
Nová třída lebečních hrotů
Připravili jsme novou třídu lebečních pinů pro zobrazovací metody. Tyto noví piny produkují méně artefaktů a 
poskytují výrazně lepší zobrazovací výsledky než předešlé piny.
Jednorázové lebeční piny DORO LUCENT® jsou navrženy tak, že poskytují ve výsledku velmi viditelný pokrok ve 
srovnání s titanovými produkty DORO® Titanium Skuli Pins .

Třídy jednorázových lebečních pinů

Pouze minimální artefakty
Ukazují použití jednorázového pinu DORO LUCENT®.

DORO LUCENT® je:
■  Vyvinut odborníky v neurochirurgii.

H Redukuje nežádoucí artefakty na minimum.

■  Stabilní a bezpečný díky jedinečné směsi radiolucentních a titanových komponentů.

Perfektní rovnováha
Zobrazovací kvality a celkové stability pinů..
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pro med instruments GmbH | Bötzinger Straße 38 | 79111 Freiburg, pro med instruments, Inc. | 4529 S.E. 16th Place, Suite 101 | Cape Coral, FL
Germany Phone +49 761 384 222 10 | E-mail pmi@pmisurgical.com 33904 Toll Free 877 225 4086 | E-mail pmi.us@pmisurgical.com
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Uvádíme na trh nový
produkt
DORO LUCENT® Disposable Skuli Pins.

m Pro intra-operační zobrazovací aplikace 
CT,MRI,X-Raya Fluoroscopy.

■  Navrženo pro redukci nažádoucích 
artefaktů

m  Složení titanového hrotu a vysoce 
vyztuženého polymer zaručuje 
přesnou, bezpečnou a tuhou fixaci

*  Sterilní balení.

Headquarters Germany
pro med instruments GmbH | Bötzinger Straße 38 | 79111 Freiburg,Germany 
Phone +49 761 384 222 10 | E-mailpmi@pmisurgical.com

US Subsidiary
pro med instruments, Inc. | 4529 S.E. 16th Place, Suite 101 | Cape Coral, FL 33904 
Toll Free 877 225 4086 | E-mailpmi.us@pmisurgical.com
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4A INSURANCE GROUP

V)
Pojistitel:
Sídlo:
Zastoupena:

IČO:
Zápis v OR: 
Bankovní spojení: 
Klientská linka:

Pojistná smlouva
Pojistná smlouva pro pojištění podnikatelů KOMPLEX III

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
Praha 8, Pobřežní 665/23. PSČ 186 00
Pojišťovacím zprostředkovatelem na základě plné moci nebo zaměstnancem pojistitele. Osoba zastupující
pojistitele je identifikována v oddílu Distributor pojištění
63998530
Městský soud v Praze, oddíl B, vložka 3433 
Česká spořitelna, č.ii

Pojistník (shodný s pojištěným):
Sídlo:
IČO:
Zápis v OR / ŽR:
Telefon/fax:
E-mail:
Bankovní spojení:
Jednající osoba:

RATAN medical equipment s.r.o.
Šrámkova 504, Hřebeč, Hřebec, PSČ 273 45 
27136809
OR vedeného MS v Praze oddíl C, vložka 99029

Zdeněk Mi lata

Plátce DPH: Ano
Povinná osoba ve smyslu zákona č. 340/2015 
Sb., o registru smluv: Ne

Pojistitel a pojistník uzavírají podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník a změně souvisejících zákonů v platném a účinném znění tuto 
pojistnou smlouvu, která spolu s pojistnými podmínkami pojistitele a přílohami této pojistné smlouvy tvoří nedílný celek.
Ujednání, která nemají písemnou podobu a nejsou obsahem této pojistné smlouvy, jsou neplatná.

Datum sjednání: 15.06.2020 Počátek pojištění: 16.06.2020 Konec pojištění: 15.06.2021

Pojistné období: roční Automatická obnova: Ano Pojistné: běžné

Hlavní pojišťovací zprostředkovatel:
Pojistnou smlouvu vypracoval:

Článek 1.
Úvodní ustanovení

Pojištěni odpovědnosti je pojištěním škodovým. Členským státem sídla pojistitele je Česká republika.
Pojistná smlouvaje uzavřena na dobu určitou. Pojistným obdobím je 12 kalendářních měsíců po sobě jdoucích. V případě sjednání automatické 
obnovy se pojištění prodlužuje vždy na další pojistné období, pokud pojistník nebo pojistitel nesdělí písemně druhému účastníku smlouvy, nejméně 6 
týdnů před uplynutím pojistného období, že na dalším pojištění nemá zájem.
Pojistník uzavírá tuto pojistnou smlouvu s pojistitelem ve svůj prospěch, tzn. je zároveň pojištěným.

Předmět podnikání pojištěného ke dni uzavření této pojistné smlouvy je uveden v přiložené kopii výpisu z obchodního rejstříku a tvoří přílohu této 
pojistné smlouvy.

Pro účely tohoto pojištění se za vozidlo nepovažuje: potahové vozidlo, nemotorové vozidlo tažené nebo tlačené pěšky jdoucí osobou, jízdní kolo 
nebo koloběžka, pokud nejsou schváleny jako druh vozidla motocykl.
Piovozuschopným stavem se pro účely tohoto pojištění rozumí stav předmětu pojištění, ve kterém je po dokončeném přejímacím testu a zkušebním 
provozu schopen plnit určené funkce a dodržovat hodnoty parametrů v mezích stanovených technickou dokumentací.
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Článek II.

Druhy pojištění, pfedmétv pojištění, pojistné částky- a spoluúčasti

1. POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI
Pojištění odpovědnosti se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti VPP OD 1/16 (dále jen VPPOD), Doplňkovými 
pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti podnikatele DPPOP P 1/16 (dále jen DPPOP) a Zvláštními pojistnými podmínkami pro pojištění 
odpovědnosti za újmu způsobenou vadou výrobku ZPPVV P 1/16 (dále jen ZPPVV).

Pojištění odpovědnosti se vztahuje na právním předpisem stanovenou povinnost pojištěného nahradit poškozenému újmu, vznikla-li mu povinnost k 
její náhradě v souvislosti s:
a) činnostmi uvedenými v přiložené kopii výpisu z obchodního rejstříku,
b) vlastnictvím, držbou nebo jiným oprávněným užíváním nemovité věci, pokud slouží k výkonu činnosti uvedené v přiložené kopii výpisu z 
obchodního rejstříku,
c) vadou výrobku, jež byl uveden na trh nebo vadou poskytnuté práce, jež se projeví po jejím předání,
d) poskytnutím nesprávné informace nebo škodlivé rady.
Pojištění odpovědnosti se vztahuje na povinnost nahradit újmu způsobenou všemi činnostmi uvedenými v kopii dokládající předmět podnikání nebo 
v souvislosti se vztahy z těchto činností vyplývající, pokud tyto činnosti nejsou vyloučeny VPPOD či DPPOP nebo ustanoveními této pojistné 
smlouvy.
Pojištění odpovědnosti se nevztahuje na právním předpisem stanovenou povinnosti nahradit čistou finanční újmu. vznikla-li povinnost k její náhradě 
v souvislosti s vadou výrobku, jež byl uveden na trh nebo vadou poskytnuté práce, jež se projeví po jejím předání.
V souladu s ZPPVV článek 5 odst. 3, písm. d) se ujednává. že pojistná ochrana se rozšiřuje i na případy, kdy příčina škodné události a vznik škodné 
události nastaly 12 měsíců před počátkem pojištění, a to za předpokladu že pojištěný mčl sjednáno pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou 
vadou výrobku nebo vadou poskytnuté práce nepřetržitě 12 měsíců před počátkem pojištění uvedeného na této pojistné smlouvě.
Pojištění odpovědnosti se vztahuje na škodné události nastalé na území Evropy (platí geografické hledisko).

Rozsah pojistného krytí Limit pojistného 
plnění/sublimit pojistného 

plnění

Spoluúčast

.

Pojistné

S f i f i T T ř  |

Rozšířený základní rozsah pojistného krytí odpovědnosti (včetně 
odpovědnosti za újmu způsobenou vadou výrobku).

LP 10 000 000 Kč 10 000 Kč 8 909 Kč

ZSU03OD Újma na převzatých věcech a převzatých věcech 
přepravovaných (bez vozidel)

SLP 500 000 Kč

..................

5 000 Kč 2 500 Kč

Celkové pojistné:. . ............... -..........................  . - ............. . ÍY .■••ÍV ' T y  - -'.i • ....
■ - -■ ... - .......

- 11 409 KČ

Výkladová ustanovení:
LP se pro účely tohoto pojištění rozumí, že horní hranice pojistného plnění je stanovena limitem pojistného plnění. Limit pojistného plnění je 
stanoven pro jednu a všechny pojistné události nastalé v průběhu pojistného období.
SLP se pro účely tohoto pojištění rozumí, že horní hranice pojistného plnění je stanovena sublimitem pojistného plnění, který je stanoven v rámci 
limitu pojistného plnění. Sublimit pojistného plnění je stanoven pro jednu a všechny pojistné události nastalé v průběhu pojistného obdobi. 
Geografickým územím Evropa se rozumí území států: Albánie, Andorra, Belgie, Bělorusko Bosna a Hercegovina, Bulharsko. Černá Hora, Česko, 
Dánsko, Estonsko, Finsko, Francie, Chorvatsko, Irsko, Island, Itálie, Lichtenštejnsko, Litva, Lotyšsko, Lucembursko, Madarsko, Makedonie, Malta, 
Moldavsko, Monako, Německo, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Rumunsko, evropská část Ruska (do Uralu), Řecko, San 
Marino, Slovensko, Slovinsko, Spojené království Velké Británie, Srbsko, Španělsko, Švédsko, Švýcarsko, Ukrajina, Vatikán včetně závislých území 
(Akrotiri a Dhckelia, Faerské ostrovy, Gibraltar, Guernsey, Man, Jersey, Alandy, Špicberky).

Zvláštní ujednání:
Pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou poskytnutím nesprávné informace nebo škodlivé rady se nevztahuje na újmy způsobené v souvislosti:
a) s investováním a obchodováním s cennými papíry, akciemi, komoditami a deriváty, devizami a valutami;
b) se schodkem na finančních hodnotách, jejíž správou byl pojištěný pověřen;
c) s výkonem funkce člena statutárního nebo dozorčího orgánu právnické osoby;
d) s nedodržením lhůt dohodnutých s klientem včetně lhůt stanovených právním předpisem.
Pojištění odpovědnosti se nevztahuje na újmy způsobené zaměstnancem pojištěného, který byl pojištěným dočasně přidělen k výkonu práce k jinému 
zaměstnavateli, a to na základě ujednání v pracovní smlouvě nebo dohodě o pracovní činnosti uzavřené mezi pojištěným a zaměstnancem (agenturní 
zaměstnávání).
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Článek III. 
Pojistné plnění

Vznikne-li právo na plnění z pojistné události, poskytne pojistitel plnění podle VPP, DPP a ZPP uvedených v této pojistné smlouvě a dalších 
ujednáních uvedených v této pojistné smlouvě.
Vznik škodné události nahlásí poj istník bez zbytečného odkladu na příslušném tiskopisu, dopisem nebo faxem na adresu:

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
OLPU MO
P.O. BOX 28. 664 42 Modříce

Má-li oprávněná osoba při provádění opravy nebo náhrady související s pojistnou událostí ze zákona nárok na odpočet DPII. poskytne pojistitel 
plnění bez DPH. V případech, kdy pojistník, resp. poškozený subjekt tento nárok nemá, poskytne pojistitel plnění včetně DPH.

Článek IV.
V vše a způsob platbv pojistného

Sjednaná pojistná nebezpečí Pojistné
Pojištění odpovědnosti 11 409 Kč
Celkové pojistné za sjednané pojistné období 11 409 Kč
Sleva 35 %

i Celkové pojistné po slevě 7 416 Kč
! Frekvence plateb 
Splátka pojistného

Pololetní 
3 560 Kč

Pojistné je pojistným běžným a je v plné výši splatné vždy ke dni počátku pojištění. Je-li v pojistné smlouvě ujednána úhrada pojistného ve 
splátkách, bude pojistné hrazeno dle platební frekvence uvedené v této pojistné smlouvě. V případě sjednání pololetních splátek je první splátka 
pojistného splatná vždy ke dni počátku pojištění, následující splátky pojistného jsou splatné vždy takový den. který následuje po uplynutí šesti 
měsíců od předchozí splátky' pojistného. V případě sjednání čtvrtletních splátek je první splátka pojistného splatná vždy ke dni počátku pojištění, 
následující splátky pojistného jsou splatné vždy takový den, který následuje po uplynutí třech měsíců od předchozí splátky pojistného.

Pojistné bude hrazeno prostřednictvím peněžního ústavu na účet pojistitele č. variabilní symbol:
Pojistné se považuje za zaplacené okamžikem připsání příslušné částky pojistnen^i^če^ojist¡tele, a nebo pojišťovacího zprostředkovatele, je-li 
tak v pojistné smlouvě ujednáno.

Článek V.
Zpracování osobních údaiů

1. Zástupce Pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za Pojistníka bere na vědomí, že její identifikační a kontaktní údaje a záznamy vzájemné j 
komunikace Pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu, a to pro účely zajištění řádného nastaveni a plněni smluvních vztahů s 
pojistnikem (včetně tvorby evidencí), ochrany právních nároků Pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních 
jednání.

2. Zástupce Pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za Pojistníka bere na vědomí, že její identifikační a kontaktní údaje Pojistitel dále 
zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb.. o 
provádění mezinárodních sankcí.

3. Zástupce Pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za Pojistníka má v souvislosti se zpracováním právo na přístup k osobním údajům, právo na 
j jejich opravu a výmaz., právo na omezení zpracování a právo podat námitku proti zpracování v případe zpracování na základě oprávněného zájmu.

Další inlormace o zpracování osobních údajů a o možnostech uplatnění jednotlivých práv naleznete na našich webových stránkách www.cpp.cz v 
sekci „O SPOLEČNOSTI“.

Článek VI.
Závěrečná ustanovení

Pojistník prohlašuje, 2c rozsah pojištění sjednaný v pojistné smlouvě si zvolil sám. Pokud se tento rozsah liší od zjištěných potřeb pojistníka před
uzavřemm pojistné smlouvy, pak je tato skutečnost výsledkem optimalizace pojistných nebezpečí a výše pojistného, se klěrou pojistník souhlasí a je 
s ní srozuměn. J

Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou, a je schopen to kdykoliv prokázat.
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Součástí pojistné smlouvy jsou příslušné pojistné podmínky a přílohy vyznačené na pojistné smlouvě, dále pak přehled poplatků za vybrané úkony 
pojistitele, jejichž aktuální podoba je k dispozici na webových stránkách pojistitele nebo na libovolné pobočce pojistitele.
Pojistník dále potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobě (na trvalém nosiči dat) 
veškeré součásti pojistné smlouvy a seznámil se s nimi. Pojistník si je vědom, že tyto dokumenty tvoři součást pojistné smlouvy a upravují rozsah 
pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a pojistník je jimf 
vázán stejně jako pojistnou smlouvou.
Odchylně od Všeobecných pojistných podmínek pro pojištění majetku VPPM 1/16 článek 15 a Všeobecných pojistných podmínek pro pojištění 
odpovědnosti VPPOD 1/16 článek 15 se ujednává, že zpracování osobních údajů se řídí článkem V. Zpracování osobních údajů této pojistné 
smlouvy.
Pojistitel neposkytne pojistné plnění ani jiné plnění či službu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plnění nebo služba znamenaly 
porušení mezinárodních sankcí, obchodních nebo ekonomických sankcí Či finančních embarg, vyhlášených za účelem udržení nebo obnovení 
mezinárodního míru, bezpečnosti, ochrany základních lidských práv a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se považují zejména sankce a 
embarga Organizace spojených národů. Evropské unie a České republik}'. Dále také Spojených států amerických za předpokladu, že neodporují 
sankcím a embargům uvedeným v předchozí větě.
Pojistník bere na vědomí, že pojistná smlouva slouží jako pojistka ve smyslu zákona Č. 89/2012 Sb.. občanského zákoníku.
Pojistník souhlasí s tím, aby v záležitostech pojistného vztahu byl kontaktován prostředky elektronické komunikace (například mobilní telefon, 
e-mail a další), pokud není dohodnuto jinak.
Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že Vám ke dni sjednání této pojistné smlouvy nejsou známy žádné skutečnosti či okolnosti, které by mohly 
být příčinou vzniku škodné události, a ani Vám není známa žádná jiná již vzniklá škodná událost.
Právní vztahy vzniklé z pojištění dle této pojistné smlouvy se řídí českými právními předpisy a případné spory z těchto právních vztahů vzniklé 
rozhodují české soudy.
Je-li pojistníkem ve sjednaném pojištění spotřebitel, má právo na mimosoudní řešení spotřebitelského sporu vzniklého ze sjednaného pojištění. 
Věcně příslušným orgánem mimosoudního řešení spotřebitelských sporů je Česká obchodní inspekce (www.coi.cz) nebo Kancelář ombudsmana 
České asociace pojišťoven (www.ombudsmaneap.cz).
Pojistná smlouva byla vyhotovena ve 2 stejnopisech, 1 vyhotovení obdrží pojistitel a 1 vyhotovení obdrží pojištěný.
Smluvní strany pojistné smlouvy prohlašují, že si obsah této pojistné smlouvy, VPP, DPP a ZPP uvedených v této pojistné smlouvě, jakož i všech 
příloh pojistné smlouvy, před jejím podpisem přečetly, že je jim jasný a srozumitelný, a že s ním a s nimi bez výhrad souhlasí. Na důkaz toho 
připojují níže své podpisy.

Přílohy: VPP. DPP, ZPP. ZSU dle textu pojistné smlouvy
Výpis z Obchodního rejstříku 
Záznam zjednání 
0
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