Wojewddzki Szpitai Chordb Ptuc i Rehabilitacji
32-310 Jaroszowiec ul. Kolejowa 1a
woj. matopolskie
tel.0-32/64-28-031, 64-28-090 fax 0-32/64-28-100
REGON 000294214 NIP 637-12-65-836

Nr pisma: 2.225/20/01/2017 Jaroszowiec, dnia 25.01.2017 r

ZAPYTANIE OFERTOWE
Wojewddzki Szpital Chorob Ptuc i Rehabilitacji zaprasza do ztozenia oferty cenowe;j

na ,Ustuge grupowego ubezpieczenia na Zycie pracownikéw oraz cztonkéw rodzin”

Nr sprawy: ZO/ 01 /2017

1. Celem przeprowadzenia niniejszego postepowania jest wybranie oferty na dwiadczenie ustugi
grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz czfonkéw rodzin biorac pod uwage jak najlepszy
stosunek jakoéci ubezpieczenia, wysokosci ¢wiadczen do oferowanej sktadki ubezpieczeniowe).

2. Szczegdtowy zakres Swiadczen, ktére nalezy uwzgledni¢ przy skfadaniu niniejszej oferty zostat wykazany
w zatgezniku nr 1

3. Termin realizacji zamowienia sukcesywnie przez okres 12 m-cy od daty podpisania umowy z
motzliwoécia przedtuzenia o kolejny rok.

4. Oferta cenowa winna by¢ sporzadzona zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszego Zapytania
ofertowego, do ktérego nalezy dotgczy¢ istotne postanowienia, jakie zostang zawarte w podpisane]
umowie oraz inne istotne informacje, niezbedne do wyboru oferty ubezpieczeniowej.

5. W katalogu ciezkich zachorowan ubezpieczonego nalezy uwzgledni¢ rowniez grutlice | zakazenie
wirusem HIV w nastepstwie transfuzji krwi lub w trakcie wykonywania obowigzkéw zawodowych.

6. Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 27.01.2017 ., do godz. 12:" w siedzibie Zamawiajacego w
sekretariacie na pierwszym pigtrze budynku administracyjnego, przesta¢ faksem na nr 032 6428100 lub
pocztg elektroniczng na adres: sekretariat@wschp.pl

7. Osoba do kontaktu: Ewa Gegotek tel. 032 6428031 wew.31

Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1- Formularz ofertowy,
Zatqcznik nr 2- Ankieta /
. . . . . Dyrektor
Zatqcznik nr 3- Struktura wiekowa i zawodowa pracownikow, Wojewddzkiego Szpitala Choréb Pluc
i Rehabilitagh
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Zatqgcznik nr 1 ~ FROMULARZ OFERTOWY

;" Usfuga grubowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw oraz cztonkéw rodzin

RODZAJ RYZYKA

WYSOKOSC
SWIADCZENIA
/w PLN/

UBEZPIECZONY

Smieré Ubezpieczonego

Smier¢ Ubezpieczonego NW*

Smier¢ Ubezpieczonego NWK*

Smier¢ Ubezpieczonego NW przy pracy*

Smier¢ Ubezpieczonego NWK przy pracy*

Trwaty uszczerbek na zdrowiu dla Ubezpieczonego NW (za 100% uszczerbku)

Powazne zachorowania Ubezpieczonego (wariant B)

Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu NW
(stawka dzienna)

Za pierwsze 14 dni

Za kolejne dni

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby
(stawka dzienna)

Za pierwsze 14 dni

Za kolejne dni

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (powyzej 48 godzin)

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu NWK
(stawka dzienna)

Za pierwsze 14 dni

Za kolejne dni

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z NW przy pracy

(stawka dzienna)

Za pierwsze 14 dni

Za kolejne dni

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z NWK przy pracy
(stawka dzienna)

Za pierwsze 14 dni

Za kolejne dni

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu

lub udaru
(stawka dzienna)

Za pierwsze 14 dni

Za kolejne dni

Rekonwalescencja (stawka dzienna)

Swiadczenia apteczne

WSPOLMALZONEK

Smier¢ wspdtmationka

Smieré wspbtmatzonka NW

DZIECKO

Smieré dziecka

Smieré dziecka NW

Urodzenie dziecka

Urodzenie martwego dziecka

Osierocenie dziecka

RODZIC/TESC

| Smier¢ Rodzica lub Tescia

PAKIET ASSISTANCE

SKtADKA MIESIECZNA

Nr sprawy: 20/ 01 2017
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ANKIETA AUDYTOWA

Nazwa jednostki: Wojewddzki Szpital Chorob Ptuc i Rehabilitacji
Adres: ul.Kolejowa 1a, 32-310 Jaroszowiec

NIP: 637-12-65-837

REGON: 294214

PKD: 8610 Z ,

adres e-mail: sekretariat@wschp.pl

telefon: 32/6428-090 lub 6428-031 w.58

fax: 32/6428-100

Pracownik obstugujac umowy na 2ycie:
I! ImiE i n@‘sko telgfgn e-mail
Ewa Gegotek 608554136 egegotek@wschp.pl

Liczba zatrudnionych: 123

Liczba ubezpieczonych pracownikow: 95

Liczba Ubezpieczonych wspotmatzonkow: 17 wspoim. i 5 dzieci
Czy ubezpieczeniem objeci sa partnerzy zyciowi (TAK/NIE) Nie

Liczba ubezpieczonych osob powyzej 68 roku 2ycia Nie

Zatgczniki:

1. Struktura zawodowo-wiekowo-piciowa (zkatadka 2 ankiety audytowej)

Nr sprawy:Z0/01/2017




