SIWZ nr RRG.271.43.2020.WS
Zalacznik nr 1c dot. I1I cze$ci zamowienia

Szczegotowy opis przedmiotu zamodéwienia zawierajacy warunki obligatoryjne o dla
ubezpieczenia nastepstw nieszczes$liwych wypadkow czlonkéw Ochotniczych Strazy
Pozarnych i Mlodziezowych Druzyn Pozarniczych Miasta i Gminy Kanczuga, dotyczacy
czesci Il zamoéwienia

Ubezpieczenie bezimienne nastepstw nieszczesliwych wypadkéw czilonkéw Ochotniczych
Strazy Pozarnych i MlodzieZzowych Druzyn Pozarniczych w nawigzaniu do art. 32 ustawy z dnia
24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej

1. Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest bezimienne ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow
cztonkéw Ochotniczych Strazy Pozarnych i Mtodziezowych Druzyn Pozarniczych Miasta i Gminy
Kanczuga, obejmujace $mier¢ ubezpieczonego badZ staly lub dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego. Ubezpieczenie zgodnie z postanowieniem art. 32 ust. 3 pkt 2 ustawy o ochronie
przeciwpozarowe;.

2. Zakres ubezpieczenia: nieszczesliwy wypadek w czasie akcji (za akcje — oprécz dziatan
ratowniczych - uwaza sie réwniez zabezpieczenie imprez i zawodéw sportowych, biegéw ulicznych,
uroczystosci panstwowych, samorzadowych, publicznych i koscielnych), ¢wiczen, zawoddw, udziatu
w pokazach ratownictwa technicznego oraz ratownictwa medycznego, udziatu w szkoleniach, udziatu
w zlotach samochoddw pozarniczych, udziatu w zawodach pozarniczych i spotkaniach w jednostkach
partnerskich organizowanych na terenie Europy (itp.), realizacji zadan statutowych lub innych na
pisemne lub ustne polecenie, pobytu na terenie remizy oraz w drodze do wymienionych miejsc i w
drodze powrotnej z tych miejsc. Zakres ubezpieczenia obejmuje takze zawat serca, udar mézgu oraz
obrazenia ciata w wyniku ataku epilepsji lub innego rodzaju utraty przytomnosci.

3. Wysokos$¢ swiadczen

- $mier¢ ubezpieczonego - prawo do $wiadczenia przystuguje w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia, jezeli Smier¢ ubezpieczonego nastgpita w ciggu 24 miesiecy od zdarzenia
stanowigcego przedmiot ubezpieczenia oraz jezeli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo - skutkowy pomiedzy zdarzeniem stanowigcym przedmiot ubezpieczenia, a $miercig
ubezpieczonego - 100% sumy ubezpieczenia

- $mier¢ ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu - 100% sumy ubezpieczenia
- trwaty uszczerbek na zdrowiu (za kazdy 1% uszczerbku) - prawo do $wiadczenia przystuguje
za kazdy procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu, pod warunkiem, zZe uszczerbek nastgpit nie
pézniej niz 24 miesigce od daty zdarzenia stanowigcego przedmiot ubezpieczenia oraz jezeli z
medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy zdarzeniem
stanowigcym przedmiot ubezpieczenia, a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu ubezpieczonego -
procent sumy ubezpieczenia odpowiadajacy procentowi trwatego uszczerbku na zdrowiu (1% sumy
ubezpieczenia za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego)

- catkowity, trwaly uszczerbek na zdrowiu - 100% sumy ubezpieczenia

- oparzenia i odmrozenia - do 100% sumy ubezpieczenia

- zwrot kosztéow nabycia wyroboéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi
i $rodkéw pomocniczych - koszty nabycia wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i $Srodkéw pomocniczych zwracane sa do wysokosci 40% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie pod warunkiem, ze powstaly one w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;
zwrot  kosztow  nastepuje na  podstawie rachunkéw i dowodéw ich  zaptaty
do wysokosci rzeczywistych kosztow - limit do 40% sumy ubezpieczenia

- zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego osoby niepetnosprawnej - ubezpieczyciel
refunduje koszty poniesione na leczenie skutkéw nieszczes$liwego wypadku, ktore nie zostaty pokryte
z ubezpieczenia zdrowotnego, innego ubezpieczenia lub z innego tytutu; refundacji podlegaja
udokumentowane oryginalnymi rachunkami i dowodami zaptaty koszty, ktére zostaly poniesione w
ciggu 24 miesiecy od daty nieszczeSliwego wypadku, do wysokosci rzeczywistych kosztow,



maksymalnie jednak do kwoty wynikajacej z zawartej umowy ubezpieczenia — limit do 25% sumy
ubezpieczenia

- zwrot kosztdw leczenia na terenie RP i za granicg - ubezpieczyciel refunduje koszty poniesione
na leczenie skutkow nieszczeSliwego wypadku, ktére nie zostaly pokryte z ubezpieczenia
zdrowotnego, innego ubezpieczenia lub z innego tytutu; refundacji podlegaja udokumentowane
oryginalnymi rachunkami i dowodami zaptaty koszty, ktére zostaty poniesione w ciggu 12 miesiecy
od daty nieszczesliwego wypadku, do wysokosci rzeczywistych kosztéw, maksymalnie jednak do
kwoty wynikajacej z zawartej umowy ubezpieczenia — limit do 50% sumy ubezpieczenia, w tym
odbudowa stomatologiczna zebéw z limitem 1 000,00 zt

- jednorazowe $wiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu, jesli nieszczesliwy wypadek nie
spowodowat trwatego uszczerbku na zdrowiu, a pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni - 300,00 zt

- Swiadczenie dodatkowe z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu, bedgcego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku objetego zakresem i umowa ubezpieczenia - 70,00 zt za kazdy dzien pobytu
liczac od 3 dnia pobytu, maksymalnie przez okres 90 dni w trakcie rocznego okresu ubezpieczenia

- zasitek dzienny z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem
objetym zakresem i umowa ubezpieczenia - 70,00 zt za kazdy dzien catkowitej niezdolnosci
do pracy, maksymalnie przez okres 90 dni w trakcie rocznego okresu ubezpieczenia - dotyczy tylko
OSP (bez MDP)

4. Pozostale warunki ubezpieczenia

- Zakres terytorialny ubezpieczenia: teren catego $wiata

- Suma ubezpieczenia: 30 000,00 zt/osobe

- Forma ubezpieczenia: grupowa, bezimienna

- Liczba jednostek objetych ubezpieczeniem: 13 jednostek OSP (130 oséb)

5. WarunkKi szczegdlne obligatoryjne

- Przyjecie podanej klauzuli daty stempla bankowego lub pocztowego

- Przyjecie podanej klauzuli czasu ochrony

- Przyjecie podanej klauzuli nie$ciggania rat niewymagalnych

- Franszyza redukcyjna, integralna, udziat wtasny - brak

- Platnos¢ sktadki rocznej w 1 racie

6. Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegdlne fakultatywne

6.1.  Przy doznaniu przez ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu przekraczajacego
25%, wyptata odszkodowania w procencie sumy ubezpieczenia odpowiadajacym dwukrotno$ci
doznanego uszczerbku na zdrowiu - tzw. progresywne ustalanie odszkodowania

6.2.  Zwiekszenie §wiadczenia dodatkowego z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu, bedacego
nastepstwem nieszczesliwego wypadku objetego zakresem i umowa ubezpieczenia do kwoty 100,00
zt za kazdy dzien pobytu, liczac od 3 dnia pobytu przez okres maksymalnie 90 dni
w trakcie rocznego okresu ubezpieczenia

6.3. Wyplata jednorazowego Swiadczenia w przypadku braku trwatego uszczerbku na zdrowiu
w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia

6.4.  Przyjecie podanej klauzuli funduszu prewencyjnego



