Zvlastni smluvni ujedndni

Nize uvedena zvla§tni smluvni ujednéni (déle jen ZSU) jsou nedilnou soucasti pojistné smlouvy ¢. 0025825984

(Ko6d 78U . WAk = o Tent

Pojisténi se vztahuje na povinnost ini§ténéthna}1radit boékozcnému (jmu na v&ci
prevzaté (bez vozidel) a na véci pfevzaté prepravované (bez vozidel).
Pojisténi se nevztahuje na Gjmu zpusobenou na majetku, ktery pojistény prevzal za

|
|
‘ ucelem splnéni zavazku vyplyvajiciho ze smlouvy o pfepraveé nebo ze smlouvy o

i Ujma na prevzatych
‘ vécech a prevzatych

| ZSU030D vécech L

N ) obstarani ptepravy.
4 piepravovanych (bez L i L o o .
| vozidel) Pojisteni dle tohoto ZSU se sjednava sc sublimitem pojistného pInéni ve vysi

| uvedené v pojistné smlouvé a je stanoven v ramei sjednaného limitu pojistného
| $plnéni pro jednu a viechny pojistné udélosti nastalé v prib&hu pojistného obdobi.




’J(:PP CESKA PODNIKATELSKA POJISTOVNA, a.s,, VIENNA INSURANCE GROUP

VIENNA INSURANCE GROUP
e Ll - -
Zaznam z jednani
podle zakona £.170/2018 sb. o distribuci pojisténi a zajisténi o § 2789 zakona €. 89/2012 sh.
6 2 2

Zaznam z jednani éislo

0025825984

%\ k nové pojising smiouvé U] ke stavojici pojistné smlouvé }

Oddil A1 POJISTOVNA, POJISTITEL

§ Ceskd podnikotelskd pojistovna, 0.5, Vienna Insurance Group {déale jen ,,POJISTOVNA" . ,,POJlSTiTEL")
| se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, Ceska republika, zapsand v ebchodnim rejstitku vedeném Mastskym soudem v Praze - oddil B, viozka 3433

) hitp:/rwww.cpp.cz 1ICO: 63998530
xa\ fresa rm zasilant karespondence: PO BOX 28, 664 47 Modfice Klientska linka: 957 444 555
Oddql AZ, A3 DISTRIBUTOR POQJISTENI (D) - _
Oddﬂ AZ PONSTOVACI ZPROSTREDKOVATEL {PZ) Oddil A3 OSOBA PODILEJICT SE NA ZPROSTREDKOVATELSKE CINNOSTI PZ
nebo zamésinanes pojistitele opravnény siednavat pojistént: zameéstnanec € PZ opravnény sjedndvat pojisiéni
Typ disiribulora: SZ Typ pojisfovaciho zprostfedkovatele
Registraéni &islo CNB: 237386PA Regisiraéni ¢iste CNB:
1£0:61892807 ICO:
Jméno o pfijment / Obchodni firma (ndzev): - Iméno a pfijmeni / Obchodni firma (ndzev):
Byedlistd / Sidle 7 Misto podnikdni: TyrSova 304/6, 27343 Bustehrad Bydlists 7 Sidlo 7 Misto podnikant
Telefor. | GGz E-mail: Telefon: E-mail
Osobu jednaiici za distributora: Osoba jednajicl za zprostredkovatele:

Distributar ie no zakladé piné moci/povéieni opravnan sjednavat produkty z nabidky pojistitele

Oddil B ORGAN DOHLEDU

'ESM NL\RODN! BANKA {déle jen ,CNB™, Na Pnkopé 28,115 03, Praha 1, tel.: 224 41110, fox: 224 412 404

Qddﬂ c  ZAKAZNIK (déle jen ,KLIENT")

{ Osoba povinnd publikovat smilouvu v registru smiuv podle zdkona & 34072015 Sb

wna o prijmeni / Obchodni firma indzevl:  RATAN medical cquipcnl S.1.0. S Bydlizté / Sidlo:  Sramkova 504, 27345 Hicbee E
Dat. par /1C0: 27136809 Kentakini adresa: Telefon: |GG 2 ot E
Osoby jednajict za kienta / Jméno a pfiiment: Jméno a pfijment: E

ANO %}c i

Oddil D POVINNE INFORMACE PRO KLIENTA

[ Pro vSechny typy distributori:

10y o

Al prevySujic 10 %
Povaha odmény P2
, sdéli na vyabdant

¢ v oddily A2, A3 nemd pfimy oni nepfimy podil na hlasovacich pravech o kapitalu poiidfovny specifikované v oddily
j vo piimy ani nepfimy podit na hlasovacich pravech a kapiialu distributora specifikovaného v oddilu A2, A3 prevyiu
| poSTaviou, a o fermou provize. Jména pojistoven, pro které je distributor uvedeny v oddile A2, A3 oprévnén zprostfedkovaval po

sora b2e ovefit u Coskd ndrodi
VN j@ moZné v pripadé
uFYﬂ’)!!.‘fS‘.’f';f)r‘n’:(xp cz), ¥ pfipadd

f\ogisaruu distri

Inost na distibutora ize podal na kterémkoliv obchaodnim misté pojisfovny nebo u CNB, Zalobu ize podat u piisiusného soudu
kopa 28, N5 O hae 1, nebo na internetové adrase www.cnb ¢z V pfipad? stiznosti na zprostredkoval
P dat nérh na feseni sporu Ceské ohchadni inspekci fwww.coiczl nebo Kancel6ii ombudsmana Ceské asociace po
+iinandnimu arbitrovi fwww finarbiir.cz)

Byla-li pojistnd smlouva uzavfena formou obchodu na dalky nebo mime obchedni prastary, mé pojistnik pravo cdstoupit od p 3 smiouvy ve thite 14 dnu ode dne jejil
wyima pojisingch smivv Zivotiho pojisiéni. Podminky pro odsioupeni od po| stné smiouvy Zivoinihe poiisient jsou uvedeny v Informacich pro zajemce ¢ pojiiéni, Pojisinik nem
adstoupit od smiouvy cestovniho polidtént uzaviené na dobu kretsi neZ 1 mésic. Podminky pro odstoupeni od poiisinég smicuvy sou k dispozici na webovych strankdch wwwiepp.cz.

Pro typ D: SAMOSTATNY ZPROSTREDKOVATEL - AGENT (SZ-A} |

fedkovatel miZe svou innost vykondvat pro vice zastoupenych,
zprostiedkovatel - agent analyzu konkurendnich produkit provadiv pfipadech, kdy mu tak ukiada zakon, Do 1.2.2019, nejdéle viak do 1.4.2019, ie naleznete v
CNB stéie pod pivodnim oznaenim |, pojidfovaci agent”, jde ¢ disledek pfechodného obdobi zakona £170/2618 Sb. Je-ii zastoupen vazanym zastupcem, je fenta zo
¢ divodu veden pod plvodnim oznacenim podfizeny pojisfovaci zprosifedkovatel”,

Pro typ D: VAZANY zAswpcz v2)

st pouze pro jednohe zastoupeného.

preduktl v finych pripadech, nez mu tak ukiadd zakon. V ostainich pfipadech analyzu kenkurensnich mcd ks neps u\«’l
ord buaﬂ moznd oZ od 1.2.2019, naleznete v registru CNB zastupce pojistitele vedenéhe stéle pod pivodnim oznacenim |
prosifedkovaiel”. Zastupce zprositedkovatele miZele naiért sigle pod adnim oznadenim  podfizeny pojisfovad wr):.
3ho nLdﬁh zékona £.170/2018 Sh.



http://WWW.Cpp.CZ
http://www.cnb.cz
http://www.coi.cz
http://www.ombudsmancap.cz
http://www.cpp.cz

Oddil D POVINNE INFORMACE PRO KLIENTA

Pro typ D: SAMOSTATNY ZPROSTREDKOVATEL - MAKLER (52 - M)

/procm dkovatel zastupuje klienta a miZe svou Cinnost vykonavat pro vice pojistitelt)

nosiaing zprostiedkovatel - makléf analyzu konkurengnich produkit provadiv pFipadech, kdy mu tak ukladd zakon. Do 12.2019, nejdéle vak do 1.4.201, je
UNB stale pod pOvodnin &enim ,, ovaci makiel”, [de o disledek pfechodného obdobf zékona 217072018 Sb. Je-li zastoupen vazonym zastupcem
duvedu veden pod pivodnim oznadenim .podfizenym poji

siovaci zprostredkovalsl
Pro typ D: ZAMESTNANEC POJISTITELE (ZAM)

nanec pojistitele neprovadi onolyln konkurenénich produktd,
finé kvalifou jim poskytovanych siuZeb i ieho obchodnim vkor

leznete v regi

Povaha odmény zamésinance: Zamésinaned je odmeénovan mzdov, jefiz mofivacni slozka je oviivaéna

OddilE  POTREBY A POZADAVKY KLIENTA

| Odpovédnost - jaka?

i

i Demacnos! / Rekreadn! domdcnost Povinné ruceni

{ Poiisiéni nakiodo na lécbu psa

SPOLECNA CAST - PRO ZIVOTNI A NERIVOTNI PONSTEN]
VYJADREN] POTREB KLIENTA / SPECIFIKACE POZADAVKU KLIENTA

Pozadavky o potieby klienia

Klient mé zéjem o vzavfeni pojisiné sm NE
Khient ma etjem o podstainou zmeni pojisién ‘—?Q:H
informace o kiieplovi zejména: zkusenost, finantni situace, oblast podnikani, misto a zafizeni nemovitosti a domdcnosti klienta)

Fyzickd osoba

PONSTENI MAJETKU A QDPOVEDNOST! fretail) PONHSTEN] VOZIDLA Poiidtant finandnich rizik
] Jiné p
PONSTEN] CESTOVNI

ebné vylohy do zohranici

Stavba / Rekreadni stavba Havarni pojisiéni

Poistent bylovych doma

Doplitkova pojidtént - die aktudini plainé nabidky

POJISTENI PODNIKATELU

)

Sdruzené cestovni pojis

pravni ochrany

Naklady na veterindrni 16cbu u 2vifete v za

tek podnikaielu

Qdpovednost pednikateld

POJNSTENI ZIVOTNI A URAZOVE (PRILOMA)

i Datsi poZadavky, potfeby a cile Klienta:

£
H

!

H

| Rada: Kieniovi byla pred >,a>"""vun> ﬁobo podstalnou zmeénow rezervolvorného po;

i
i

Pojisteni firmy na odpovédnost, obrat 10 MIL, Flrma provozuje hlavng velkoobchod se zdravotnickym zatizenim. Pojistné ¢astky a limity si klient zvolil sam.
Pojisteni chce u CPP

Vysvetieni dopadd a rizik sjednani nebo podstainé zmeny pojisieni

Klientovi nabidnuty varianty pojisténi véetng pojisténi majetku, zvolil pouze pojisteni odpovednosti. Klient seznamen s pojistnymi podminkami

ni poskytnuta rada na zakladé analyzy viz pfiic

B [ ] nend

sofisiént pro klienta vho

Odchylky od pozadavkd klienta a zdivodnéni:

Zadné odchylky od pozadavku klienta nejsou

sjedndnim nebo podstatnou zméncy iného neZ rezervotvorného pojisténi a jeho duvody:

s

formace mohoy oviivait ¢ srucernt jukiu

ribuior a K butor pfadal klientovi pfedsmivvn

Oddil . PROHLASENI KLIENTA

tvsechny poloZené dotazy a ze vyse dohodnutého pojisiného odpovidd mym moznostem a schopnosti dlouhodobé dosidt dobrovelng plijatérnu zévazku

0ddil G ZODPOVEDNOST KLIENTA A DISTRIBUTORA

H

i a orfhuvugc m; v souladu s § 80 odst. 3 pxsm b}, odst. 4 ZDPZ

Prohladuji, Ze jsem porozumal povinnym informacim pro klienta yvedenym v oddilu D a Ze veskeré uvedené potfeby a pozadavky jsou zaznamendany iasng, |
uplng o srozumitelné ¢ informace mi byly také poskytnuty srozumitelnég, josné a presné. Prohlasuii, Ze mibylo poZadované pojisténi vysvétieno, byly mizedpoy

Kiient svym podpisern nebo zaplacenim pojisiného vyjadiuje svij souhlas s obsahem iohote zGznamu z jednani. Distributor - samestalny zprostiedkovatel
svym podpisem bere na védomi, Ze tenio formuldf jej nezbaovuie jeho povinnosti fadné vyhofovit zGznam z |9d 1ani dle § 79 zak £ 170/2018 Sk, o distribua
poiisiéni a zajisieni {déle jen ZDPZT, x[ nejenom fadné vyplnit vyie uvedené oddily, ale zaznamenat | veskeré ostatni Gdaje z jednéni s khem(»m alo
i Gdaie vwie nepfedepsané v souladu s § 77 a2 93 ZDPZ. Distributor - samosiainy zprostfedkovatel je sdm odpovédny za formu ¢ obsah zdznamu z jednani
s kiientemn, kieréZio povinnosii se pouzitim tohoto formuldfe nezbavuie. Zaznam z jednéni samostatny zprostfedkovatel nepfikiada k poiisiné silouve

Ziskatelské Cislo

15.6.2020

Podpis distributora

tensio ze steného

POJISTEN] UPADKU CK ni







“V“ Pfiloha ¢. 3 Kupni smlouvy
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE Hroty do tfibodové fixace Mayfield

Vojenska fakultni nemocnice Praha

CESTNE PROHLASENi O PODDODAVATELICH

Dodavatel: RATAN medical equipment s.r.o.

sidlo: 4 Sramkova 504, 273 45 Hiebed *
IC: . 27136809

Nazev verejné zakazky: Hroty do tfibodové fixace Mayfield

Ucastnik zvoli jednu z moznosti 1) &i 2), dle skuteénosti:

1) Jako osoba opravnéna jednat jménem ¢&i za vySe uvedeného dodavatele pfedkladam nasledujici
seznam poddodavateld, ktefi se budou podilet na realizaci pfedmétu pInéni vefejné zakazky:

Poddodavatel €. 1

Nazev poddodavatele (v€. pravni formy): XXXXX

Sidlo / misto podnikani:

ICO / DIC:

Cinnosti realizované poddodavatelem na predmétu
plnéni verejné zakazky

*Pozn.: tabulku pouZije ucastnik dle poctu poddodavateld.

2) Jako osoba opravnéna jednat jménem ¢&i za vySe uvedeného dodavatele prohlasuji,
Ze zakazka nebude realizovana za pomoci poddodavatel.

V misté: : Hrebel
Dne: - 12.9.2020
Osobou (osobami): Zdenék Milata

Razitko, podpis(y):




