Znak sprawy: 14/PN/2015




załącznik nr 22 do SIWZ
Tabela dla ZADANIA III 

	L.P.
	Rodzaj świadczenia
	Wysokość świadczenia

w PLN dla Grupy I
	Wysokość świadczenia

w PLN dla Grupy II
	Wysokość świadczenia

w PLN dla Grupy III

(Nakładka)**

	1
	Śmierć Ubezpieczonego
	40 000
	50 000
	10 000

	2
	Śmierć  Ubezpieczonego w wyniku zawału serca, udar mózgu
	40 000
	65 000
	10 000

	3


	Śmierć Ubezpieczonego spowodowana NW


	80 000
	100 000
	50 000

	4


	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy
	104 000
	140 000
	75 000

	5
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego
	120 000
	150 000
	75 000

	6
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego
	120 000
	150 000
	75 000

	7
	Śmierć Ubezpieczonego  w wyniku wypadku lotniczego
	120 000
	150 000
	75 000

	8


	Śmierć Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym w pracy
	144 000
	190 000
	100 000

	9


	Trwały uszczerbek na zdrowiu - za każdy 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu
	320
	400
	65

	10
	Śmierć małżonka/partnera życiowego
	8 000
	10 000
	

	11
	Śmierć małżonka w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	16 000
	25 000
	

	12
	Śmierć dziecka bez względu na wiek


	2 500
	3 500
	

	13
	Śmierć rodziców/teściów
	1600
	2 000
	

	14
	Urodzenie się dziecka
	1 200
	1 500
	

	15
	Urodzenie martwego dziecka
	2 400
	3 000
	

	16
	Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego
	3 500
	5 000
	

	17
	Pobyt w szpitalu na skutek choroby
	40
	150
	

	18
	Pobyt w szpitalu w wyniku NW
	
	
	

	
	2) do 14 dnia - za każdy dzień
	100
	300
	

	
	3) powyżej 14 dnia - za każdy dzień
	40
	150
	

	19
	Pobyt w szpitalu w wyniku NW w pracy
	
	
	

	
	1) do 14 dnia - za każdy dzień
	120
	300
	

	
	2) powyżej 14 dnia - za każdy dzień
	40
	150
	

	20
	Pobyt w szpitalu w wyniku zawału serca lub krwotoku śródmózgowego
	
	
	

	
	· do 14 dnia - za każdy dzień
	120
	300
	

	
	· powyżej 14 dnia - za każdy dzień
	40
	150
	

	21
	Pobyt w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego
	
	
	

	
	· do 14 dnia - za każdy dzień
	120
	300
	

	· 
	· powyżej 14 dnia - za każdy dzień
	40
	150
	

	22
	Świadczenie za pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii (świadczenie jednorazowe)
	400
	450
	

	23
	Świadczenie za każdy dzień rekonwalescencji
	20
	21
	

	24
	Poważne zachorowanie Ubezpieczonego
	4 000
	5 000
	

	25
	Poważne zachorowanie małżonka Ubezpieczonego
	---------
	 5 000
	

	26
	Poważne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego (w zależności od rodzaju choroby odpowiedni % SU)
	----------
	 5 000
	

	27
	Operacje chirurgiczne
	500/1500/2500
	500/1500/2500
	

	28
	Niezdolność do pracy
	5 000
	10 000
	

	29
	Gwarancja dożywotniej indywidualnej kontynuacji     ( należy wpisać TAK lub NIE)
	*

…………….
	* 

……………..
	

	30
	Wysokość składki łącznej za jednego ubezpieczonego


	……………….
	……………….
	……………….


*Należy wpisać TAK lub NIE       

** Nakładka to wariant, który może dokupić każdy ubezpieczony bez względu na wybrany rodzaj ubezpieczenia. 

Podane wysokości świadczeń są skumulowane

Składka nie może być wyższa niż:

- Grupa I – 46,50 zł za 1 miesiąc od 1 osoby

- Grupa II – 73,70 zł za 1 miesiąc od 1 osoby

- Grupa III (Nakładka) – 10,00 zł za 1 miesiąc od 1 osoby

Proszę o umieszczenie proponowanych składek w powyższej tabeli. 

*)Należy wpisać TAK lub NIE (dożywotnia indywidualna kontynuacja na warunkach opisanych powyżej)

Oferty przesłane  w innej formie nie będą wzięte pod uwagę.

..............................., dn. .........................

......................................................................

         (pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych
          do występowania w imieniu Wykonawcy)
