Dohoda o sdruzené platbé pojistného |:::|
Koo %ativa za pojistné smlouvy zarazené
nooperativa  j, inkasni skupiny ¢. 6800120616

VIENNA INSURANCE GROUP

1. POJISTITEL

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/21, 18600 Praha 8,
1€0: 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 1897 (dale jen ,Kooperativa®).

2. POJISTNIK

Nazev firmy: Doma:licka nemocnice, a.s.

1< 26361078 Platce DPH: ANO Pravnicka osoba
Adresa/sidlo: Kozinova 292, HoFejii PFedmésti, DomaZlice, CZE PSC: 34k 22

Telefon/mobilni telefon: e-mail: [
E-mail pro wyuétovant: _

3. PREDMET DOHODY

Tato dohoda se tyka pojistnych smluv uzavienych mezi pojistnikem a pojistitelem, ve kterych je uvedeno, ze jsou zafazeny do inkasni skupiny
identifikované v zahlavi této dohody (dale jen pojistné smlouvy dané inkasni skupiny). Tato dohoda vymezuje prava a povinnosti smluvnich stran
souvisejici s placenim pojistného za pojisténi sjednana pojistnymi smlouvami uvedenymi v pfiloze €. 1 resp. nové sjednanymi smlouvami, které budou
zafazeny do této inkasni skupiny.

4. SDRUZENA PLATBA POJISTNEHO

Pojistitel se zavazuje, e bude jednou mésiéné vystavovat a pojistnikovi zasilat sdruzeny predpis pojistného (dale jen sdruzeny ptedpis) za viechny
pojistné smlouvy dané inkasni skupiny. Sdruzeny predpis vystavi pojistitel na pojistné, které by podle jednotlivych pojistnych smluv bylo splatné do
konce nasledujiciho kalendafniho mésice. Piilohou sdruzeného pfedpisu bude rozpis predepsaného pojistného za jednotlivé pojistné smlouvy dané
inkasni skupiny.

Pojistnik se zavazuje platit pojistné Fadné, tj. ve vysi a do data splatnosti podle sdruzeného pfedpisu. Ujednava se, Ze jednotliva data splatnosti
pojistného u prislusnych pojistnych smluv se ménti na datum splatnosti podle sdruzeného pfedpisu vystaveného pojistitelem.

Pojistnik bere na védomi, Ze v pfipadé poruseni zavazku radné platit pojistné maze dojit k zantku této dohody vypovédi pojistitele; po pripadném
zaniku dohody bude pojistitel pojistné pfedepisovat jednotlivé na kazdou pojistnou smlouvu.

5. ZAVERECNA USTANOVENI

1. Tato dohoda se uzavira na dobu neuréitou.

2. Tato dohoda zanika:
a) zanikem posledniho pojiiténi sjednaného pojistnymi smlouvami dané inkasni skupiny,

b) pisemnou dohodou smluvnich stran,
) vypovédi ze strany pojistitele nebo pojistnika bez udani diivodu; vypovédni doba ¢ini 30 kalendainich dnii a zaéne plynout dnem nasledujicim po
dorucent vypovedi druhé smluvni strané.
3. Smluvni strany se zavazuji, Ze pfipadné spory z této dohody budou Fe$it primarné smirnou cestou.
&4, Tato dohoda se Fidi zikonem &. 89/2012 Sb., obéansky zikonik, a daléimi pravnimi predpisy Ceské republiky.
5. Tato dohoda se vyhotovuje ve tfech stejnopisech, z nichz pojistitel obdrzi dva a pojistnik jeden.
6. Tato dohoda nabyva platnosti a (€¢innosti dnem podpisu ocbéma smluvnimi stranami.
7. Veikeré zmény nebo doplnéni této dohody budou provedeny formou vzestupné oéislovanych dodatkd.
8. Tato dohoda vyjadfuje skuteénou a svobodnou viili ziéastnénych smluvnich stran. Zastupci zaéastnénych se s dohodou seznamili a souhlasi s
jejim obsahem, coZ stvrzuji svymi podpisy.

9. Pojistnik bere na védomi, Ze e-mailova adresa pro zasilani vyuctovani, resp. souhrnného pfedpisu pojistného, uvedena v této dohodé plati a bude
platit pro veikerou e-mailovou komunikaci souvisejici s touto dohodou, a to bez ohledu na kontaktni adaje pojistnika uvedené v jinych smlouvich,
které pojistnik uzaviel nebo uzavfe s pojistitelem.

Dohoda uzavfena dne: 12.04.2019

Jméno, piijment / nazev zastupce pojistitele (ziskatele): RENOMIA, a.s.
Pojistovact zprostiedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci
Ziskatelské ¢islo:
Telefonni &islo:

E-mail:




