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Česká pojišťovna a.s.

Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika
IČO 452 72 956,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464,
kterou zastupuje

Martin Kocian, upisovatel útvaru korporátního a průmyslového pojištění
a

Kamila Lipárová, senior upisovatel útvaru korporátního a průmyslového pojištění
(dále jen „pojišťovna“)

a
Nemocnice Boskovice s.r.o.
Otakara Kubína 179, 680 01 Boskovice, Česká republika
IČO 269 25 974,
zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Brně, spisová značka C 45305,
Korespondenční adresa je shodná s adresou pojistníka
kterou zastupuje

prof. MUDr. Miloš Janeček, CSc., jednatel
(dále jen „pojistník“)
uzavřely pojistnou smlouvu č. 899-26687-11
o pojištění odpovědnosti členů orgánů společnosti 
Tato pojistná smlouva je ve správě xxxxxxxxxxxxxx, upisovatele
útvaru korporátního a průmyslového pojištění
Česká pojišťovna a.s., Na Pankráci 1720 1A/123, 140 21 Praha 4, Česká republika.

Pojistná smlouva je sjednána prostřednictvím samostatného zprostředkovatele pojištění, Eurovalley s.r.o.,
Příkop 838/6, Zábrdovice, 602 00 Brno, Česká republika, IČO 293 68 324.
Pojištěný bude uplatňovat veškerá práva na pojistné plnění prostřednictvím tohoto

pojišťovacího zprostředkovatele.
Pojištění odpovědnosti 
1.
ÚVODNÍ USTANOVENÍ
1.1.
Pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou se řídí pojistnými podmínkami uvedenými v bodu 1.2. této pojistné smlouvy, na které tato pojistná smlouva odkazuje a dále smluvními ujednáními. Pojistné podmínky uvedené v bodu 1.2. této pojistné smlouvy jsou nedílnou součástí této smlouvy. 
1.2.
Pojistné podmínky, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohy:

	Pojistné podmínky - plný název
	Pojistné podmínky - zkrácený název

	Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti členů orgánů společnosti VPPPR-P-01/2018
	VPPPR-P


1.3.
Pojištění se sjednává ve prospěch členů orgánů pojistníka.
1.4.
Pojištěnými z této pojistné smlouvy jsou:

a) osoby v rozsahu a za podmínek uvedených v článku 17 bodu 22 VPPPR-P;
b) dědici, zákonní zástupci a právní nástupci, a to v rozsahu a za podmínek uvedených v článku 5 bodu 2 VPPPR-P;
c) manželé, a to v rozsahu a za podmínek uvedených v článku 5 bodu 3 VPPPR-P.
2.
Rozsah pojištění / pojistná nebezpečí
2.1.
Pojištění se sjednává pro pojistná nebezpečí uvedená v článku 4 a 5 VPPPR-P.
2.2.
Pro uplatnění výluk uvedených v článku 8 bodu 1 písm. e a g VPPPR-P se sjednává datum 1.1.2018.
2.3.
Pojištění se vztahuje na nároky uplatněné a šetření založené na porušení povinností pojištěného, ke kterým došlo po 22.4.2004, a to za předpokladu, že společnost nebo pojištěný v době uzavření této pojistné smlouvy o takovém porušení povinností nevěděli nebo nemohli vědět.
3.
Parametry pojištění
3.1.
Pojištění se sjednává s limitem pojistného plnění ve výši


         60 000 000 Kč
3.1.1.
Pojištění se sjednává s dodatečným limitem pro nevýkonné členy orgánů ve výši         6 000 000 Kč

3.2.    Pojištění se sjednává v dále uvedené rozsahu:

	Název pojištěných nákladů a náhrad 
	Sublimit pojistného plnění* v Kč

	Ručení pojištěných dle § 159 odst. 3 občanského zákoníku
	60 000 000

	Ručení pojištěných dle § 66 zákona o obchodních korporacích
	60 000 000

	Ručení pojištěných dle § 68 zákona o obchodních korporacích
	60 000 000

	Vydání prospěchu pojištěného dle § 62 zákona o obchodních korporacích
	60 000 000

	Náhrada ztráty za účast na soudním jednání
	6 000 000

	Náklady na extradiční řízení
	60 000 000

	Náklady na obranu v řízení proti majetku a osobní svobodě
	60 000 000

	Náklady na očištění jména
	12 000 000

	Náklady na osobní potřeby v souvislosti se zabavením majetku
	12 000 000

	Náklady na peněžitou záruku v soudním řízení
	60 000 000

	Náklady na právní ochranu
	60 000 000

	Náklady na právní ochranu v souvislosti s újmou na majetku nebo zdraví 
	12 000 000

	Náklady na psychologickou pomoc
	6 000 000

	Náklady na šetření
	60 000 000

	Náklady v neodkladných případech
	60 000 000

	Náklady v souvislosti se zásahem regulatorního orgánu
	12 000 000

	Náklady na předcházení nároku
	6 000 000

	Pokuty a penále
	60 000 000


*Sublimit pojistného plnění se sjednává v rámci limitu pojistného plnění
Pojištění se sjednává s územním rozsahem
celý svět
Pojištění se sjednává se spoluúčastí pro pojištěné (dle článku 4 bodu 5 VPPPR-P) ve výši
0 Kč
Pojištění se sjednává se spoluúčastí pro společnost (dle článku 4 bodu 6 VPPPR-P) ve výši
0 Kč
4.
Pojistná doba 
4.1.
Pojištění se sjednává na dobu od 1.1.2019 do 31.12.2019.

5.
Pojistné a jeho splatnost

5.1.
Ujednává se, že pojistné ujednané v této pojistné smlouvě je pojistným jednorázovým. 

5.2.
Přehled pojistného k datu 1.1.2019 za pojištění sjednaná v pojistné smlouvě:
	Název pojištění
	Roční pojistné v Kč

	Pojištění odpovědnosti 
	59 900

	Celkem v Kč
	59 900


5.3.
Částka pojistného uvedená v bodě 5.2. této pojistné smlouvy bude uhrazena do 31.1.2019 na účet České pojišťovny a.s. číslo xxxxxxxxxxxxx, variabilní symbol xxxxxxxxxxx, konstantní symbol 3558.
5.4.
Dlužné pojistné je povinen pojistník hradit na účet pojišťovny uvedený v upomínce.
5.5.  
Ujednává se, že nad rámec sjednaného pojistného nebudou  účtovány poplatky za služby související se sjednaným pojištěním.
6.
Závěrečná ustanovení
6.1. 
Pojistník dále prohlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním mlčenlivosti dle článku 16 VPPPR-P. 

6.2.
Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění, se považují za odpovědi na otázky týkající se podstatných skutečností rozhodných pro ohodnocení pojistného rizika. Pojistník svým podpisem potvrzuje jejich úplnost a pravdivost.

6.3.
Pojistník tímto prohlašuje, že se s uvedenými pojistnými podmínkami seznámil a podpisem této smlouvy je přijímá.

6.4.  
Pojistník prohlašuje, že seznámí všechny pojištěné s obsahem této pojistné smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek dle bodu 1.2..

6.5. 
Pojistník podpisem této pojistné smlouvy potvrzuje, že si nejpozději ke dni podpisu této pojistné smlouvy není vědom jakýchkoli okolností (porušení povinností při výkonu funkce), které by mohly vést k uplatnění nároku krytého tímto pojištění.

6.6.
Smluvní strany se dohodly, že pokud tato smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), je tuto smlouvu (vč. všech jejich dodatků) povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojistník je povinen bezodkladně informovat pojišťovnu o zaslání smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schránky ID: v93dkf5. Pojistník je povinen zajistit, aby byly ve zveřejňovaném znění smlouvy skryty veškeré informace, které se dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, nezveřejňují (především se jedná o osobní údaje a obchodní tajemství pojišťovny, přičemž za obchodní tajemství pojišťovna považuje zejména údaje o pojistných částkách, o zabezpečení majetku, o bonifikaci za škodní průběh; o obratu klienta, ze kterého je stanovena výše pojistného; o sjednaných limitech/sublimitech plnění a výši spoluúčasti; o sazbách pojistného; o malusu/bonusu,).

Nezajistí-li pojistník uveřejnění této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) podle předchozího odstavce ani ve lhůtě 30 dní ode dne jejího uzavření, je oprávněna tuto smlouvu (vč. všech jejich dodatků) uveřejnit pojišťovna. V takovém případě pojistník výslovně souhlasí s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) v registru smluv. Je-li pojistník osobou odlišnou od pojištěného, pojistník potvrzuje, že pojištěný dal výslovný souhlas s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) v registru smluv. Uveřejnění nepředstavuje porušení povinnosti mlčenlivosti pojišťovny.

6.7.
Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu pojišťovny Česká pojišťovna a.s., P. O. BOX 305, 601 00 Brno a vyřizují se písemnou formou, pokud se pojistník, pojištěný, oprávněné osoby a pojišťovna nedohodnou jinak. Se stížností se uvedené osoby mohou obrátit i na Českou národní banku, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, která je orgánem dohledu nad pojišťovnictvím.

6.8.    Právem rozhodným pro pojistnou smlouvu je právní řád České republiky.

6.9. 
Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal pojistné podmínky dle bodu 1.2. pojistné smlouvy.

6.10.  
Tato pojistná smlouva je vyhotovena ve čtyřech stejnopisech, z nichž jeden obdrží pojistník, jeden pojišťovací zprostředkovatel a dva pojišťovna. 

7.
   Přílohy

Informační dokument o pojistném produktu

Předsmluvní informace

Pojistné podmínky dle bodu 1.2. pojistné smlouvy

Výpis z obchodního rejstříku pojistníka
Kopie podepsaného dotazníku
V _________________________________________
V Praze
dne ________________________________________
dne 21.12.2018
___________________________________________
__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistníka
Podpis (a razítko) pojišťovny

prof. MUDr. Miloš Janeček, CSc.
JUDr. Kamila Lipárová
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Pojistná smlouva je ve správě: Martin Kocian, tel. +420 224 553 560, e-mail. martin.kocian@ceskapojistovna.cz  


