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Szanowni Państwo! 
Informujemy, że Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  
w Katowicach przy udziale Supra Brokers S.A. przeprowadził postępowanie przetargowe SIWZ nr ZP/66/PN/2020 na 
usługę grupowego ubezpieczenia na życie, w wyniku którego najkorzystniejszą ofertą złożył Powszechny Zakład 
Ubezpieczeń na Życie S.A.  
 

W związku z powyższym, dotychczasowe warunki ubezpieczenia wygasną z dniem 31.01.2021 r. 
Nowe warunki ubezpieczenia będą dla Państwa dostępne już od 01.02.2021 roku do  31.01.2024 roku. 
 

 

ULOTKA INFORMACYJNA DLA UBEZPIECZONEGO 
 

Zakres ubezpieczenia 
GRUPA I GRUPA II GRUPA III 

Wysokość świadczenia w zł 
Zgon ubezpieczonego 50 000 80 000 100 000 
Zgon ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku* 100 000 160 000 200 000 
Zgon ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego* 150 000 320 000 300 000 
Zgon ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy* 150 000 240 000 300 000 
Zgon ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udarem mózgu* 100 000 160 000 200 000 
Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku – świadczenie za 1% uszczerbku 

440 640 1 000 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie 
zawału serca lub udarem mózgu -  świadczenie za 1% uszczerbku 

440 640 700 

Zgon małżonka ubezpieczonego 12 000 18 000 25 000 
Zgon małżonka ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku* 18 000 27 000 50 000 
Zgon rodzica ubezpieczonego i rodzica małżonka ubezpieczonego 2 500 ---- 2 500 
Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu 2 000 ---- 2 000 
Urodzenie martwego dziecka 4 000 ---- 4 000 
Zgon dziecka ubezpieczonego  3 500 4 800 4 800 
Osierocenie dziecka – jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka 4 200 6 400 6 400 
Ciężkie choroby ubezpieczonego (36 jednostek chorobowych) 6 000 7 000 12 000 

Dzienne świadczenia szpitalne płatne od 4 dnia wskutek choroby i od 1 dnia w wyniku NW (max. 90 dni w roku polisowym) 

Pobyt w szpitalu spowodowany chorobą oraz powyżej 14-go dnia pobytu 
spowodowanego NW, zawałem serca lub udarem mózgu 

55 55 100 

Pobyt w szpitalu spowodowany NW – wypłacane za każdy dzień pobytu  
od 1-go do 14-go dnia* 

165 165 300 

Pobyt w szpitalu spowodowany zawałem serca lub udarem mózgu – 
wypłacane za każdy dzień pobytu od 1-go do 14-go dnia* 

110 110 200 

Świadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM 550 550 1 000 
Rekonwalescencja 27,50 27,50 50 
Ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznych  
(podział na 5 klas: I – 100%, II – 50%, III – 30%, IV – 10%, V – 5% sumy ubezpieczenia) 

s. u. 3 000 s. u. 3 000 s. u. 6 000 

Karta apteczna 200 200 200 
Leczenie specjalistyczne - wypłata dodatkowego świadczenia w przypadku 
zastosowania metody leczenia: ablacja, chemioterapia albo radioterapia bądź radioterapia 
Gamma Knife lub Cyber Knife, dializoterapia, terapia interferonowa, terapia radiojodem 
nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie 
stymulatora resynchronizujacego, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika) 

2 000  2 000 5 000 

Zniżki dla ubezpieczonych pracowników na ubezpieczenia majątkowe 
w życiu prywatnym w ramach Klubu PZU Pomoc → szczegóły w 
dodatkowych materiałach informacyjnych 

TAK TAK TAK 

Wysokość miesięcznej składki ubezpieczeniowej: 66,20 zł 65,50 zł 112,20 zł 
*skumulowana wysokość świadczeń 
 

Prosimy zgłaszać się do 25.01.2021 r. w celu podpisania deklaracji do ubezpieczenia grupowego.  Osoby, 
które wyrażają chęć przystąpienia do ubezpieczenia, doubezpieczenia małżonków, pełnoletnich dzieci, 
partnerów życiowych, zmiany grupy ubezpieczenia, zmiany danych tele-osobowych lub zmiany danych osób 
uposażonych są zobowiązana do wypełnienia deklaracji przystąpienia do ubezpieczenia i złożenia jej  
w nieprzekraczalnym terminie 25.01.2021 r. w Dziale Organizacyjno-Prawnym (budynek nr 8) lub w Kancelarii 
(budynek nr 33).  

 

(niepodpisanie deklaracji lub niedostarczenie podpisanej deklaracji przystąpienia do ubezpieczenia będzie 

skutkować brakiem ochrony ubezpieczeniowej). 
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PODSTAWOWE INFORMACJE O PROGRAMIE:  
 

 Do ubezpieczenia mogą przystępować: pracownicy, współmałżonkowie, pełnoletnie dzieci oraz partnerzy życiowi 
pracowników; 
 Każda osoba przystępująca do ubezpieczenia ma prawo wyboru jednego z trzech prezentowanych wariantów ubezpieczenia; 
 Wiek wstępu: do ubezpieczenia będą mieli prawo przystąpić pracownicy Zamawiającego oraz członkowie ich rodzin, 
którzy w dniu składania deklaracji przystąpienia ukończyli 18 rok życia i nie ukończyli 69 roku życia.  
 Do ubezpieczenia będą mogły przystąpić osoby, będące pracownikiem Zamawiającego, które przekroczyły wiek 69 lat 
pod warunkiem, że były objęte ochroną ubezpieczeniową w ramach ubezpieczenia grupowego funkcjonującego u 
Zamawiającego bezpośrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawcą; 
 Brak karencji dla osób przystępujących do programu w okresie pierwszych trzech miesięcy od daty wprowadzenia 
powyższej oferty – DOTYCZY RÓWNIEŻ WSPÓŁMAŁŻONKÓW I PEŁNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKÓW!!! 
 Pełne okresy karencji dla dotychczas nieubezpieczonych partnerów życiowych. 
 Karta apteczna – uprawnia do odbioru produktów w aptece po pobycie w szpitalu. Ubezpieczony po pobycie w 
szpitalu otrzymuje od PZU Życie SA - kartę uprawniającą do bezgotówkowego odbioru produktów w aptece do wartości 
200 zł - max. do 3 kart w roku polisowym – wykaz aptek dostępny u osób prowadzących ubezpieczenie grupowe na życie 
oraz na stronach www.pzu.pl; 
 Leczenie specjalistyczne – wypłata dodatkowego świadczenia w przypadku zastosowania metody leczenia:  
ablacja, chemioterapia albo radioterapia bądź radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife, dializoterapia, terapia 
interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora, 
wszczepienie stymulatora resynchronizujacego, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika).  
 Katalog ciężkich zachorowań ubezpieczonego obejmuje 36 jednostek chorobowych:  
anemia aplastyczna (niedokrwistość aplastyczna), bąblowiec mózgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca 
(by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tętnicy płucnej, przewlekła niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, 
kleszczowe zapalenie mózgu, ropień mózgu, sepsa (posocznica), tężec, udar mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, 
wścieklizna, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakażenie wirusem HIV zawodowe, zawał serca, zgorzel gazowa, 
chirurgiczne leczenie choroby aorty brzusznej, chirurgiczne leczenie choroby aorty piersiowej, gruźlica, schyłkowa 
niewydolność wątroby, utrata kończyny, całkowita utrata słuchu w obydwu uszach, chirurgiczne leczenie zastawkowej 
wady serca, choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie 
mózgu lub opon mózgowo - rdzeniowych, zakażona martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, neuroborelioza, 
stwardnienie rozsiane, ciężkie oparzenie, transplantacja, całkowita utrata wzroku w obydwu oczach, niezłośliwy guz 
mózgu, choroba Parkinsona. 
 Okresy karencji: 
brak karencji dla osób przystępujących do ubezpieczenia pod warunkiem przystąpienia do programu w okresie 
pierwszych trzech miesięcy od daty wprowadzenia oferty, zatrudnienia, zawarcia związku małżeńskiego i nabycia 
pełnoletności w stosunku do członków rodzin. W przypadku przystąpienia do ubezpieczenia po okresie 3 miesięcy od daty 
zawarcia umowy, zatrudnienia, zawarcia związku małżeńskiego i nabycia pełnoletności w stosunku do członków rodzin 
obowiązują karencje zgodnie z OWU min. na ryzyka związane z: 

 zgonami niezwiązanymi z nieszczęśliwym wypadkiem obowiązuje karencja 6 miesięcy, 
 urodzeniem dziecka obowiązuje karencja 9 miesięcy, 
 ciężkimi zachorowaniami ubezpieczonego obowiązuje karencja 90 dni, 
 leczeniem szpitalnym niezwiązanym z nieszczęśliwym wypadkiem obowiązuje karencja 30 dni, 
 karta apteczna obowiązuje karencja 30 dni, 
 leczeniem specjalistycznym obowiązuje karencja 90 dni, 
 operacjami chirurgicznymi niezwiązanymi z nieszczęśliwym wypadkiem obowiązuje karencja 180 dni.  

 Ogólne Warunki Ubezpieczenia:  
w ofercie mają zastosowanie: zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ZP/66/PN/2020, oferta PZU Życie SA 
oraz ogólne warunki grupowego ubezpieczenia pracowniczego TYP PLUS wraz ubezpieczeniami dodatkowymi, dostępne u 
osób obsługujących ubezpieczenia w szpitalu, placówkach PZU Życie SA oraz na  http://www.pzu.pl/produkty/grupowe-

ubezpieczenie-pracownicze-typ-p-plus, prosimy o zapoznanie się z treścią OWU. 
 Zniżka na ubezpieczenia majątkowe PZU S .A. – 10%.  
 
W przypadku pytań dot. warunków ubezpieczenia prosimy o kontakt:  
 
Szpital:  
Agnieszka Kaszuba - Dział Organizacyjno-Prawny, budynek nr 8, tel. 32 37 04 528  
Katarzyna Chruścicka – Kancelaria, budynek nr 33, tel., 32 37 04 511 
 
PZU Życie S.A.:  Agnieszka Jakubek tel. 666 880 172, e-mail: agnijakubek@pzu.pl 
 
Supra Brokers S.A.: 
Dział Ubezpieczeń na Życie - tel.: 885 553 484 lub 785 833 814, 71 77 70 408; -414, e-mail: centrala@suprabrokers.pl 
 

http://www.pzu.pl/
http://www.pzu.pl/produkty/grupowe-ubezpieczenie-pracownicze-typ-p-plus
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