Załącznik Nr 4
Opis przedmiotu zamówienia

do specyfikacji warunków zamówienia na ubezpieczenie dronów AGH - KC-DE-zp.25.7.2026

1. UBEZPIECZAJĄCY / UBEZPIECZONY 
	Przedmiot ubezpieczenia
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków
CPV: 66510000-8 usługi ubezpieczeniowe

CPV: 66512100-3 usługi ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków 

	Okres ubezpieczenia
	28.03.2026 – 27.03.2027 r.

	Ubezpieczający
	Akademia Górniczo - Hutnicza im. Stanisława Staszica w Krakowie

Al. Mickiewicza 30 

30-059 Kraków

NIP: 675-000-19-23

REGON: 000001577


1.1. Warunki ubezpieczenia dla Zadania 2 Przedmiotu Zamówienia – Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków
1.1.2. Zakres obligatoryjny

Wyrażenie zgody na pełny zakres ubezpieczenia przedstawiony w Pkt.1.1.2 (Zakres obligatoryjny) warunkuje ważność oferty dla Zadania 2 Przedmiotu Zamówienia.

	Przedmiot ubezpieczenia
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków

CPV: 66510000-8 usługi ubezpieczeniowe

66512100-3 usługi  ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków 

	Forma polisy
	Bezimienna, open cover

	Ubezpieczony
	Studenci skierowani na wizyty studyjne lub staże, opiekunowie, doktoranci i pracownicy 
Praca fizyczna: TAK

	Zakres ubezpieczenia i czas trwania ochrony
	· Śmierć będąca następstwem nieszczęśliwego wypadku 

· Trwały lub długotrwały uszczerbek na zdrowiu polegający na uszkodzeniu ciała oraz rozstroju zdrowia będących następstwem nieszczęśliwego wypadku 

· Oparzenia i złamania kości
Czas ochrony:  24h / dobę

	Okres ubezpieczenia
	12 miesięcy 

	Zakres terytorialny
	POLSKA 

	Suma ubezpieczenia 
	50.000 PLN 

	Wysokość świadczeń 
	· Śmierć będąca następstwem nieszczęśliwego wypadku – 100% sumy ubezpieczenia

· Trwały lub długotrwały uszczerbek na zdrowiu polegający na uszkodzeniu ciała oraz rozstroju zdrowia będących następstwem nieszczęśliwego wypadku - 100% sumy ubezpieczenia

· Oparzenia i złamania kości z sumą ubezpieczenia 10.000 zł

	Szacowana ilość ubezpieczonych osób 
	200 osobodni

	Składka zaliczkowa
	Składka zaliczkowa (do rozliczenia wg formuły: stawka za osobodzień x ilość osobodni) płatna jednorazowo zgodnie z Umową Generalną

	Sposób obliczania składki
	W terminie 14 dni od zakończeniu ochrony Ubezpieczający ma obowiązek przedstawić listę osób zgłoszonych do ubezpieczenia, wg raportu prowadzonego w okresie ubezpieczenia. 
Składka płatna jednorazowo w terminie 14 dni od przedstawienia rozliczenia przez Ubezpieczyciela.

	Szkodowość
	Brak szkód i roszczeń w okresie ostatnich 5 lat 


Zakres fakultatywny
Nie włączenie przez wykonawcę ryzyk wymienionych w pkt. 1.2.2. do oferty ubezpieczenia nie spowoduje odrzucenia oferty.  Wykonawca może uwzględnić w swojej ofercie wszystkie zaproponowane poniżej ryzyka dodatkowe lub tylko niektóre z nich. Zakres pokrycia ryzyk dodatkowych wpłynie na ocenę oferty zgodnie z warunkami przedstawionymi w pkt. 22 SWZ.
1.2.2.1. Rozszerzenie o wypłatę świadczenia z tytułu następstw zawału serca lub udaru mózgu
Świadczenie z tytułu zawału serca i udaru mózgu wypłacane jest w wysokości 1% sumy ubezpieczenia za każdy 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawałem serca, udarem mózgu albo 
w wysokości 100% sumy ubezpieczenia na skutek śmierci będącej następstwem zawału serca, udaru mózgu, o ile łącznie zostały spełnione następujące warunki:
a) Ubezpieczony w chwili zawierania umowy ubezpieczenia nie przekroczył wieku 60 lat,
b) przedłożono Ubezpieczycielowi dokumentację lekarską niezbędną do ustalenia przebiegu 
i okoliczności powstania nieszczęśliwego wypadku (diagnoza, przebieg leczenia),
c) przedłożono Ubezpieczycielowi dokumentację potwierdzającą zaistnienie nieszczęśliwego wypadku.
1.2.2.2. Rozszerzenie o wypłatę świadczenia z tytułu czasowej niezdolności do pracy 
Świadczenie z tytułu poniesionych kosztów leczenia wypłacane jest w wysokości do 30% sumy ubezpieczenia pod warunkiem, że koszty te: 

a) zostały poniesione w ciągu 2 lat od daty nieszczęśliwego wypadku objętego ochroną ubezpieczeniową,
b) zostały udokumentowane oryginalnymi rachunkami i dowodami zapłaty lub kserokopiami tych dokumentów,
c) zostały poniesione na leczenie skutków nieszczęśliwego wypadku objętego ochroną ubezpieczeniową, 

d) zostały poniesione na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,
e) przedłożono Ubezpieczycielowi dokumentację lekarską niezbędną do ustalenia przebiegu 
i okoliczności powstania nieszczęśliwego wypadku (diagnoza, przebieg leczenia),
f) przedłożono Ubezpieczycielowi dokumentację potwierdzającą zaistnienie nieszczęśliwego wypadku.

1.2.2.3. Rozszerzenie o wypłatę świadczenia z tytułu poniesionych kosztów leczenia 
Świadczenie z tytułu zadośćuczynienia za ból wypłacane jest w wysokości 10% sumy ubezpieczenia, 
o ile łącznie zostały spełnione następujące warunki:
a) czasowa niezdolność do pracy trwa dłużej niż 30 dni,
b) przedłożono Ubezpieczycielowi dokumentację lekarską niezbędną do ustalenia przebiegu 
i okoliczności powstania nieszczęśliwego wypadku (diagnoza, przebieg leczenia),
c) przedłożono Ubezpieczycielowi dokumentację potwierdzającą zaistnienie nieszczęśliwego wypadku. 
1.2.2.4. Rozszerzenie o wypłatę świadczenia z tytułu trwałej i całkowitej niezdolności do pracy 
Świadczenie z tytułu trwałej i całkowitej niezdolności do pracy wypłacane jest w wysokości 80% sumy ubezpieczenia, o ile łącznie zostały spełnione następujące warunki:
a) trwała i całkowita niezdolność do pracy powstała w ciągu 2 lat od daty nieszczęśliwego wypadku,
b) trwała i całkowita niezdolność do pracy spowodowana jest nieszczęśliwym wypadkiem,
c) przedłożono Ubezpieczycielowi dokumentację lekarską niezbędną do ustalenia przebiegu 
i okoliczności powstania nieszczęśliwego wypadku (diagnoza, przebieg leczenia),
d) przedłożono Ubezpieczycielowi dokumentację potwierdzającą zaistnienie nieszczęśliwego wypadku.
1.2.2.5. Rozszerzenie o wypłatę świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu 
Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu wypłacane jest w wysokości 0,1% sumy ubezpieczenia, nie więcej niż 100 zł za każdy dzień pobytu w szpitalu, maksymalnie przez 90 dni, o ile łącznie zostały spełnione następujące warunki:
a) pobyt w szpitalu miał miejsce w ciągu 2 lat od daty nieszczęśliwego wypadku,
b) pobyt w szpitalu jest następstwem nieszczęśliwego wypadku,
c) przedłożono Ubezpieczycielowi dokumentację lekarską niezbędną do ustalenia przebiegu 
i okoliczności powstania nieszczęśliwego wypadku (diagnoza, przebieg leczenia).
d) przedłożono Ubezpieczycielowi dokumentację potwierdzającą zaistnienie nieszczęśliwego wypadku
NA TYM OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZAKOŃCZONO.
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