Znak: AG.1.272.1.46.2012

Zatacznik nr 1B do SIWZ

Tab. nr 1 Wykaz minimalnych wysokosci Swiadczen w poszczegoélnych Wariantach oraz max. skiadek.

L Rodzai zdarzenia Warto $§¢ minimalna | Warto $€ minimalna

P ! Wariant 1" Wariant II”

1 [Smieré ubezpieczonego 53 000 34 500

2 §m|erc U_bezpleczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - 106 00 68 800
Swiadczenie tgczne

3 Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy - $wiadczenie 156 000 104 000
taczne

4 §m|erc ul_oezp|eczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego - 156 000 104 000
Swiadczenie fgczne

5 Smierc ’ut_)ezp|ecz_onego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy| 207 000 139 200
pracy - Swiadczenie tgczne

6 §m|erc ub_ezpleczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu - 63 000 40 400
Swiadczenie fgczne
Trwaly uszczerbek ubezpieczonego na zdrowiu na skutek NW, NW kom,

7 |INW kom przy pracy oraz zawatu serca lub udaru moézgu, wysokos¢ 360 320
Swiadczenia wyptacanego za kazdy 1%uszczerbku,

8 ;’fwazne (ciezkie) zachorowanie ubezpieczonego. Minimalna ilos¢ choréb: 5 000 4500
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia szpitalnego - swiadczenie

9 . L 60 40
za kazdy dzien pobytu
Wysokos¢ swiadczenia szpitalnego z tytulu nieszczesliwego wypadku

10 (Swiadczenie ptatne przez przynajmniej 14 pierwszych dni, za kazdy dzien 160 100
pobytu). Swiadczenie tgczne
Wysokos¢ swiadczenia szpitalnego z tytutu wypadku komunikacyjnego przy|

11 |pracy (swiadczenie ptatne przez przynajmniej 14 pierwszych dni, za kazdy 210 140
dzien pobytu). Swiadczenie fgczne




\Wysokos¢ $wiadczenia szpitalnego z tytutu wypadku komunikacyjnego

12 (Swiadczenie ptatne przez przynajmniej 14 pierwszych dni, za kazdy dzien 180 120
pobytu). Swiadczenie taczne
Wysokos¢ $Swiadczenia szpitalnego =z tytulu wypadku przy pracy|
13 (Swiadczenie ptatne przez przynajmniej 14 pierwszych dni, za kazdy dzien 180 120
pobytu). Swiadczenie taczne
Wysokos¢ swiadczenia szpitalnego z tytutu zawatu serca lub udaru mézgu
14 (Swiadczenie ptatne przez przynajmniej 14 pierwszych dni, za kazdy dzien 90 60
pobytu). Swiadczenie tgczne
\Wysokos¢ swiadczenia szpitalnego z tytutu pobytu na OIOM/OIT (ptatne
15 |ryczattem) Czas pobytu min. 48 godz. Minimalne $wiadczenie za caly okres 600 400
pobytu na OIT/OIOM
Wysokos¢ swiadczenia z tytutu rekonwalescencji, za kazdy dzieh pobytu na|
zwolnieniu lekarskim. taczny czas pobytu na zwolnieniu w okresie
16 . R ; ; . 30 20
ubezpieczenia: min. 90 dni, Czas pobytu w szpitalu warunkujgcy wyptate
Swiadczenia za kazdy dzien pobytu - nie dtuzszy niz 14 dni.
17 |Smier¢ matzonka 10 000 8 000
18 [Smieré matzonka w wyniku nieszczesliwego wypadku - $wiadczenie tgczne 20 000 16 000
19 |Smier¢ dziecka 3300 2 880
20 Smier¢ dziecka w wyniku NNW 6 000 5000
21 |(Osierocenie dziecka (jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka) 4 000 3200
22 |Smieré rodzica Ubezpieczonego 2000 1600
23 Smieré rodzica matzonka 2000 1600
24 |Urodzenie dziecka 1200 1 000
25 |Urodzenie martwego dziecka 2 400 2 000
26 |Ryczalt na leki po pobycie w szpitalu min. 3 dni 200 200
27 |Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego 5000 3000
Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego. Minimalne swiadczenie za operacje
28 - I 1 500 1500
0 najciezszym poziomie trudnosci (najwiekszym ryzyku)
SKEADKA maksymalna 48,50 39,00




