Załącznik nr 8 

KLAUZULE FAKULTYTATYWNE

	Nazwa klauzuli
	Liczba przyznanych punktów
	W przypadku akceptacji klauzuli proszę wpisać TAK;

	Zgon dziecka Ubezpieczonego bez względu na wiek. 
	10
	

	Leczenie specjalistyczne

Ubezpieczyciel gwarantuje Zamawiającemu wypłatę za leczenie specjalistyczne w tym minimum: ablacja, chemioterapia lub radioterapia, kardiowerter/defibrylator, rozrusznik  serca,  terapia interferonowa. 

Zakres terytorialny jak w punkcie „Leczenie szpitalne”. 

Wysokość świadczenia: dla Wariant  I – 2 600 zł; dla Wariant II- 3000 zł
	4
	

	śmierć w wyniku udaru

 niedokrwiennego mózgu
	6
	


Wskazane cyfry oznaczają ilość punktów, które zostaną przyznane za akceptację  klauzuli fakultatywnej.

Maksymalna liczba punktów:  20
…………………………….                                          ………………………………………………
           (Miejscowość, data)                                                                       (podpis i pieczątka imienna

                                                                                                                  osoby/ osób uprawnionej/-ych 

                                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy
