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Kooperativa

VIR A INSURANTE CRCLD

Pojistné emlouva

¢. 8603330017

pro pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb OZ 8

Kooperativa pojiftovna,a.s.,Vienna Insurance Group

se sidiern Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Cesks republika

1C0: 47116617

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. B 1857
{dale jen "pojistitel’)

Mésto Kolin

Zastupuje:

Mgr. Vit Rakusan, statutarni organ

1€0: 00235440

se sidlem / bydlistém: Karlovo namésti 78, 280 12 Kotin - Kolin I, Ceské republika

Korespondentni adresa je shodnd s adresou sidla.

(déle jen “pojistnik”)

uzavirajl

podle ziakona &. 89/2012 Sb., obansky zakenik, v platném znéni, tuto pcjistnou smlouvu (dale jen “smlouva®),
ktera spalu s pojistnymi podminkami pojistitele uvedenymi v &lanku 1. téta smlouvy a pFilohami této
smlouvy tvoft nedilny celek.
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_ CLANEK2
Hvodni ustanoveni

Pojibténi sjednané toute smiouvouw te iidi cbfanskym zakenikem @ ostatnimi obacnb zavaznymi prévnimi
piecpisy, Vieobecnym: pejistnymi podminkami pro pejidténi majetkir a odpovéonosti P-103/14 (dale jer
VPPY), Zvlaitnimi pojistnymi podminkami pro pojisténi odpovédnosti potkytovatele zdravotnich slufeh za
Ujro P-510/14 (dale jen ZPP) 2 usiancvenimi této smiouvy, vietné jerich pifloh,

CLANEK 2
Zékladnf ustanoveni

Partistnik je zaroveh pojisténym

- Pojisténi se sjednavd pro pHpad odpovédnosii pojidténého 2z djmu zpusobencu v souvislost: ¢
poskytovinim zdravotnich sluzeb v rozsahu vymezeném vie):

rozhodnuli ¢ opravnint k poskylovéni zdravotnich sluzeb (pfip. jeho zméng) uvedeng v phloze teto
pojistné smlouvy.

Pejistént se nevaztahuje na odpovédnost zz Ujmu zplscbenou pojiténym v souvislosti s poskytevanim
zdrzvotnich sluzeb pojisténym v jiném zdravotnickém zafizeni, neni-li ujednano jinak.

. Forma poskytovani zdravotni péce:
- neni poskytovina lGlkovi pée

V ptipadé pojisténeho poskytujiciho zdravotni péci v oboru gynekologie, resp. gynekologie a porodnictwd
(véetné porodnich asistentek), se pojisténi nevztahuje na odpovédnost za 3kodu zphsobenou v
souvislosti s vedenim porodi, providénim umélého preruseni téhotenstvi a operativnich zakrokd
neni-li vyslovni ujednano jinak.

- Pojisténi obecné odpovédnosti {je-li sjednano) se vztahuje také na povinnost pojiiténého nahradit ujmu
zpisobenou v souvislosti:
a) s kratkodobym shromaidovinim odpadll (vZetn& nebezpetnych) vznikajicich pi poskytovani
zdravotnich sluZeb, na které se v2tahuje sjednané pojiiténi, pfed jefich p?edanim ke svozu (likvidaci),
k) s naklidinim se stlatenymi nebo zkapalnénymi plyny a nebezpeinymi chemickymi litkami nebo
pripravky pouZivanymi pH poskytovini zdravotnich sluzeb, na kters se vztahuje pojisténi sjednané
touto pojistnou smlouvou.

Toto pojistént se sjedndvéd se sublimitem ve vyt limitu pojistného plnéni sjednaného pro zakladni pojiZt&ni
a v jehe ramci, maximalné viak ve vyii 5.000.000 K&

6. Doba trvan{ pojiitént
PoEitek pojiténi: 1.11.2016

Pojidténi se sjednévé na dobu jednoho pojistného roku. Pojitténi se prodluiuje o daldi pojistny rok,
pokud néktera ze smluvnich stran nesdéli pisemné druhé smluvni strané nejpozdéji Zest tydnd pied
uptynutim pFisluiného pojistného roku, Ze na daldim trvani pojisténi nema zajem. V pFipadé nedodrient
thity pro doruteni sdéleni uvedené v piedchozi vélé pojidténi zaniki ai ke konci nasledujiciho
pojistného roku, pro ktery je tato lhita dodrena

PojiEtEni viak zanikne nejpozdéji k 31.10.2026 po tomto dni ji k prodiouzeni pojidténi nedochazi.
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CLANEK =
Zékladni pojigténi
waklzdni pojitént se sjednévi v rozsahu:

. pojisténi profesni upovidnosti, odpovédnosti zz vyrobek a obecné edpovédnosti (PVO) na jeden tinvit
pojistného plnént.

Kog i_ Specifikace Poict Vychozi popsine ]

59 pitetni vyse neuvedene spocising rdiavotmicke zarizeni . & 500 Kf

sz kazdino telaie choru chirurge (v céwni, detskhé, neurochuurg e, plasticke
Jhirerpie), cileped:o, waologic, gynekolegie o porodmctvi, stomatologae

| e . . 3 & EODKL
@ {aubri tebzictvi), anestezolopie 2 wntenzwvni medwna, redhalopic a t
| zobrazavaci metody
L .
|
I 75 |72 kardehe pemowného 7dravotmekeho pracovnika (zdiavoinickeho pracovnike . 540l K

pracuyiciha pod piimynt dohledem/ edbornym vedenim)

Pre obor a formu poskytovaneé zdravolni péde je rozhodujici rozsah opravnéni pojisténého k poskylovani

zdravotnich sluieb dle él. 2. odst. 2

Poéet ordinaci / pracovist: 1.2

Limit pajistného plnéni, spoluiiéast, pojistné za z3kladni pojitént:
Limit pofistnéha plnéni pro zékladni pojistént 5 000 QOC K¢
Spoluufast pro zékladni pojisténi: 1 000 K¢

Koeficient limitu pojistného pinéni a spoludéast: 1,63

Roéni pojistne za zakladni pojisténi: 15 550 K¢

. Limil pojistnéhc plnéni a sublimity jsou horni hranici plnéni pojistitele z jedné pojistné udidlosti a
zaroven ze viech pojistnych udalosti veniklych v prabéhu jednoho pojistného roku.

 CLANEK 4
(dai  tném
1. Pojistné se sjednavi jako b&iné s pojistnym obdobim: 12 mésicu
2. Rocni pojistné za zikladni pojisténi 15 550,- K¢
3. Roéni pojistné zz dodatkovd pojisténi 0- K&
4. Sleva za délku pojistného obdobi: 59
Hiné sleva: 10%
Celkové roénl pofistné po slevé: 13 217- K¢
5. Pojistné za pojistné obdobi ve vyEi: 13 217, K&

Je splatné vidy:

k01,11
kaidého 1oku trvani pojidténi pfevodnim pfikazem s pripomenutim platby na et pojistitele,
Penéznt bstav: Ceska spofitelna as.
Cisio uctu: 2226222 . . N
Kad banky: 0800 QR kod k vyplr)ém platebniho pfikazu
¥onstantni SVTHbOI'. 3I55g na platbu pranhD pO]iStnéhD:

Variabilni symbol: 8603330917
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CLANEK &
Hifteni £kodnych vdilosti

vznil: icodné uddlosti hla<i pojistnik bez zbytegného adkladu na nize uvedene kontrktni ddzje:

Kooperativa pojidlovng, 2.5, Vierna Insurance Group
CENTRUM ZAKAZNICKE PODRORY

Centrdini podatelna

Brnénska 634

664 42 Modfice

Tel: 957 105 105

wwaw koop.cz

CLANEK 6
Prohlatent pofistnika

Ponstnik polvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy pievzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jing
textové podobé (napf. na trvalém nosiZi dat) Informace pro zdjemce o pojifténi a seznamil se s nimi.
Pojistnik-si je védom, Zc se jecna o dile?ité informace, které mu napomohou porozumét podminkam
sjednavaného pojidténi, obsahuji vpozernémi na dileZité aspekty pojisténi i vyznamna ustanoveni
pojistnych podminek

Pojistnik dale potvrzuje, Ze pied uzavienim pojistné smlouvy pfevzal v [istinné nebo jiné textové paodobé
(napi. na trvalém nosici dat) dokumenty uvedené v Zl. 1 smlouvy a sczndmil se s nimi Pojistnik ¢ je
védom, Ze lyto dokumenty tvofi nedilnou souéast pojistné smlouvy a upravuji rezsah pojifténi, jeho
omezeni (vietné wylukl), priva a povinnosti Ofastnikl pofi3téni a nasledky jejich poruteni a dalgi
podminky pojidténi a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

. Pojistnik prohlaiuje, Ze ma pojtstny zdjem na pojidténi pojisténého, pokud je osobou od néj odiignow.

. Pojistnik potwizuje, ze adresa jeho trvalého pobytu/bydiitté &i sidlz a kontakty elektronicke komunikace
uvedené v 1éto pojistné smlouvé jsou aktualni, a souhlasi, aby tyto ddaje byly v pHipadé jejich rozperu s
jingmi idaji uvedenymi v dive uzavienych pojistnych smlouvdch, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyukivany 1 pro Ulely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik soublasi i pro
pHpad, kdy pojistiteli eznami zménu adresy trvalého pobytu/bydlidté i sidla nebo kontaktts elektronicke
komunikace v dob@ trvani této pojistné smiouvy.

. Pojistnik souhlasi, aby pojistitel pfedaval jeho osobni udaje Zieniim pojistovaci skupiny Vienna Insurance
Group a Financni skupiny Ceské spofitelny, 2.s. (dale jen “spiiznéne osoby?). Pojistnik dile souhiasi, aby
pojistitel i spfizréné osoby pouiivali jeho osobni udaje, vietné kontakt pro elektronickou komunikaci,
za U¢elem zasiland svych obchodnich a reklamnich sdéleni a nabidky siuzeb.

Pojistnik prohlasuje, Ze véci nebo jiné hodnoty pojistného zajmu pojisténé touto pojistnou smlouvou
nejsou k datu uzavieni smliouvy pojittény proti slejnym nebezpedim u jiného pojistitele, pokud neni v
{lanku "Zvladtni 0daje a ujednani” této smlouvy vyslovné uvedeno jinak.

CLANEK 7

. Navrh pojistitele na uzavieni pojistné smlouvy {(dile jen "nabidka™) musi byt pojistnikem pHjat ve lhuté
stanovené pojistilelem, a meni-li takovd lhita stanovena, pak do jednoho mésice ode dne deruZeni
nabidky pojistnikevi, OdpovEd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovazuje za jeji pfijeti, a to
ani v pFipadé, 3e se takovou odchylkou pedstatng neméni podminky nabidky.

. Pojistna smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech. Pojistnik obdrii 1 stejnopis, pojistitel si ponecha 2
stejnopisy.
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3. T1ato smlouve obsahuje piloby: £1 Rezhodnuli o oprivnind k poskytovani zdravetnich sluieh {jehg

Zméné),

Pojistna smilouva uzeviena dne: 31.10.2C16

Jméne, pFiimeni/nazev zistupce pojistitele (ziskztele): Viedimira Honcova
Zaméstnanec pojistitele

Zickatelske gisle: 1281

Telelionni fislo: 956426037

Email vhontova@koop rz

odpis popstnika

Podpis 2astupce pojistitele (ziskatele)

PhDr, Tomas Rtg':éka, M'Pi
mistostarosia mesta Kolin

Strana 5 (celkem 5), RTF 1zW



