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A. INFORMACJE OGOLNE

A.l

A.2

A.4

Zamawiajacy:

Krakéw5020 Sp. z o.0.

ul. Marii Konopnickiej 17

30-302 Krakdéw

NIP: 676-26-09-702

Wykaz lokalizacji, w ktoérych znajduja sie placowki Zamawiajacego

e Krakow

Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest organizacja programu grupowej opieki zdrowotnej dla

pracownikéw Zamawiajacego oraz cztonkdw ich rodzin, zapewnienie realizacji oraz pokrycie

kosztéw swiadczen zdrowotnych gwarantowanych w ramach umowy dla jej uczestnikéw.

Zakres opieki zdrowotnej obejmuje organizacje, zapewnienie dostepnosci oraz pokrycie

kosztéw $wiadczen zdrowotnych przez Wykonawce realizowanych u $wiadczeniodawcow,

zgodnie z zakresem podgrupy, do ktdérej dany Uczestnik/Wspodtuczestnik zadeklarowali

przystgpienie.

Realizacja umowy nastepuje poprzez zapewnienie przez Wykonawce dostepu do $Swiadczen

zdrowotnych w terminie uzgodnionym z Uczestnikiem / Wspoétuczestnikiem, ich zrealizowanie

przez $wiadczeniodawce oraz pokrycie kosztéw zrealizowanego $wiadczenia zdrowotnego

przez Wykonawce.

Definicje

1. dziecko - dziecko wtasne, przysposobione lub pasierb Pracownika, matzonka/partnera
pracownika, ktére nie ukonczyto 25. roku zycia (ustuga w stosunku do danego dziecka
trwac¢ bedzie do konca miesigca kalendarzowego, w ktérym dziecko ukonczy 25. rok

zycia),

2. matzonek - osoba pozostajaca z Pracownikiem w zwigzku matzenskim,

3. partner — osoba wskazana przez Pracownika w deklaracji przystapienia, z ktdrg Pracownik

prowadzi wspolne gospodarstwo domowe; Pracownik bedzie moégt w kazdym roku
wyznaczonym przez rocznice funkcjonowania umowy zadeklarowac do programu jednego
partnera, a jego zmiana (przystgpienie do programu opieki zdrowotnej innej osoby)
mozliwa bedzie w rocznice funkcjonowania umowy pracownika; zaréwno pracownik jak i
partner nie moga pozostawac w zwigzku matzenskim; partner nie moze by¢ spokrewniony

Z uczestniczacym w programie Pracownikiem,

4. Pracownik - osoba fizyczna zwigzana z Zamawiajacym na podstawie umowy o prace na

czas nieokreslony lub umowy o prace na czas okres$lony w rozumieniu kodeksu pracy lub
powotania, wyboru lub innej umowy cywilnoprawnej, w szczegdélnosci umowy - zlecenia,
umowy o dzieto, ktorej przedmiotem jest $wiadczenie pracy na rzecz Zamawiajgcego, bez

wzgledu na dtugos¢ trwania stosunku prawnego tgczacego Zamawiajgcego i pracownika,

5. rocznica funkcjonowania umowy - kazda kolejna rocznica pierwszego dnia $wiadczenia

ustugi opieki zdrowotnej przez Wykonawce,

6. Swiadczenia zdrowotne - ustugi medyczne objete programem opieki zdrowotnej przez

Wykonawce w stosunku do Uczestnika lub Wspodtuczestnikdw pod warunkiem ich

zasadnosci z medycznego punktu widzenia,
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$wiadczeniodawca - podmiot wykonujacy $wiadczenia zdrowotne,

Zamawiajacy - Krakow5020 Sp. z o.0.,

Uczestnik — pracownik, ktéry przystapit do programu opieki zdrowotnej,

Wspdtuczestnik - matzonek lub partner Pracownika lub dzieci, dla ktérych Pracownik

zastrzegt przystgpienie do programu opieki zdrowotnej.

B. PODSTAWOWE REGULACIE

B.1 Termin realizacji i czas trwania umowy

1.

Okres $wiadczenia ustugi grupowego programu opieki zdrowotnej bedzie trwat 12
miesiecy, poczawszy od dnia 1 wrzesnia 2023 r. do 31 sierpnia 2024 r. z zastrzezeniem

zapisow dot. prawa opcji okreslonych w pkt B.2.

B.2 Prawo opcji

1.

Zamawiajacy wprowadza opcje polegajacg na mozliwosci jednokrotnego kontynuowania

umowy programu grupowej opieki zdrowotnej przez okres kolejnych 12 miesiecy.

. Opcja wchodzi w zycie (umowa ulega automatycznie wznowieniu na analogicznych

warunkach na okres kolejnych 12 miesiecy), jezeli Zamawiajacy najpdzniej na 4 miesigce
przed koncem podstawowego okresu $wiadczenia ustugi na podstawie umowy w sprawie
zaméwienia publicznego nie poinformuje Wykonawcy o braku checi przedtuzenia lub
Wykonawca nie poinformuje Zamawiajgcego, w tym samym terminie, o przekroczeniu
wskazanego w pkt B.2.3 wskaznika szkodowosci (utylizacja programu) w okresie od
poczatku obowigzywania umowy bedacej wynikiem niniejszego postepowania.
Wykonawca moze odmowi¢ przedtuzenia warunkéw wytacznie pod warunkiem
udowodnienia przekroczenia poziomu 80% wskaznika szkodowosci (utylizacji programu)
w okresie od poczatku obowigzywania umowy bedacej wynikiem niniejszego
postepowania publicznego. Zaswiadczenie w tej sprawie Wykonawca powinien
przedstawi¢ Zamawiajgcemu w formie pisemnej, najpdzniej na 4 miesigce przed koncem
podstawowego okresu S$wiadczenia ustugi na podstawie umowy zawartej w wyniku
niniejszego postepowania.

W przypadku odmowy przedtuzenia warunkdéw w zwigzku ze ztozeniem os$wiadczenia o
ktorym mowa w ust. 3, Wykonawca moze zaproponowa¢ nowe warunki cenowe. Podwyzka
cen za poszczegdlne podgrupy oraz pakiety nie moze przekroczy¢ poziomu 10% w
stosunku do zamdwienia podstawowego. Strony mogg ustali¢ wykorzystanie jednej opcji
wdrazajac nowe warunki na okres 12 miesiecy. Zamawiajacy zdecyduje o przyjeciu lub
rezygnacji z propozycji ztozonej przez Wykonawce najpdézniej na 3 miesigce przed
zakonczeniem aktualnej ochrony ubezpieczeniowej.

W razie wejscia w zycie opcji Wykonawca wystawi dokumentacje potwierdzajacg

przedtuzenie trwania programu najpdzniej na 45 dni po wejsciu postanowien opcji w zycie.

B.3 Wypowiedzenie umowy

1.

Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Zamawiajgcego w kazdym czasie na pismie, z
zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia po rozpoczeciu $wiadczenia

ustugi.
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Bieg okresu wypowiedzenia rozpoczyna sie w pierwszym dniu miesigca kalendarzowego
nastepujacego bezposrednio po miesigcu, w ktorym Wykonawca otrzymat informacje o
wypowiedzeniu przez Zamawiajacego.

Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Wykonawce jedynie w przypadku
powtarzajacych sie zalegtosci w optacaniu wynagrodzenia Wykonawcy. Wykonawca po
uptywie terminu ptatnosci moze wezwa¢ Zamawiajacego do zaptaty z zagrozeniem, ze
brak zaptaty w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania spowoduje ustanie
odpowiedzialnosci.

Niezaleznie od postanowien ust. 1 powyzej, w przypadku wszczecia postepowania
likwidacyjnego Iub przeksztatceniowego (podziat, potaczenie) w odniesieniu do
ktorejkolwiek ze Stron, drugiej Stronie przystuguje uprawnienie do wypowiedzenia
umowy, z miesiecznym okresem wypowiedzenia, tj. liczonym na koniec miesigca

kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w ktérym umowa zostata wypowiedziana.

B.4 Poziom partycypacji

1.

Umowa programu grupowej opieki zdrowotnej wejdzie w zycie pod warunkiem
przystapienia co najmniej 30% pracownikow ujetych w pkt F (struktura wiekowo-ptciowa)
do programu opieki zdrowotnej.

Zamawiajacy informuje, ze w formularzu oferty (Zatacznik nr 2 do SWZ) wskazany zostat
poziom partycypacji dla poszczegdinych pakietow oszacowany na podstawie analizy

wynikow ankiety przeprowadzonej wsérod pracownikéw.

. Zamawiajacy nie moze zagwarantowaé, ze poziom zadeklarowanego zainteresowania

przetozy sie na decyzje uczestnictwa w programie grupowej opieki zdrowotnej
wytonionego w ramach niniejszego postepowania.
Zamawiajacy zwraca uwage, ze obecnie nie funkcjonuje u niego program grupowej opieki

zdrowotnej dedykowany pracownikom i cztonkom ich rodzin.

B.5 Finansowanie i przekazywanie optat

1.

Opfata miesieczna w odniesieniu do jednego Uczestnika/Wspotuczestnika w danej
podgrupie i pakiecie jest stata przez caly okres $wiadczenia ustugi. Z zastrzezeniem
zapiséw pkt B.2.4.

. Uczestnictwo w programie grupowej opieki zdrowotnej pracownikéw finansowane jest

zaréwno ze $rodkéw Pracodawcy, jak i Pracownikéw w ten sposdb, ze Zamawiajacy do
konca 2023 r. bedzie wspoétfinansowat czes¢ optaty dotyczacej pracownika w programie

grupowej opieki zdrowotnej bedacego przedmiotem niniejszego postepowania.

. Kwota dofinansowania dla pracownika do konca 2023 r. bedzie wynosita 40 zt miesiecznie.

4. Zamawiajacy zastrzega prawo do zmiany decyzji w zakresie finansowania.

5. Pracownik przystepujacy do programu opieki zdrowotnej sktada Zamawiajgcemu wniosek

o potracanie $rodkédw z wynagrodzenia i przekazywanie ich na wskazane konto z tytutu

uczestnictwa w programie opieki zdrowotnej wynikajacych z wybranej podgrupy.

. W przypadku obowigzku optacania kwoty za Wspdtuczestnikdw wniosek o potracanie

$rodkédw z wynagrodzenia Pracownika obejmuje takze te osoby.
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Za wykonane przedmiotu umowy Wykonawca bedzie wystawiat i doreczat faktury do dnia
10 kazdego miesigca obowigzywania umowy, za dany miesigc. Termin ptatnosci faktury

wynosi do 21 dni od dnia doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.

B.6 Wiek wstepu

1.

2.

Wraz z zawarciem umowy lub w trakcie jej trwania do programu moga przystapi¢ osoby,
ktore w dniu ztozenia deklaracji przystgpienia nie ukonczyly 67 roku zycia. Aktualna
struktura wiekowo-ptciowa znajduje sie w pkt F.

Osoby, ktére przystgpity do programu bedg objete petnym zakresem opieki zdrowotnej
przez caty okres trwania umowy zawartej w drodze niniejszego postepowania (w

przypadku wykorzystania prawa opcji beda to maksymalnie 24 miesigce).

B.7 Zniesienie zasady pre-existing conditions

Wykonawca przejmie odpowiedzialno$¢ za skutki stanéw chorobowych, wad wrodzonych,

choréb przewlektych oraz wypadkéw, ktére zostaty stwierdzone/zaszty przed poczatkiem

Swiadczenia ustugi opieki zdrowotnej przez Wykonawce i bedzie realizowat $wiadczenia

zdrowotne konieczne do przeprowadzenia w zwigzku z tymi stanami chorobowymi, wadami

wrodzonymi, chorobami przewlektymi oraz wypadkami.

B.8 Weryfikacja medyczna

1.

Zamawiajacy nie zezwala na wprowadzenie ankiet / kwestionariuszy / badan medycznych

dla pracownikow Krakéw5020 Sp. z o.0.

. Zamawiajacy nie zezwala na wprowadzenie ankiet / kwestionariuszy / badan medycznych

dla matzonkdw, partneréw oraz dzieci pracownikéw Krakéw5020 Sp. z o.0.

. Zmiana stanu zdrowia Uczestnika/Wspodtuczestnika po ich przystgpieniu do programu

opieki zdrowotnej nie moze stanowi¢ podstawy do zmiany zakresu ustugi programu

grupowej opieki zdrowotnej.

. Zmiana struktury wiekowo-ptciowej w trakcie trwania umowy nie stanowi zmiany ryzyka

w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.

B.9 Procedury przystepowania do programu oraz zmiany pakietu

1.

Pracownicy oraz pozostate osoby uprawnione do przystgpienia do programu opieki
zdrowotnej moga przystapi¢ do programu do jednej z trzech podgrup.

. Pracownik chcacy przystgpic¢ do programu opieki zdrowotnej lub zgtosi¢ swojego matzonka

lub partnera badz dzieci swoje, matzonka lub partnera (dalej Wspoétuczestnikéw), sktada
Zamawiajacemu deklaracje przystapienia do programu opieki zdrowotnej wraz z

dyspozycjq potracania optaty z wynagrodzenia Pracownika.

. Dany Wspétuczestnik moze zostac¢ zgtoszony jedynie do tej samej podgrupy co zgtaszajacy

go Pracownik.

Uczestnik moze dokonac¢ skutecznej zmiany pakietu z indywidualnego na partnerski lub
rodzinny albo z partnerskiego na rodzinny nie pdzniej niz w terminie jednego miesigca od
swojego skutecznego przystgpienia, z zastrzezeniem zapiséw dot. terminu zfozenia

o$wiadczenia wskazanego w pkt B.12.1.

. Do programu grupowej opieki zdrowotnej jako Pracownik moze przystgpi¢ osoba, ktéra w

dniu podpisania deklaracji przystapienia do programu pozostaje w stosunku prawnym z

Zamawiajgcym.
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6. Przystepujacy do programu Pracownik moze zgtosi¢ do programu Wspétuczestnikow, jesli:

1) matzonek lub partner Uczestnika nie ukonczyt, w dniu podpisania przez siebie

deklaracji przystgpienia oraz podpisania przez Pracownika dyspozycji potracenia
optaty, 67 roku zycia,

2) dziecko nie ukonczyto 25. roku zycia, w dniu podpisania przez siebie lub przez
swojego opiekuna prawnego deklaracji przystgpienia oraz podpisania przez
Uczestnika dyspozycji potracenia optaty.

7. Zmiana pakietu z rodzinnego na partnerski lub indywidualny albo partnerskiego na
indywidualny moze nastgpi¢ wytacznie w rocznice funkcjonowania umowy, z
zastrzezeniem, ze w przypadku zgonu cztonka rodziny, rozwigzania zwigzku matzenskiego
faczacego pracownika (Uczestnika) z matzonkiem (Wspodtuczestnikiem) lub ustania
partnerstwa zmiana moze zosta¢ dokonana w kazdym czasie z zastrzezeniem, ze musi
zostac zgtoszona do 25 dnia danego miesigca, aby mogta zosta¢ uwzgledniona w kolejnym
miesigcu. Zdarzenia, o ktérych mowa w niniejszym zapisie beda potwierdzane na
podstawie o$wiadczenia Uczestnika.

B.10 Zmiana Podgrupy opieki zdrowotnej

W przypadku skorzystania z prawa opcji przez Strony umowy, w rocznice funkcjonowania

umowy Uczestnik (pracownik) ma prawo do zmiany podgrupy dla siebie oraz zgtoszonych

przez siebie Wspodtuczestnikdw bez mozliwosci zastosowania karencji przez Wykonawce.
B.11 Wystapienie z programu

Uczestnik programu (pracownik) moze wystgpic¢ z programu, jesli jego uczestnictwo wyniesie

co najmniej 12 miesiecy. Powrot do programu bedzie mozliwy po okresie 12 miesiecy od

skutecznego wystgpienia z programu.
B.12 Poczatek $wiadczenia ustugi przez Wykonawce

1. Rozpoczecie Swiadczenia ustugi opieki zdrowotnej w stosunku do danego Uczestnika i
ewentualnie jego Wspdtuczestnikdw rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, nastepujacego po ztozeniu deklaracji. Deklaracja jest
sktadana/rejestrowana do 25-go dnia miesigca poprzedzajacego miesiac rozpoczecia
Swiadczenia ustugi opieki zdrowotnej.

2. Swiadczenie ustugi przez Wykonawce nie moze rozpoczaé sie wczesniej niz w dniu
wskazanym w umowie jako poczatek swiadczenia ustugi.

B.13 Koniec odpowiedzialno$ci Wykonawcy

1. Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy w stosunku do Uczestnika/Wspoétuczestnika konczy sie:

1) w dniu S$mierci Uczestnika/Wspotuczestnika - w stosunku do danego
Uczestnika/Wspotuczestnika,

2) z uptywem okresu, za jaki przekazano optate Wykonawcy, jezeli w tym okresie
Uczestnik utracit zdolno$¢ do pracy lub skorzystat z uprawnienn emerytalnych - w
stosunku do danego Uczestnika,

3) z uptywem okresu, za jaki przekazano optate Wykonawcy, jezeli w tym okresie ustat
stosunek prawny taczacy Uczestnika z Zamawiajgcym; swiadczenie ustugi konczy sie
w odniesieniu do danego Uczestnika oraz zgtoszonych przez niego Wspétuczestnikéw,

4) z uptywem okresu, za jaki przekazano optate Wykonawcy, w przypadku rezygnacji
Uczestnika/Wspodtuczestnika z uczestnictwa w programie opieki zdrowotnej, z



Zatacznik nr 1 do SWz
Nr sprawy: DZP-271-10/2023

koncem miesigca kalendarzowego, w ktérym zgtoszone wczesniej dziecko ukonczyto
25. rok zycia - w stosunku do danego Wspodtuczestnika,
5) z uptywem okresu wypowiedzenia umowy - w stosunku do wszystkich uczestnikow,
6) z uptywem okresu trwania umowy,

2. Swiadczenie ustugi opieki zdrowotnej przez Wykonawce w stosunku do danego
Wspotuczestnika konczy sie w dniu zakonczenia $wiadczenia ustugi opieki zdrowotnej w
stosunku do Pracownika, ktéry zgtosit tego Wspodtuczestnika do uczestnictwa w programie.

B.14 Karencja
W stosunku do oséb przystepujacych do programu opieki zdrowotnej (pracownikéw,
wspotmatzonkdéw, partnerow, dzieci) Wykonawca nie zastosuje zapisow dotyczacych
karencji.

B.15 Koszty dziatan marketingowych
Wykonawca pokryje koszty wszelkich dziatann zmierzajacych do wdrozenia umowy.
Wykonawca decyduje o zakresie i wysokosci kosztow marketingowych. Tres¢ ulotek
marketingowych zostanie skonsultowana z Zamawiajacym i Brokerem.

B.16 Ogdlne zasady obstugi programu

1. Do wykonywania czynnosci w zakresie obstugi administracyjnej programu grupowej opieki
zdrowotnej oddelegowani zostang pracownicy Zamawiajacego.

2. Opfata miesieczna rozumiana jest jako rzeczywista wartos¢ optaty naleznej Wykonawcy
stanowigca iloczyn liczby uczestniczacych pracownikow w danym okresie miesiecznym i
wysokosci optaty za jednego pracownika za poszczegélne pakiety i podgrupy (warianty),
ktdrg Zamawiajacy przekazuje na rachunek Wykonawcy z czestotliwosécig miesieczna.

3. Oferte nalezy przygotowa¢ z uwzglednieniem kosztow akwizycyjnych wyptacanych
brokerowi w wysokosci 10% optaty miesiecznej przez caty okres trwania umowy.

4. Wynagrodzenie brokera z tytutu doprowadzenia do =zawarcia umowy organizacji
dobrowolnego programu grupowej opieki zdrowotnej wyptacane bedzie przez caty okres
trwania umowy, z czestotliwos$cig miesieczng, bez wzgledu na wysokos$¢ wskaznika
szkodowosci programu realizowanego przez Wykonawce wytonionego w drodze
niniejszego postepowania.

B.17 Postanowienia kofncowe

1. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z realizacji niniejszej umowy moze zosta¢ wytoczone
przed sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

2. W sprawach nieuregulowanych majq zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamodwien
publicznych, kodeksu cywilnego oraz innych stosownych aktéow prawnych.

3. Umowa moze wskazywac¢ réwniez inne uzgodnione formy skfadania zawiadomien i
os$wiadczen.

4. Wykonawca, Zamawiajacy oraz Uczestnicy/Wspoétuczestnicy zobowigzani sg do
informowania o zmianie swoich danych adresowych.

5. Skargi lub zazalenia moga by¢ sktadane w formie pisemnej, przesytane Wykonawcy listem
poleconym, e-mailem lub telefonicznie na infolinii Wykonawcy w sposob umozliwiajacy
jednoznaczng identyfikacje osoby wnoszacej i przedmiotu skargi lub zazalenia.

6. Wykonawca jest obowigzany odpowiedzie¢ na ztozong skarge lub zazalenie w terminie 30

dni od chwili otrzymania skargi lub zazalenia.
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7. W przypadku braku mozliwosci rozpatrzenia skargi lub zazalenia na podstawie

zatgczonych przez Uczestnika/Wspotuczestnika dokumentow, Wykonawca niezwtocznie
poinformuje Uczestnika/Wspdtuczestnika o dokumentach, ktére nalezy uzupetni¢ w celu
rozpatrzenia skargi lub zazalenia.

Zmiany adresu Stron, wykazu os6b do kontaktu nie beda stanowity zmiany Umowy i nie
bedq wymagaty zawierania dodatkowych anekséw. O powyzszych zmianach Strony beda
powiadamiaty sie wzajemnie w formie pisemnej.

Wykonawca pokryje wszelkie koszty bankowe swojego banku, koszt instytucji go
kredytujacych i transferujacych s$rodki ptatnicze na jego zlecenie w zwigzku z realizacjg
Umowy. Zamawiajacy pokryje wszelkie koszty bankowe swoich bankoéw, koszty instytucji
go kredytujacych i transferujacych srodki ptatnicze na jego zlecenie w zwigzku z realizacjg,

niniejszej umowy.

C. SZCZEGOLOWE REGULACIJE

C.1 Przepisy wspoélne

1.

Prezentowane w regulacjach definicje maja pierwszenstwo przed definicjami ujetymi w
ogolnych / szczegdlnych warunkach $wiadczenia ustugi lub innych wzorcach umownych
majacych zastosowanie w realizacji programu opieki zdrowotnej bedacego wynikiem
niniejszego postepowania. W pozostatym nieuregulowanym zakresie obowigzywac bedg
definicje ujete w ogdlnych / szczegdélnych warunkach s$wiadczenia ustugi lub innych
wzorcach umownych.

Prezentowane w regulacjach wytaczenia odpowiedzialnosci stanowig dopuszczalny katalog
wytaczen w realizacji programu opieki zdrowotnej bedacej wynikiem niniejszego
postepowania. Inne wylaczenia lub ograniczenia odpowiedzialnosci ujete w ogdinych /
szczegblnych warunkach $wiadczenia ustugi lub innych wzorcach umownych nie bedq

miaty zastosowania.

C.2 Funkcjonowanie infolinii

1.

Wykonawca udostepni mozliwo$¢ umawiania termindw wizyt lekarskich oraz pozostatych
$wiadczen zdrowotnych, ujetych w katalogu $wiadczen zdrowotnych opisanym w rozdziale
D., za pomocyg telefonicznego numeru kontaktowego (infolinii) funkcjonujacego co
najmniej w godzinach 7-19.

Infolinia, o ktérej mowa w ust. 1, bedzie funkcjonowac¢ od poniedziatku do pigtku z
wytaczeniem Swigt przypadajacych w te dni.

Umawianie termindw wizyt lekarskich oraz wykonania pozostatych $wiadczen zdrowotnych

bedzie sie odbywato na konkretny dzieh oraz konkretng godzine.

C.3 Dostepne pakiety programu opieki zdrowotnej

1.

Wykonawca zaoferuje w kazdej podgrupie mozliwos¢ przystgpienia pracownika do
programu opieki zdrowotnej w nastepujacych pakietach:
a) Pakiet indywidualny - uczestnictwo wylacznie pracownika,
b) Pakiet partnerski - uczestnictwo pracownika oraz matzonka/partnera pracownika
lub dziecka
c) Pakiet rodzinny - uczestnictwo pracownika, matzonka/partnera pracownika oraz

dzieci bez wzgledu na ich liczbe.
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Podgrupy programu grupowej opieki zdrowotnej
1. Wykonawca bedzie $wiadczyt ustuge opieki zdrowotnej zgodnie z zakresem podgrupy
wybranej przez pracownika, a takze w przypadku wybrania pakietu partnerskiego lub

rodzinnego réowniez dla Wspotuczestnikdw.

2. Wykonawca nie uzalezni uruchomienia poszczegdlnych podgrup programu opieki

zdrowotnej, ktérych zakres zostat podany w punkcie D., a takze pakietéw, o ktorych mowa
punkcie C.3., od minimalnej liczby pracownikdéw, ktdrzy przystapig do danej podgrupy czy
pakietu.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Wykonawcy

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku:

1. uszkodzen i nastepstw uszkodzen ciata i choréb powstatych na skutek dziatan
wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub na skutek katastrof, w wyniku ktérych
nastapito skazenie promieniami jonizujacymi lub skazenie chemiczne,
leczenia uzaleznien,
leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego lub uzdrowiskowego,
nastepstw zwigzanych z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobodjstwa,
samookaleczeniem, swiadomym spowodowaniem rozstroju zdrowia, popetnieniem lub
usitowaniem popetnienia przestepstwa.

Standardy dostepnosci $wiadczen zdrowotnych

1. Wykonawca zapewni Uczestnikom/Wspdtuczestnikom, korzystajacym z Podgrup

obejmujacych swoim zakresem takie ustugi, dostep do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w ciagu 2 dni od momentu zgtoszenia.

2. Wykonawca zapewni Uczestnikom/Wspdtuczestnikom dostep do lekarzy specjalistow w

ciggu 5 dni roboczych od momentu zgtoszenia.

3. Wykonawca zapewni Uczestnikom/Wspdtuczestnikom przeprowadzenie lekarskiej wizyty

domowej w ciggu 8 godzin od momentu zgtoszenia.

Liczba udostepnianych placéwek na terenie Krakowa

Wykonawca udostepni w celu realizacji umowy opieki zdrowotnej bedacej przedmiotem

niniejszego postepowania co najmniej 10 placéwek medycznych na terenie Krakowa. Liste

placéwek nalezy dotaczy¢ do oferty jako przedmiotowy $rodek dowodowy.

Liczba udostepnianych placowek na terenie catego kraju

Wykonawca udostepni Uczestnikom / Wspotuczestnikom 1200 placowek na terenie kraju w

celu prawidtowej realizacji swiadczen zdrowotnych. Liste placowek nalezy dotaczy¢ do oferty

jako przedmiotowy $rodek dowodowy.

Refundacja udokumentowanych swiadczen zdrowotnych

Refundacja nastapi zgodnie z zapisami Wzorca umownego zataczonego do oferty lub tresci

oferty przedstawionej przez Wykonawce.
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Wszystkie $wiadczenia zdrowotne zawarte w czesci D. niniejszego dokumentu sg $wiadczone bez zadnych limitow, chyba ze limity zostaty wyraznie wskazane w ponizszych tabelach.

Infolinia i rejestracja medyczna

Funkcjonowanie infolinii i rejestracji medycznej, w tym:
a) umawianie swiadczen zdrowotnych (m.in. wizyt
lekarskich, badan),

b) przesytanie informacji o zaplanowanych i
umowionych $wiadczeniach zdrowotnych poprzez sms
lub e-mail

Honorowanie skierowan na badania od wszystkich
lekarzy

(bez wzgledu na fakt czy pochodzi ono sposrod
$wiadczeniodawcow wspotpracujacych z Wykonawcg
czy nie).

Bezptatny, nielimitowany dostep do lekarza
podstawowej opieki medycznej: internista, pediatra,
lekarz rodzinny.

Bezptatne, nielimitowane wizyty u specjalistow
realizowane bez skierowania zgodnie z zakresem
wskazanym dla kazdej z Podgrup.

Bezptatne, limitowane wizyty u specjalistow
realizowane bez skierowania zgodnie z zakresem
wskazanym dla kazdej z Podgrup.

Konsultacje do 18 r.z.

Konsultacje profesorskie

TAK

TAK

TAK

ginekolog, kardiolog, laryngolog, okulista,
ortopeda, diabetolog, chirurg ogdiny,
dermatolog, alergolog, endokrynolog,
nefrolog, neurolog

+ co najmniej 3 specjalizacje lekarskie
wskazane przez oferenta w ofercie

W przypadku gdy uprawnionym do
Swiadczen jest dziecko
do 15. roku zycia, dostep do konsultacji
specjalistycznych zalezy
od dostepnosci danego specjalisty
dzieciecego w danej lokalizacji.

TAK

TAK

TAK

ginekolog, kardiolog, laryngolog, okulista,
ortopeda, diabetolog, chirurg ogdiny,
dermatolog, alergolog, endokrynolog,
nefrolog, neurolog

+ co najmniej 9 specjalizacji lekarskich
wskazanych przez oferenta w ofercie

Co najmniej 4 wizyty w roku dla
specjalizacji psycholog oraz psychiatra

W przypadku gdy uprawnionym do
$wiadczen jest dziecko
do 15. roku zycia, dostep do konsultacji
specjalistycznych zalezy od dostepnosci
danego specjalisty dzieciecego w danej
lokalizacji.

TAK

TAK

TAK

ginekolog, kardiolog, laryngolog, okulista,
ortopeda, diabetolog, chirurg ogdiny,
dermatolog, alergolog, endokrynolog,
nefrolog, neurolog

+ co najmniej 15 specjalizacji lekarskich
wskazanych przez oferenta w ofercie

Co najmniej 4 wizyty w roku dla
specjalizacji psycholog oraz psychiatra

W przypadku gdy uprawnionym do
$wiadczen jest dziecko
do 15. roku zycia, dostep do konsultacji
specjalistycznych zalezy od dostepnosci
danego specjalisty dzieciecego w danej
lokalizacji.

+
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+ +
Wykonawca zagwarantuje porady Wykonawca zagwarantuje porady
telemedyczne udzielane przez lekarzy, telemedyczne udzielane przez lekarzy,

realizowane bez skierowan, przystugujace @ realizowane bez skierowan, przystugujace

Uczestnikowi w ramach wybranej Podgrupy | Uczestnikowi w ramach wybranej Podgrupy | Uczestnikowi w ramach wybranej Podgrupy

Wizyty domowe

Porada w ramach wizyty domowej udzielana przez
lekarza interniste lub lekarza rodzinnego w wybranych
miejscowosciach na terenie kraju, po wczesniejszym
zgtoszeniu koniecznosci wykonania takiej ustugi
konsultantowi infolinii, w godzinach wskazanych przez
placowke medyczng i na terenie administracyjnym
okreslonym przez placowke medyczna. W przypadku
wizyty domowej nie ma mozliwosci swobodnego wyboru
lekarza.

Posiew moczu
Kat posiew ogdiny
Wymaz z rany — posiew tlenowy /

beztlenowy
Wymaz z gardta - posiew tlenowy /

Bakteriologia beztlenowy
Wymaz z pochwy - posiew tlenowy /

beztlenowy

+ co najmniej 3 badania bakteriologiczne
wskazane przez oferenta w ofercie

Co najmniej 2 wizyty w roku Co najmniej 4 wizyty w roku

Posiew moczu
Kat posiew ogdlny
Wymaz z rany - posiew tlenowy /

Posiew moczu beztlenowy
Kat posiew ogdlny Wymaz z gardfa - posiew tlenowy /
Wymaz z rany — posiew tlenowy / beztlenowy
beztlenowy Wymaz z pochwy - posiew tlenowy /
Wymaz z gardta - posiew tlenowy / beztlenowy
beztlenowy Antybiogram
Wymaz z pochwy - posiew tlenowy / Badania mykologiczne - zeskrobiny
beztlenowy paznokci
Antybiogram Badania mykologiczne - zeskrobiny skory
gtadkiej
+ co najmniej 3 badania bakteriologiczne = Badania mykologiczne - zeskrobiny skory
wskazane przez oferenta w ofercie owtosionej

+ co najmniej 10 badan bakteriologicznych
wskazanych przez oferenta w ofercie
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Biatko C-reaktywne (CRP)
Biatko catkowite
Bilirubina catkowita
Test obcigzenia glukozg
Glukoza na czczo
Cholestereol, HDL, LDL
Tréjglicerydy
Lipidogram
Wapn, Zelazo, Potas, Séd,
Kreatynina
Kwas moczowy
Kwas foliowy
proteingoram

Biochemia

+ co najmniej 10 badan biochemicznych
wskazanych przez oferenta w ofercie

TSH / hTSH
T3 Wolne
Badania hormonalne T4 Wolne
+ co najmniej 1 badanie hormonalne
wskazane przez oferenta w ofercie

PSA - wolna frakcja
PSA catkowite
CEA - antygen carcinoembrionalny
Badania nowotworowe AFP - alfa-fetoproteina
+ co najmniej 1 dodatkowe badania
wskazane przez oferenta w ofercie

Biatko C-reaktywne (CRP)
Biatko catkowite
Bilirubina catkowita
Test obcigzenia glukozg
Glukoza na czczo
Cholestereol, HDL, LDL
Tréjglicerydy
Lipidogram
Wapn, Zelazo, Potas, Séd,
Kreatynina
Kwas moczowy
Kwas foliowy
Witamina B12
Immunoglobulina IgE
proteingoram

+ co najmniej 15 badan biochemicznych
wskazanych przez oferenta w ofercie

TSH / hTSH
T3 Wolne
T4 Wolne
Kortyzol
Prolaktyna po obcigzeniu
Progesteron
Testosteron

+ co najmniej 3 badanie hormonalne
wskazane przez oferenta w ofercie

PSA - wolna frakcja
PSA catkowite
CEA - antygen carcinoembrionalny
AFP - alfa-fetoproteina

+ co najmniej 2 dodatkowe badania
wskazane przez oferenta w ofercie
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Biatko C-reaktywne (CRP)
Biatko catkowite
Bilirubina catkowita
Test obcigzenia glukozg
Glukoza na czczo
Cholestereol, HDL, LDL
Tréjglicerydy
Lipidogram
Wapn, Zelazo, Potas, Séd, Magnez
Kreatynina
Kwas moczowy
Kwas foliowy
Witamina B12
Immunoglobulina IgE
Troponina — badanie paskowe
proteingoram

+ co najmniej 25 badan biochemicznych
wskazanych przez oferenta w ofercie

TSH / hTSH
T3 Wolne
T4 Wolne
Kortyzol
Prolaktyna po obcigzeniu
Progesteron
Testosteron

+ co najmniej 8 badan hormonalnych
wskazanych przez oferenta w ofercie

PSA - wolna frakcja
PSA catkowite
CEA - antygen carcinoembrionalny
AFP - alfa-fetoproteina

+ co najmniej 3 dodatkowe badanie
wskazane przez oferenta w ofercie
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Hematologia i koagulologia

Serologia i immunologia

Badania moczu

Badania katu

Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny
OB / ESR
INR / Czas protrombinowy

+ co najmniej 2 dodatkowe badania
wskazane przez oferenta w ofercie

antystreptolizyna O
Grupa krwi ABO, Rh,
HIV I/ HIVII
odczyn Waalera-Rosego
Toksoplazmoza IgG, IgM
antygen HBs
przeciwciata anty HBs
przeciwciata anty HCV

+ co najmniej 4 dodatkowe badania
wskazane przez oferenta w ofercie

Badanie ogdlne moczu
Amylaza w moczu
Biatko w moczu
Glukoza w moczu
Kreatynina w moczu
Wapn w moczu

Kat badanie ogdlne
Krew utajona w kale / F.O.B.
Badanie katu w kierunku pasozytow

Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny
OB / ESR
INR / Czas protrombinowy

+ co najmniej 4 dodatkowe badania
wskazane przez oferenta w ofercie

antystreptolizyna O
Grupa krwi ABO, Rh,
HIV I/ HIVII
odczyn Waalera-Rosego
Toksoplazmoza IgG, IgM
antygen HBs
przeciwciata anty HBs
przeciwciata anty HCV

+ co najmniej 10 dodatkowych badan
wskazanych przez oferenta w ofercie

Badanie ogo6lne moczu
Amylaza w moczu
Biatko w moczu
Glukoza w moczu
Kreatynina w moczu
Wapn w moczu

Kat badanie ogdine
Krew utajona w kale / F.O.B.
Badanie katu w kierunku pasozytow

+ co najmniej 2 dodatkowe badania
wskazane przez oferenta w ofercie
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Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny
OB / ESR
INR / Czas protrombinowy
Czas trombinowy - TT

+ co najmniej 4 dodatkowe badania
wskazane przez oferenta w ofercie

antystreptolizyna O
Grupa krwi ABO, Rh,
HIV I/ HIV II
odczyn Waalera-Rosego
Toksoplazmoza IgG, IgM
antygen HBs
przeciwciata anty HBs
przeciwciata anty HCV

+ co najmniej 40 dodatkowych badan
wskazanych przez oferenta w ofercie

Badanie ogdlne moczu
Amylaza w moczu
Biatko w moczu
Glukoza w moczu
Kreatynina w moczu
Wapn w moczu

+ co najmniej 5 dodatkowych badan
wskazanych przez oferenta w ofercie

Kat badanie ogdine
Krew utajona w kale / F.O.B.
Badanie katu w kierunku pasozytow

+ co najmniej 2 dodatkowe badania
wskazane przez oferenta w ofercie

13



Zabiegi z zakresu alergologii

Zabiegi z zakresu chirurgii/ogdlne

Zabiegi z zakresu ginekologii/urologii

Zabiegi z zakresu laryngologii

Zatacznik nr 1 do SWZ
Nr sprawy: DZP-271-10/2023

odczulanie (bez kosztu podawanych lekéw) | odczulanie (bez kosztu podawanych lekéw)

testy alergiczne skérne 1 punkt testy alergiczne skérne 1 punkt
odczulanie (bez kosztu podawanych lekéw) testy aIerglc_zne skorpe panel poka!rmowy testy alerglc_zne skorpe panel poka!rmowy
testy alergiczne skorne panel wziewny testy alergiczne skorne panel wziewny
testy ptatkowe / kontaktowe - panel testy ptatkowe / kontaktowe - panel
podstawowy podstawowy
Usuniecie kleszcza Usuniecie kleszcza Usuniecie kleszcza
Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek | Zatozenie / zmiana / usuniecie - opatrunek | Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek
niewymagajacy opracowania niewymagajacy opracowania niewymagajacy opracowania
chirurgicznego chirurgicznego chirurgicznego
Szycie rany do 3 cm Szycie rany do 3 cm Szycie rany do 3 cm
Usuniecie szwow po zabiegach Usuniecie szwow po zabiegach Usuniecie szwow po zabiegach
+ co najmniej 2 dodatkowe zabiegi + co najmniej 4 dodatkowe zabiegi + co najmniej 6 dodatkowych zabiegow
wskazane przez oferenta w ofercie wskazane przez oferenta w ofercie wskazanych przez oferenta w ofercie

pobranie materiatu do badania
cytologicznego

pobranie matefla’fu do badania pobranie materlla’ru do badania badanie tetna ptodu - KTG
cytologicznego cytologicznego zatozenie cewnika do pecherza moczowego
badanie tetna ptodu - KTG badanie tetna ptodu - KTG

zatozenie cewnika do pecherza moczowego | zatozenie cewnika do pecherza moczowego + co najmniej 2 dodatkowe zabiegi

wskazane przez oferenta w ofercie

opatrunek uszny z lekiem opatrunek uszny z lekiem opatrunek uszny z lekiem
ptukanie ucha ptukanie ucha ptukanie ucha
przedmuchiwanie trabki stuchowej przedmuchiwanie trabki stuchowej przedmuchiwanie trabki stuchowej
usuniecie ciata obcego z gardfa usuniecie ciata obcego z gardfa usuniecie ciata obcego z gardia
usuniecie ciata obcego z nosa usuniecie ciata obcego z nosa usuniecie ciata obcego z nosa
usuniecie ciata obcego z ucha usuniecie ciata obcego z ucha usuniecie ciata obcego z ucha
usuniecie woskowiny z ucha usuniecie woskowiny z ucha usuniecie woskowiny z ucha
zatozenie lub zmiana przedniej tamponady | zatozenie lub zmiana przedniej tamponady | zatozenie lub zmiana przedniej tamponady
nosa nosa nosa
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Zabiegi z zakresu okulistyki

Zabiegi z zakresu ortopedii

Zabiegi z zakresu rehabilitacji

Badanie dna oka Badanie dna oka
Dobér szkiet korekcyjnych Dobor szkiet korekcyjnych
Usuniegcie ciata obcego z oka Usuniecie ciata obcego z oka
Badanie ostrosci widzenia Badanie ostrosci widzenia
Pomiar ci$nienia $rédgatkowego Pomiar ci$nienia $rédgatkowego
Badanie pola widzenia Badanie pola widzenia
Dopasowanie drobnego sprzetu Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego ortopedycznego
Nastawienie zwichniecia lub ztamania Nastawienie zwichniecia lub ztamania
Zatozenie gipsu Zatozenie gipsu
Zdjecie gipsu Zdjecie gipsu
Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek | Zatozenie / zmiana / usuniecie - opatrunek
maty maty

Zatacznik nr 1 do SWZ
Nr sprawy: DZP-271-10/2023

Badanie dna oka
Dobor szkiet korekcyjnych
Usuniecie ciata obcego z oka
Badanie ostrosci widzenia
Pomiar ci$nienia $rédgatkowego
Badanie pola widzenia

Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego
Nastawienie zwichnigcia lub ztamania
Zatozenie gipsu
Zdjecie gipsu
Zatozenie / zmiana / usunigcie - opatrunek
maty

+ co najmniej 4 dodatkowe zabiegi
wskazane przez oferenta w ofercie

BEZPLATNIE, 30 ZABIEGOW w kazdym 12-
miesiecznym okresie miedzy rocznicami
polisty

Za kinezyterapie rozumie sie - ¢wiczenia
bierne, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu,
¢wiczenia czynne wolne, ¢wiczenia czynne
z oporem, ¢wiczenia ogdlnousprawniajace,
¢wiczenia izometryczne, mobilizacje i
manipulacje, neuromobilizacje, masaz
suchy czesciowy, wyciagi

Za fizykoterapie rozumie sie -
elektrostymulacje, fonoforeze,
galwanizacje, jonoforeze, laseroterapie
punktowg, magnetoterapie, prady
diadynamiczne, prady interferencyjne,
prady TENS, prady Traberta, Sollux,
ultradzwieki miejscowe, ultrafonoreze
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Zabiegi z zakresu stomatologii

Badania radiologiczne

Badania ultrasonograficzne

Badania endoskopowe

Tomografia komputerowa wraz z kosztem kontrastu

bezptatny przeglad stomatologiczny raz w
kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy
rocznicami polisy

Znizki na ustugi i zabiegi stomatologiczne
zgodnie z zakresem wskazanym przez
oferenta w ofercie

Wykonawca zaproponuje w ofercie co
najmniej 100 procedur medycznych z
zakresu RTG

USG jamy brzusznej
USG piersi
USG prostaty przez powtoki brzuszne
USG ginekologiczne transwaginalne

+ co najmniej 20 dodatkowych procedur
medycznych z zakresu USG wskazanych
przez oferenta w ofercie

bezptatny przeglad stomatologiczny raz w
kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy
rocznicami polisy

Znizki na ustugi i zabiegi stomatologiczne
zgodnie z zakresem wskazanym przez
oferenta w ofercie

Wykonawca zaproponuje w ofercie co
najmniej 100 procedur medycznych z
zakresu RTG

USG jamy brzusznej
USG piersi
USG prostaty przez powtoki brzuszne
USG ginekologiczne transwaginalne
Echokardiografia - USG serca

+ co najmniej 25 dodatkowych procedur
medycznych z zakresu USG wskazanych
przez oferenta w ofercie
Anoskopia
Gastroskopia (z testem urazowym)
Kolonoskopia
Badanie histopatologiczne — materiatu z
biopsji endoskopowej

+ co najmniej 1 dodatkowa procedura
medyczna z zakresu badan
endoskopowych wskazana przez oferenta
w ofercie
TK - Tomografia komputerowa gtowy

+ co najmniej 25 dodatkowych procedur
medycznych z zakresu tomografii
komputerowej wskazanych przez oferenta
w ofercie
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bezptatny przeglad stomatologiczny raz w
kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy
rocznicami polisy

Znizki na ustugi i zabiegi stomatologiczne
zgodnie z zakresem wskazanym przez
oferenta w ofercie

Wykonawca zaproponuje w ofercie co
najmniej 100 procedur medycznych z
zakresu RTG

USG jamy brzusznej
USG piersi
USG prostaty przez powtoki brzuszne
USG ginekologiczne transwaginalne
Echokardiografia - USG serca

+ co najmniej 25 dodatkowych procedur
medycznych z zakresu USG wskazanych
przez oferenta w ofercie
Anoskopia
Gastroskopia (z testem urazowym)
Kolonoskopia
Badanie histopatologiczne — materiatu z
biopsji endoskopowej

+ co najmniej 1 dodatkowa procedura
medyczna z zakresu badan
endoskopowych wskazana przez oferenta
w ofercie
TK - Tomografia komputerowa gtowy

+ co najmniej 30 dodatkowych procedur
medycznych z zakresu tomografii
komputerowej wskazanych przez oferenta
w ofercie
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Rezonans magnetyczny wraz z kosztem kontrastu

Ambulatoryjna opieka pielegniarska / Pielegniarskie
zabiegi ambulatoryjne

Badania czynnosciowe

pozostate badania

Iniekcja dozylna
Iniekcja podskorna / domiesniowa
Kropléwka w sytuacji doraznej
Zatozenie / zmiana / usuniecie -
opatrunek maty
Pobranie krwi
Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez
skierowania Lekarza)

Spirometria bez leku
Mammografia
EKG -spoczynkowe

Cytologia szyjki macicy

MR - Rezonans magnetyczny gtowy

+ co najmniej 25 dodatkowych procedur
medycznych z zakresu rezonansu
magnetycznego wskazanych przez

oferenta w ofercie

Iniekcja dozylna
Iniekcja podskorna / domiesniowa
Kropléwka w sytuacji doraznej
Zatozenie / zmiana / usuniecie -
opatrunek maty
Pobranie krwi
Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez
skierowania Lekarza)

Spirometria bez leku
Audiometria
Mammografia
EKG -spoczynkowe
Proba wysitkowa
Zatozenie Holtera EKG lub RR (na 24h) w
gabinecie
EEG w czuwaniu

+ co najmniej 2 dodatkowe procedury
medyczne z zakresu badan
czynnosciowych wskazanych przez
oferenta w ofercie

Cytologia szyjki macicy
Biopsja cienkoigtowa tarczycy

Zatacznik nr 1 do SWZ
Nr sprawy: DZP-271-10/2023

MR - Rezonans magnetyczny gtowy

+ co najmniej 25 dodatkowych procedur
medycznych z zakresu rezonansu
magnetycznego wskazanych przez

oferenta w ofercie

Iniekcja dozylna
Iniekcja podskorna / domiesniowa
Kropléwka w sytuacji doraznej
Zatozenie / zmiana / usunigcie -
opatrunek maty
Pobranie krwi
Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez
skierowania Lekarza)

Spirometria bez leku
Audiometria
Mammografia
EKG -spoczynkowe
Préba wysitkowa
Zatozenie Holtera EKG lub RR (na 24h) w
gabinecie
EEG w czuwaniu

+ co najmniej 5 dodatkowych procedur
medycznych z zakresu badan
czynnosciowych wskazanych przez
oferenta w ofercie
Cytologia szyjki macicy

Biopsja cienkoigtowa tarczycy
Biopsja cienkoigtowa guzka piersi
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Inne ustugi medyczne

Inne ustugi medyczne

Szczepienia

Refundacja $wiadczen:
Wykonawca gwarantuje refundacje
kosztéw $wiadczen medycznych,
zrealizowanych na terenie Polski, w
placowce medycznej innej niz wskazana
przez Wykonawce. Wysokos¢ refundacji
wynosi maksymalnie 70% kosztu wizyty u
lekarza, zabiegdéw ambulatoryjnych oraz
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej,
przystugujacych Uczestnikowi w ramach
posiadanego Wariantu. Limit refundacji
wynosi 500 zt kwartalnie. Refundacja nie
dotyczy stomatologii. Refundacja odbywa
sie na odstawie faktury wystawionej na
Uczestnika
Prowadzenie cigzy o przebiegu
fizjologicznym:

1) Konsultacja ginekologa

2) Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 1 godzinie

3) Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 2 godzinach

4) HBs Ag / antygen

5) Mocz - badanie ogodlne

6) Cytologia szyjki macicy

7) USG ginekologiczne transwaginalne

Wykonawca moze zaoferowal szerszy

zakres $wiadczen. Szczegdtowy zakres

ustug $wiadczonych w zakresie

prowadzenia cigzy o] przebiegu

fizjologicznym” Wykonawca moze wskazac

w ofercie lub innych wzorcach umownych.

BEZPLATNIE, raz w kazdym 12-
miesiecznym okresie miedzy rocznicami
polisy

szczepienie przeciwko grypie sezonowej
anatoksyna przeciw tezcowi

Refundacja $wiadczen:
Wykonawca gwarantuje refundacje
kosztéw $wiadczen medycznych,
zrealizowanych na terenie Polski, w
placowce medycznej innej niz wskazana
przez Wykonawce. Wysokos¢ refundacji
wynosi maksymalnie 70% kosztu wizyty u
lekarza, zabiegdw ambulatoryjnych oraz
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej,
przystugujacych Uczestnikowi w ramach
posiadanego Wariantu. Limit refundacji
wynosi 500 zt kwartalnie. Refundacja nie
dotyczy stomatologii. Refundacja odbywa
sie na odstawie faktury wystawionej na
Uczestnika
Prowadzenie cigzy o przebiegu
fizjologicznym:

1) Konsultacja ginekologa

2) Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 1 godzinie

3) Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 2 godzinach

4) HBs Ag / antygen

5) Mocz - badanie ogdlne

6) Cytologia szyjki macicy

7) USG ginekologiczne transwaginalne

Wykonawca moze zaoferowal szerszy
zakres $wiadczen. Szczegdétowy zakres
zakresie
przebiegu
fizjologicznym” Wykonawca moze wskazac

ustug $wiadczonych w
prowadzenia cigzy o]

w ofercie innych wzorcach umownych.
BEZPLATNIE, raz w kazdym 12-
miesiecznym okresie miedzy rocznicami
polisy

szczepienie przeciwko grypie sezonowej
anatoksyna przeciw tezcowi
szczepienie przeciw WZW typu A
szczepienie przeciw WZW typu Ai B
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Refundacja $wiadczen:
Wykonawca gwarantuje refundacje
kosztow $wiadczen medycznych,
zrealizowanych na terenie Polski, w
placéwce medycznej innej niz wskazana
przez Wykonawce. Wysokos¢ refundacji
wynosi maksymalnie 70% kosztu wizyty u
lekarza, zabiegdw ambulatoryjnych oraz
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej,
przystugujacych Uczestnikowi w ramach
posiadanego Wariantu. Limit refundacji
wynosi 500 zt kwartalnie. Refundacja nie
dotyczy stomatologii. Refundacja odbywa
sie na odstawie faktury wystawionej na
Uczestnika
Prowadzenie cigzy o przebiegu
fizjologicznym:

1) Konsultacja ginekologa

2) Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 1 godzinie

3) Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 2 godzinach

4) HBs Ag / antygen

5) Mocz - badanie ogdlne

6) Cytologia szyjki macicy

7) USG ginekologiczne transwaginalne

Wykonawca moze zaoferowal szerszy
zakres $wiadczen. Szczegdétowy zakres

ustug $wiadczonych w
prowadzenia cigzy 0

zakresie
przebiegu

fizjologicznym” Wykonawca moze wskazac

w ofercie lub innych wzorcach umownych.
BEZPLATNIE, raz w kazdym 12-
miesiecznym okresie miedzy rocznicami
polisy

szczepienie przeciwko grypie sezonowej
anatoksyna przeciw tezcowi
szczepienie przeciw WZW typu A
szczepienie przeciw WZW typu A1 B
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Zatacznik nr 1 do SWz
Nr sprawy: DZP-271-10/2023

E. KLAUZULE FAKULTATYWNE
E.1A. KLAUZULA DODATKOWYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH NA TERENIE KRAKOWA
Niezaleznie od liczby placowek zapewnianych zgodnie z zapisem punktu C.7. Wykonawca zapewni dodatkowe
placéwki, ktore beda wyodrebnione w stosunku do wskazanych w punkcie C.7. Dodatkowa lista bedzie sktadata
sie z co najmniej dziesieciu nowych placowek.

E.1B. KLAUZULA DODATKOWYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH NA TERENIE KRAKOWA (klauzula
uzupeiniajaca w stosunku do klauzuli E.1A.)

Niezaleznie od liczby placéwek zapewnianych zgodnie z zapisem punktu C.7. oraz klauzuli dodatkowej E.1A.
Wykonawca zapewni dodatkowe placdéwki, ktére bedg wyodrebnione w stosunku do wskazanych w punkcie
C.7. oraz klauzuli dodatkowej E.1A. Dodatkowa lista bedzie sktadata sie z co najmniej dwudziestu nowych

placéwek. Akceptacja tej klauzuli jest mozliwa wytacznie w przypadku akceptacji klauzuli E.1A.

E.2. KLAUZULA ZMIANY PODGRUPY NA WYZSZA W DOWOLNYM MIESIACU OBOWIAZYWANIA
UMOWY
Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszq klauzulg, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatgcznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Uczestnik ma prawo zmiany Podgrupy na Podgrupe o szerszym zakresie w dowolnym momencie
obowigzywania umowy, z zastrzezeniem, ze aby o$wiadczenie byto skuteczne od pierwszego dnia nastepnego
miesigca, musi zosta¢ ztozone przez Uczestnika Zamawiajagcemu przed 25 dniem danego miesigqca. W

przypadku przekroczenia tego terminu o$wiadczenie bedzie skuteczne z pierwszym dniem kolejnego miesigca.

E.3. KLAUZULA ZMIANY PODGRUPY NA NIZSZA W DOWOLNYM MIESIACU OBOWIAZYWANIA
UMOWY
Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejsza klauzulg, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatacznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Uczestnik ma prawo zmiany Podgrupy na Podgrupe o wezszym zakresie w dowolnym momencie
obowigzywania umowy, z zastrzezeniem, ze aby oswiadczenie byto skuteczne od pierwszego dnia nastepnego
miesigca, musi zostaé ztozone przez Uczestnika Zamawiajagcemu przed 25 dniem danego miesigca. W

przypadku przekroczenia tego terminu o$wiadczenie bedzie skuteczne z pierwszym dniem kolejnego miesigca.

E.4. KLAUZULA MOZLIWOSCI REZYGNACJI PRZEZ UCZESTNIKA PO 6 MIESIACACH UCZESTNICTWA
Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatacznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Uczestnik ma prawo zrezygnowac z uczestnictwa w programie, pod warunkiem, ze jego uczestnictwo bedzie
trwato co najmniej 6 miesiecy. Aby oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w programie byto skuteczne od
pierwszego dnia kolejnego miesigca, musi zosta¢ ztozone do 25 dnia széstego miesigca uczestnictwa danej

osoby.

E.5. KLAUZULA MOZLIWOSCI REZYGNACJII PRZEZ UCZESTNIKA PO 3 MIESIACACH UCZESTNICTWA
(akceptacja niniejszej klauzuli powoduje przyznanie rowniez punktéow z tyt. Klauzuli E.4.)
Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejsza klauzula, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatacznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Uczestnik ma prawo zrezygnowac z uczestnictwa w programie, pod warunkiem, ze jego uczestnictwo bedzie

trwato co najmniej 3 miesiecy. Aby o$wiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w programie byto skuteczne od
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pierwszego dnia kolejnego miesigca, musi zosta¢ ztozone do 25 dnia trzeciego miesigca uczestnictwa danej

osoby.

E.6. KLAUZULA MOZLIWOSCI REZYGNACJI PRZEZ UCZESTNIKA W DOWOLNYM MOMENCIE
(akceptacja niniejszej klauzuli powoduje przyznanie rowniez punktéw z tyt. Klauzul E.5. oraz E.6.)
Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejsza klauzula, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatacznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Uczestnik ma prawo zrezygnowac z uczestnictwa w programie w dowolnym momencie trwania programu. Aby
os$wiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w programie byto skuteczne od pierwszego dnia kolejnego miesiaca,

musi zostac ztozone do 25 dnia miesiaca poprzedzajacego.

E.7. KLAUZULA MOZLIWOSCI PONOWNEGO PRZYSTAPIENIA PO 6 MIESIACACH OD REZYGNACII
Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejsza klauzula, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatacznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Uczestnik ma prawo ponownie przystapi¢ do programu po uptywie 6 miesiecy od skutecznej rezygnacji z
programu. Aby oswiadczenie o ponownym przystapieniu do programu byfo skuteczne od pierwszego dnia
siddmego miesigca liczac od skutecznej rezygnacji przez uczestnika, musi zostac ztozone do 25 dnia szdstego

miesigca pozostawania przez uczestnika poza programem.

E.8. KLAUZULA MOZLIWOSCI PONOWNEGO PRZYSTAPIENIA PO 3 MIESIACACH OD REZYGNACJI
(akceptacja niniejszej klauzuli powoduje przyznanie rowniez punktow z tyt. Klauzuli E.7.)
Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzulg, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatgcznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Uczestnik ma prawo ponownie przystgpi¢ do programu po uplywie 3 miesiecy od skutecznej rezygnacji z
programu. Aby os$wiadczenie o ponownym przystgpieniu do programu byto skuteczne od pierwszego dnia
czwartego miesigca liczac od skutecznej rezygnacji przez uczestnika, musi zostac ztozone do 25 dnia trzeciego

miesigca pozostawania przez uczestnika poza programem.

E.9. KLAUZULA MOZLIWOSCI PONOWNEGO PRZYSTAPIENIA W KAZDYM MOMENCIE (akceptacja
niniejszej klauzuli powoduje przyznanie réwniez punktow z tyt. Klauzul E.7. oraz E.8.)
Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzulg, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatacznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Uczestnik ma prawo ponownie przystgpi¢ do programu w kazdym momencie po uprzedniej skutecznej
rezygnacji z programu. Aby oswiadczenie o ponownym przystgpieniu do programu bylo skuteczne od

pierwszego dnia nastepnego miesigca, musi zostac¢ ztozone do 25 dnia miesigca poprzedzajacego.

E.10. KLAUZULA MOZLIWOSCI ROZSZERZENIA PAKIETU (DODANIE WSP()LUCZESTNIK()W) w
TERMINIE 2 MIESIECY OD PRZYSTAPIENIA PRACOWNIKA
Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzulg, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatacznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Uczestnik moze dokonaé skutecznej zmiany pakietu z indywidualnego na partnerski lub rodzinny albo z
partnerskiego na rodzinny nie pozniej niz w terminie dwdch miesiecy od swojego skutecznego przystapienia,

z zastrzezeniem koniecznosci ztozenia oswiadczenia najpdzniej do 25-tego dnia miesigca poprzedniego.
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E.11. KLAUZULA MOZLIWOSCI ROZSZERZENIA PAKIETU (DODANIE WSPOLUCZESTNIKOW) W
TERMINIE 4 MIESIECY OD PRZYSTAPIENIA PRACOWNIKA (akceptacja niniejszej klauzuli powoduje
przyznanie réwniez punktow z tyt. Klauzuli E.10.)

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzula, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatgcznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Uczestnik moze dokonac¢ skutecznej zmiany pakietu z indywidualnego na partnerski lub rodzinny albo z
partnerskiego na rodzinny nie pézniej niz w terminie czterech miesiecy od swojego skutecznego przystapienia, z

zastrzezeniem koniecznosci ztozenia oswiadczenia najpozniej do 25-tego dnia miesigca poprzedniego.

E.12. KLAUZULA MOZLIWOSCI ROZSZERZENIA PAKIETU (DODANIE WSPOLUCZESTNIKOW) W
KAZDYM MOMENCIE (akceptacja niniejszej klauzuli powoduje przyznanie réwniez punktéw z tyt.
Klauzul E.10. oraz E.11.)

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzulg, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatacznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Uczestnik moze dokona¢ zmiany pakietu z indywidualnego na partnerski lub rodzinny albo z partnerskiego na
rodzinny w dowolnym momencie z zastrzezeniem koniecznosci ztozenia o$wiadczenia najpozniej do 25-tego dnia

miesigca poprzedniego.

E.13. KLAUZULA MOZLIWOSCI ZMNIEJSZENIA PAKIETU (REZYGNACIA WSPéI’.UCZESTNIKéW) w
KAZDYM MOMENCIE
Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzulg, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatgcznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Zmiana pakietu z rodzinnego na partnerski lub indywidualny albo partnerskiego na indywidualny moze nastapic
w kazdym momencie, z zastrzezeniem ze zmiana musi zostac zgtoszona do 25 dnia danego miesiagca, aby mogta

zosta¢ uwzgledniona w kolejnym miesigcu.

E.14. KLAUZULA CALODOBOWEJ DZIALALNOSCI INFOLINII
Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzula, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatgcznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Infolinia o ktérej mowa w pkt C.2. bedzie dziata¢ w dniach wskazanych w pkt C.2.2. catodobowo. W przypadku
jednoczesnej akceptacji klauzuli E.15. obstuga catodobowa bedzie dotyczy¢ jedynie dni od poniedziatku do pigtku

z wylgczeniem $wiat przypadajacych w te dni.

E.15. KLAUZULA DZIALALNOSCI INFOLINII W SOBOTY I DNI USTAWOWO WOLNE OD PRACY
Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzula, postanowien umowy, w tym okreslonych w

zatgcznikach oraz regulaminach strony uzgodnity, ze:

Infolinia o ktérej mowa w pkt C.2. bedzie dziata¢ rowniez w pozostate dni (soboty, niedziele i Swieta), w godzinach

wskazanych w pkt C.2.1.

E.16A. KLAUZULA DODATKOWYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH NA TERENIE POLSKI
Niezaleznie od liczby placéwek zapewnianych zgodnie z zapisem punktu C.8. Wykonawca zapewni dodatkowe
placowki, ktére beda wyodrebnione w stosunku do wskazanych w punkcie C.8. Dodatkowa lista bedzie sktadata

sie z co najmniej 750 nowych placowek.
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E.16B. KLAUZULA DODATKOWYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH NA TERENIE POLSKI (klauzula
uzupetniajaca w stosunku do klauzuli E.16A.)

Niezaleznie od liczby placéwek zapewnianych zgodnie z zapisem punktu C.8. oraz klauzuli dodatkowej E.16A.
Wykonawca zapewni dodatkowe placowki, ktére bedq wyodrebnione w stosunku do wskazanych w punkcie C.8.
oraz klauzuli dodatkowej E.16A. Dodatkowa lista bedzie skfadata sie z co najmniej 500 nowych placowek.

Akceptacja tej klauzuli jest mozliwa wytacznie w przypadku akceptacji klauzuli E.16A.

F. STRUKTURA WIEKOWO-PLCIOWA — STAN NA 01.06.2023 R.

STRUKTURA WIEKOWO-PLCIOWA

Lp. Rok urodzenia Kobieta Meiczyzna | Razem
1. 1953 1 0 1
2. 1954 1 0 1
3. 1959 1 0 1
4, 1961 0 2 2
5. 1963 0 1 1
6. 1964 1 1 2
7. 1965 1 0 1
8. 1966 0 1 1
9. 1967 1 0 1
10. 1968 3 0 3
11. 1969 0 1 1
12. 1970 0 1 1
13. 1971 0 2 2
14, 1972 2 0 2
15. 1973 0 3 3
16. 1974 4 2 6
17. 1975 2 1 3
18. 1976 5 1 6
19. 1977 1 1 2
20. 1978 3 0 3
21. 1979 3 3 6
22. 1980 2 2 4
23. 1981 0 1 1
24, 1982 0 6 6
25. 1983 4 2 6
26. 1984 5 3 8
27. 1985 1 1 2
28. 1986 3 3 6
29. 1987 2 3 5
30. 1988 3 7 10
31. 1989 6 3 9
32. 1990 3 2 5
33. 1991 4 1 5
34, 1992 4 1 5
35. 1993 2 1 3
36. 1994 3 4 7
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37. 1995 7 1 8
38. 1996 1 1 2
39. 1997 5 1 6
40. 1998 3 0 3
41. 2000 1 1 2

88 64 152
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