                                                                                                                Załącznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Ubezpieczenie zawodników od następstw nieszczęśliwych wypadków 
INFORMACJE OGÓLNE: 
Ryzyka podlegające ubezpieczeniu:
ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków
Zamawiający/Ubezpieczający:
Tyski Sport S.A., ul. Barona 30, 43-100 Tychy

tel. /fax (32) 733 01 86
e-mail: jgrzywacz@interia.eu

KRS: 0000383275  NIP: 646-290-66-43 REGON: 241922069
Rok rozpoczęcia działalności: 2011 

PKD 9311Z (Działalność obiektów sportowych)

Ubezpieczeni: Zawodnicy sekcji hokeja na lodzie, piłki nożnej, koszykówki
Okres ubezpieczenia:
12 miesięcy od daty zawarcia polisy 
Miejsce ubezpieczenia: teren RP 

Płatność składki:
4 równe raty 

Szkodowość z poszczególnych ryzyk:

ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków 

- ilość zgłoszonych roszczeń: 1 

- ilość wypłaconych roszczeń: 0

- kwota wypłaconych roszczeń: brak 

Zawodnik Sekcji hokeja uległ kontuzji, przeszedł operację, kompletuje dokumenty, jeszcze nie zgłosił wysokości roszczeń 

Zamawiający rozpoczął działalność od 2011r. i nie dysponuje danymi o przebiegu ubezpieczeń przed datą rozpoczęcia działalności jako TYSKI SPORT S.A.

Zatrudnienie:

Sekcja hokeja na lodzie  : 

Liczba zawodników: 33 osoby ( umowa o pracę )
Sekcja piłki nożnej: 

Liczba zawodników: 31 osób ( umowa o pracę) 
Sekcja koszykówki:

Liczba zawodników: 12 osób ( umowy zlecenie )
Poszukiwane ubezpieczenie, które stanowi przedmiot zamówienia publicznego:
I. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków: 

1. Przedmiot ubezpieczenia: przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych wypadków polegające na uszkodzeniu ciała lub rozstroju zdrowia, powodujące trwały uszczerbek na zdrowiu lub zgon ubezpieczonego ( zawodnika )  
Przedmiotem ubezpieczenia winien być obligatoryjnie rozszerzony o: 

· Koszty leczenia następstw nieszczęśliwych wypadków oraz zdarzeń objętych umową ubezpieczenia, poniesione na terenie RP

· Zawał serca i udar mózgu 

· Zasiłek dzienny w przypadku pobytu w szpitalu 

Przedmiot ubezpieczenia może dodatkowo zawierać:

· Świadczenie przejściowe przy utrzymującej się czasowej niezdolności do uprawiania sportu     
2. Zakres ubezpieczenia: pełny, całodobowy na terenie RP , pod warunkiem, że zdarzenie miało miejsce podczas zawodów, treningów i innych czynności wykonywanych i związanych z pracą zawodową.
3. Ograniczenie ochrony: 
· Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w stosunku do poszczególnego zawodnika ubezpieczonego przez Tyski Sport S.A. z chwilą wygaśnięcia/rozwiązania kontraktu sportowego lub innej umowy wiążącej klub z zawodnikiem. 

· Ochroną nie są objęci zawodnicy ubezpieczonego Tyskiego Sportu S.A, przebywający na wypożyczeniu lub na testach w innych klubach. 

· Z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są : choroby psychiczne, stany lękowe, depresja, zaburzenia emocjonalne lub stres, zatrucie  alkoholowe,  a także: 
· choroby będące następstwem zażywania leków, narkotyków lub substancji oraz stosowania metod zabronionych przez Światową Organizację Antydopingową  ( WADA )
· ochrona ubezpieczeniowa wygasa, gdy zawodnik/ubezpieczony nie posiada aktualnych badań medycznych  ( okresowych )kwalifikujących zawodnika do wyczynowego uprawiania sportu. 
4. Suma ubezpieczenia stanowi górną granicę odpowiedzialności i wynosi: 30 000 zł na jednego zawodnika/ubezpieczonego

· Śmierć ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku: stanowi 50%  sumy ubezpieczenia, tj.: 15 000 zł
· Trwały uszczerbek na zdrowiu: suma ubezpieczenia i górna granica odpowiedzialności wynosi: 30 000 zł , wysokość świadczenia określona zostanie na podstawie tabeli „ trwałego uszczerbku na zdrowiu” ogólnych warunków ubezpieczenia Wykonawcy.

· Świadczenie dodatkowe: 
a) zwrot kosztów leczenia – suma ubezpieczenia i górna granica odpowiedzialności na jednego zawodnika/ubezpieczonego wynosi: 15 000 zł. Suma ubezpieczenia jest wyczerpywalna na jednego zawodnika/ubezpieczonego.
b) zawał serca i udar mózgu – suma ubezpieczenia i górna granica odpowiedzialności na jednego zawodnika/ubezpieczonego stanowi 50% sumy ubezpieczenia i górną granicę odpowiedzialności i wynosi: 15 000 zł. Suma ubezpieczenia jest wyczerpywalna na jednego zawodnika/ubezpieczonego.
c) zasiłek dzienny związany z pobytem w szpitalu będący następstwem nieszczęśliwego wypadku lub świadczeń określonych w pkt. 4 ppkt. b) – stawka dzienna wynosi: 150 zł do 14 dni i 50 zł od 15 dnia. Świadczenie wypłacane jest przez okres nie dłuższy niż 60 dni. Świadczenie może być wypłacone od pierwszego dnia pobytu zawodnika/ubezpieczonego w szpitalu pod warunkiem, że pobyt trwa nieprzerwalnie 5 dni. 
d) świadczenie przejściowe przy utrzymującej się czasowej niezdolności do uprawiania sportu: suma ubezpieczenia i górna granica odpowiedzialności wynosi: do 15.000 zł na jednego zawodnika/ubezpieczonego. Suma ubezpieczenia jest wyczerpywalna.  Świadczenie jest wypłacane, jeśli czasowa niezdolność do   uprawiania sportu trwa nieprzerwalnie: 3 miesiące i jest następstwem nieszczęśliwego wypadku lub świadczeń określonych w pkt. 4 ppkt. b), jednak nie dłużej niż 6 miesięcy. Świadczenie wypłacane jest w trzech transzach: jeśli niezdolność trwa 3 miesiące to świadczenie jest wypłacane w wysokości: 3.000 zł, jeśli niezdolność trwa od 3 do 4 miesięcy to świadczenie wypłacane jest w wysokości: 8.000 zł, jeśli niezdolność trwa od 5 miesięcy i powyżej to świadczenie wypłacane jest w wysokości: 15.000 zł. Podstawą wypłaty świadczenia jest: udokumentowanie czasowej niezdolności do uprawiania sportu spowodowanej następstwem nieszczęśliwego wypadku ( pełna dokumentacja medyczna wraz z dokumentacją obrazową, itp.). Zawodnik/ubezpieczony może być wezwany na komisję powołaną przez ubezpieczyciela.  Świadczenie nie należy się, jeśli zawodnik/ubezpieczony podczas czasowej niezdolności do uprawiania sportu czynnie uczestniczył w treningach itp. 
5. Forma ubezpieczenia: grupa, bezimienna 
6. Klauzule brokerskie obligatoryjne: E09, E17 
7. Franszyzy: integralna i redukcyjna wykupione, z wyłączeniem kosztów leczenia dla których koszt minimalny ustala się w wysokości  50 zł, chyba że zbiorcze zestawienie poniesionych kosztów przekracza łącznie wskazaną  kwotę. 
8. Definicje obligatoryjne:

a) Ubezpieczający – pracodawca, Zamawiający , Tyski Sport S.A. z siedzibą w Tychach, 

b) Ubezpieczony/zawodnik – osoba zatrudniona przez Zamawiającego                               ( Ubezpieczającego) bez względu na podstawę prawną zatrudnienia. 
c) Ubezpieczyciel – Wykonawca 

d) Płatnik składki: Zamawiający 

e) Umowa ubezpieczenia – umowa zawarta pomiędzy ubezpieczającym (zamawiającym ) a ubezpieczycielem ( wykonawcą ) na rzecz ubezpieczonych ( zawodników )
f) Świadczenie ubezpieczeniowe - kwota pieniężna którą ubezpieczyciel wypłaca w razie wystąpienia  nieszczęśliwego wypadku lub świadczeń określonych w pkt4 ppkt b), w wyniku którego zawodnik doznał uszkodzenia ciała lub w którego następstwie zmarł 
g) Uposażony: osoba, osoby uprawnione do odszkodowania za zgon ubezpieczonego. Osoby te mogą być wskazane przez ubezpieczonego, a jeśli takiego wskazania nie ma, to uposażonym jest osoba określona zgdnie z zasadą dziedziczenia ustawowego. 
h) Suma ubezpieczenia – kwota ustalona w umowie ubezpieczenia, na podstawie której ustalane jest wysokość świadczenia ubezpieczeniowego

i) Stawka dzienna – zryczałtowana kwota dzienna , jaką ubezpieczyciel wypłaci ubezpieczonemu za pobyt w szpitalu 
j) Nieszczęśliwy wypadek – nagłe zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, w następstwie którego zawodnik/ubezpieczony niezależnie od swojej woli doznał trwałego uszczerbku ciała, rozstroju zdrowia albo zmarł. 
k) Zawał serca  i udar mózgu – definicja zgodna z OWU wykonawcy 

l) Tabela „ trwałego uszczerbku na zdrowiu” – tabela określająca procentowo (%) uszczerbek na zdrowiu. Procent uszczerbku na zdrowiu określa ubezpieczyciel wg tabeli określonej w OWU  

m) OWU – ogólne warunki ubezpieczenia określające zasady funkcjonowania ubezpieczenia, które nie zostały doprecyzowane w SIWZ 
n) Uprawianie dyscypliny sportu – forma aktywności fizycznej związana z uczestnictwem w treningach, zawodach, zgrupowaniach, obozach szkoleniowych i przygotowawczych
o) Pełny czas ochrony ubezpieczeniowej – czas obejmujący odpowiedzialność za wypadki jakie mogą wydarzyć się podczas uprawiania dyscypliny sportu określonej w umowie ubezpieczenia, w tym pobyt na zgrupowaniach, zawodach, obozach szkoleniowych itp. łącznie z zakwaterowaniem i trasą dojazdu. 

p) Badania zdolnościowe do uprawiania sportu  – badanie jakie winien posiadać każdy zawodnik/ubezpieczony dopuszczony do uprawiania sportu w TYSKIM SPORCIE S.A. 
9. Procedura likwidacji szkód:
· wniosek o wypłatę roszczenia uzupełniony o pełną dokumentację medyczną zostaje złożony w najbliższej placówce Ubezpieczyciela na terenie woj. śląskiego. 

· jeśli Ubezpieczyciel zażąda wstawienia się zawodnika/ubezpieczonego na komisji powołaną przez Ubezpieczyciela miejsce tej komisji musi znajdować się w najbliższej placówce Ubezpieczyciela ( lub wskazanej przez niego . Udokumentowane koszty  ( paragon, faktura, bilet, itp. ) dojazdu zawodnika/ubezpieczonego na komisję, powyżej 10 km pokrywa Ubezpieczyciel w terminie 14 dni od złożenia ww dokumentów w placówce na terenie woj. śląskiego. 

· wniosek wraz z kompletną dokumentacją winien być rozpatrzony najpóźniej w terminie 14 dni roboczych od ich złożenia u Ubezpieczyciela

· procent uszczerbku na zdrowiu zostanie określony przez ubezpieczyciela na podstawie tabel określających stopień uszczerbku zawartych w OWU załączonych do oferty w dniu jej złożenia. 

· koszty leczenia zostaną zwrócone temu, kto te koszty faktyczne poniósł, tj. zawodnikowi/ubezpieczonemu lub ubezpieczającemu ( TYSKI SPORT S.A. ). Poniesione koszty winny być udokumentowane: fakturami imiennymi, paragonami imiennymi, innymi imiennymi dokumentami ogólnie obowiązującymi,  z których będzie wynikało, jakie koszty zostały poniesione i że były związane z skutkami spowodowanymi nieszczęśliwym wypadkiem. Zwrot poniesionych kosztów nastąpi na wskazane we wniosku  konto bankowe w terminie 14 dni roboczych od daty złożenia tego wniosku wraz z dokumentacją na podstawie której zwrot zostanie dokonany. Podstawą do uznania zwrotu poniesionych kosztów stanowić będzie wniosek złożony ze świadczenia głównego potwierdzający związek przyczynowy z poniesionymi kosztami. 
· w przypadku uszkodzeń wielonarządowych ustala się odpowiedni procent uszczerbku na zdrowiu za każdy uszkodzony narząd, jednak nie więcej niż górna granica odpowiedzialności, jaką jest suma ubezpieczenia. 

· w przypadku śmierci zawodnika/ubezpieczonego będąca bezpośrednim skutkiem nieszczęśliwego wypadku świadczenie jest wypłacane spadkobiercom wg pokrewieństwa ustawowego lub wskazanemu uposażonemu za życia ubezpieczonego. Uposażony winien przedłożyć akt zgonu oraz dokument potwierdzający, że zawodnik/ubezpieczony podczas wypadku był zawodnikiem/pracownikiem TYSKIGO SPORTU S.A., a nieszczęśliwy wypadek, który skutkował śmiercią zawodnika/ubezpieczonego miał miejsce podczas pracy ubezpieczonego.  

· świadczenie przejściowe zostanie uznane po złożeniu wniosku o przyznanie świadczenia, wraz z kompletem dokumentów wynikających z wniosku głównego. Świadczenie wypłacane jest po zakończeniu leczenia i udokumentowaniu czasowej niezdolności do pracy. Świadczenie może zostać wypłacone w części transzy tzw. zaliczki, jeśli zawodnik/ubezpieczony złoży wniosek główny, z którego będzie wynikać zakończenie leczenia podstawowego, ale będzie konieczna dalsza rehabilitacja, aby zawodnik/ubezpieczony uzyskał zadowalającą sprawność do pracy.  Całkowite świadczenie zostanie uzupełnione po zakończeniu rehabilitacji        i stwierdzeniu całkowitej zdolności do pracy zawodnika/ubezpieczonego – zawodnik otrzyma tzw. dopuszczenie do uprawiania sportu. 

· dzienne świadczenie – wypłacane jest po przedłożeniu wniosku potwierdzającego okres pobytu w szpitalu. Świadczenie wypłacane jest zależnie od ilości dni pobytu w szpitalu (stawka dzienna jest zróżnicowana), jednak nie dłużej niż do 60 dni. 
· spory między stronami będą rozstrzygane przez Sąd na terenie siedziby Ubezpieczającego 

Treść obligatoryjnych klauzul brokerskich:

E 09 - Klauzula rozliczenia składki

Wszelkie płatności powstałe na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (wynikające w szczególności z konieczności dopłat składek oraz innych rozliczeń) dokonywane będą w systemie pro rata  za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, przyjmując za rok 360 dni.

Klauzula ma zastosowanie w przypadku zmiany liczby ubezpieczonych zawodników                                      ( doubezpieczenie )

E 17 - Klauzula warunków  i taryf

W przypadku doubezpieczenia  uzupełnienia lub podwyższenia sumy ubezpieczenia 

(gwarancyjnej) w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz taryfa składek obowiązujące w stosunku do umowy pierwotnej, chyba że nowe warunki lub taryfy są korzystniejsze dla Ubezpieczającego.

PAGE  
5

