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Česká pojišťovna a.s.

Praha 1, Spálená 75/16, PSČ 11304, Česká republika

IČO 452 72 956

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464
kterou zastupuje

xxx, ředitel, útvar korporátního a průmyslového pojištění, na základě plné moci
xxx, senior upisovatel, útvar korporátního a průmyslového pojištění, na základě plné moci
(dále jen „vedoucí pojistitel“)
a
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group

Praha 8, Pobřežní 665/21, PSČ 186 00, Česká republika

IČO 471 16 617

zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1897

kterou zastupuje

xxx, obchodní ředitel Úseku pojištění hospodářských rizik, na základě plné moci                                                                                    xxx, underwriter specialista Úseku pojištění hospodářských rizik, na základě plné moci                            
(dále jen „pojistitel“)

a

ČSOB Pojišťovna, a.s., člen holdingu ČSOB

Masarykovo náměstí 1458, Zelené Předměstí, 530 02  Pardubice, Česká republika
IČO 455 34 306

zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Hradci Králové, spisová značka B 567
kterou zastupuje

xxx, ředitel pro korporátní obchody, na základě plné moci                            
(dále jen „pojistitel“)

na straně jedné 

(dále společně též jako „pojistitelé“)

                                                                                        a

Česká pošta, s.p.
Praha 1, Politických vězňů 909/4, PSČ 225 99, Česká republika
IČO 471 14 983
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka A 7565
kterou zastupuje

Ing. Roman Knap, generální ředitel, Česká pošta, s.p.
 
(dále jen „pojistník“)

                                                                       na straně druhé

uzavírají 
dodatek č. 2
k pojistné smlouvě  č. 899-24515-10  (na straně vedoucího pojistitele)
             č. 2017/6028 (na straně pojistníka)

o pojištění majetku 

( dále jen „smlouva“)
1. Úvodní ustanovení

1.1.
Vedoucí pojistitel, pojistitelé  a pojistník uzavřeli dne 30.3.2017  pojistnou smlouvu  č. 899-24515-10 o pojištění majetku dále jen „smlouva“.

1.2.
Vedoucí pojistitel, pojistitelé a pojistník prohlašují, že si přejí změnit níže specifikovaná ustanovení smlouvy způsobem uvedeným v ustanovení článku 2. tohoto dodatku smlouvy.

2. Změna smlouvy 

2.1.
Ustanovení oddílu 3. POJIŠTĚNÍ ODCIZENÍ, bod 3.5. Limity plnění a způsby zabezpečení, se ruší v plném rozsahu a nahrazuje se následujícím zněním:

Limity plnění a způsoby zabezpečení jsou uvedeny na samostatné příloze k této pojistné smlouvě, která je nedílnou součásti této pojistné smlouvy. Příloha je vedená jako důvěrný dokument a nakládání s ní je v souladu s pracovní směrnicí PS 831 České pojišťovny a.s.. V případě, že na straně pojistníka dojde ke změně způsobu zabezpečení uvedeného v příloze s důvěrným režimem, zavazuje se o tom pojistitele informovat a v takovém případě smluvní strany zahájí jednání o úpravě této samostatné přílohy.
2.2.
Samostatná příloha vedená jako důvěrný dokument - Limity plnění a způsoby zabezpečení se ruší a nahrazuje se novým zněním. 
2.3. 
Ostatní ustanovení pojistné smlouvy zůstávají nedotčena.
3. Závěrečná ustanovení

3.1.
Dodatek č. 2 smlouvy nabývá platnosti dnem jeho podpisu pověřenými zástupci smluvních stran a účinnosti dnem zveřejnění v registru smluv.

3.2.
Dodatek č. 2 smlouvy obsahuje 3 strany textu a je vyhotoven v 6 stejnopisech, z nichž jeden obdrží pojistník, jeden pojišťovací zprostředkovatel a čtyři pojistitelé.

4. Přílohy:
Samostatná příloha k pojistné smlouvě číslo 899-24515-10 řešící limity plnění a způsoby zabezpečení pro posuzování nároku na pojistné plnění z pojištění odcizení.
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistníka
Podpis (a razítko) pojistníka
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele
Podpis (a razítko) vedoucího pojistitele
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistitele
Podpis (a razítko) pojistitele
V _________________________________________
V _________________________________________ 

dne ________________________________________
dne ________________________________________

      ________________________________________

__________________________________________


Podpis (a razítko) pojistitele
Podpis (a razítko) pojistitele
Pojistná smlouva je ve správě: Martina Peroutky, tel. 224 553 626 



