Akceptujemy nastepujace warunki preferowane i dodatkowe postanowienia
szczegolne:

OKRESLENIE | Akceptacja
H Klauzule alternatywne:
Klauzula dodatkowa obnizenia karencji
Klauzula dodatkowa zniesienia karencji
H Pozostate klauzule i dodatkowe postanowienia szczegolne:
Definicja zawatu serca
Klauzula dodatkowa rozszerzajgca definicje wspétmatzonka
Klauzula dodatkowa na wypadek czasowej niezdolnosci do pracy
Klauzula dodatkowa rozszerzajgca powazne zachorowania
Klauzula dodatkowa maksymalnego pobytu w szpitalu
Klauzula dodatkowa minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku
Klauzula zagranicznej konsultacji medycznej
Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu zastosowania specjalistycznego
leczenia szpitalnego
UWAGA:
Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ w rubryce ,,Akceptacja” stowo: ,, TAK’ lub ,,NIE”

2. Oferujemy nastepujace wysokosci swiadczen:

Zaoferowana wysokos$¢ swiadczen

Wymagana Oferowana
minimalna wysokosé
Zakres swiadczen wysokosé swiadczenia
swiadczenia wykonawcy
(w zi) (w zi)
1 | Smier¢ ubezpieczonego 60 000
5 Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 120 000
wypadku
3 Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 150 000
4 Smlerc_ ubez_pleczonego w nastepstwie wypadku 170 000
komunikacyjnego
Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
: . 200 000
komunikacyjnego przy pracy
Smieré ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca
NPT 90 000
lub krwotoku srédmdzgowego
Smieré wspotmaitzonka 11 000
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3 Smieré wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego 21 000
wypadku
9 | Smieré rodzicow i tescidw ubezpieczonego 2100
10 | Smieré dziecka ubezpieczonego 4 000
11 | Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu 1 300
12 | Urodzenie sie martwego dziecka ubezpieczonemu 2 600
13 Smieré¢ ubezpieczonego — jednorazowe $wiadczenie 4500
dla kazdego dziecka
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w
14 | nastepstwie nieszczesliwego wypadku (za 1% 410
uszczerbku)
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w
15 | nastepstwie zawatu serca lub krwotoku 400
Srodmozgowego (za 1% uszczerbku)
16 | Trwata niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy 15 000
17 | Powazne zachorowanie ubezpieczonego 5 500
18 | Operacje Chirurgiczne Ubezpieczonego 1750
19 | Pobyt na OIOM 525
20 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 26,25
21 | Dorazna ochrona medyczna
22 | Koszty zakupu lekéw 200
Dzienne swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni
23 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z chorobg 52,5
Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem i krwotokiem
24 | T, 105
sSrodmozgowym
Leczenie w szpitalu w zwigzku z doznanymi
25 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego 157,5
wypadku
Leczenie w szpitalu w zwigzku z doznanymi
26 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego 210
wypadku komunikacyjnego
Leczenie w szpitalu w zwigzku z doznanymi
27 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego 210
wypadku w pracy
Leczenie w szpitalu w zwigzku z doznanymi
28 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego 262,5
wypadku komunikacyjnego w pracy
Dzienne swiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
29 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z chorobg 52,5
Leczenie w szpitalu w zwigzku z doznanymi
30 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego 52,5
wypadku

UWAGA: W rubryce ,Oferowana wysokos$¢ Swiadczenia wykonawcy” w wierszu dotyczgcym danego rodzaju
Swiadczenia nalezy wpisa¢ wartoS¢ proponowanej wysokoSci Swiadczenia. Brak wpisanej wartoSci Swiadczenia
oznacza zaakceptowanie wartoSci minimalnej. Wpisanie wartoSci nizszej niz wymagana minimalna wysoko$¢
Swiadczenia w danej pozycji bedzie oznaczato niezaakceptowanie warunku wymaganego, a tym samym oferta
bedzie podlegata odrzuceniu. W przypadku braku wpisania wartosci $wiadczenia, lub w przypadku wpisania
wartosci minimalnej wykonawca ofrzyma 0 punktow.

Za kazdg oferowang wysokos¢ $wiadczenia zostang przyznane punkty wyliczane wedtug wzoru:
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