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Dodatek č. 2 k pojištění majetku a odpovědnosti za škodu Masarykovy 
univerzity č. 400 046 161  

 
 
Allianz pojišťovna a.s. 
se sídlem Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika 
IČ: 47115971 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze spis. zn. B 1815 
(dále jen „vedoucí pojistitel“) 
zastoupený na základě pověření XXXXXXXXX, XXXXXXXXX a XXXXXXXXX, XXXXXXXXX 
 
a 
 
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group 
se sídlem Praha 8, Pobřežní 665/21, PSČ 186 00, Česká republika 
IČO: 47116617 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 1897 
(dále jen „(sou)pojistitel“) 
zastoupený na základě pověření XXXXXXXXX, zaměstnanec vedoucího pojistitele (prvního z dodavatelů) coby 
XXXXXXXXX a XXXXXXXXX, zaměstnanec vedoucího pojistitele (prvního z dodavatelů) coby XXXXXXXXX 
 
a 
 
Masarykova univerzita 
Žerotínovo nám. 617/9, 601 77 Brno 
IČ: 00216224  
(dále jen „pojistník“) 
zastoupena Mgr. Martou Valešovou, MBA, kvestorkou 
 
 
uzavírají níže uvedená pojištění: 
 
____________________________________________________________________________________________________________              ________ 

 
Počátek pojištění:                    Pojistná doba:           Pojistné období:    Účinnost změny:                   Konec pojištění: 

     01.01.2020, 00:00 hod.          3 roky                          1 rok                 26.08.2020        31.12.2022, 24:00 hod. 
_____________________________________________________________________________________________________________              _______ 

 
Tímto dodatkem č. 2 se do pojištění zařazuje budova resp. movité věci Simulačního centra Masarykovy univerzity. 
V oddílu „Pojištění pro případ poškození věci, část A“ se zvyšuje pojistná částka takto:  
 
- Souboru budov a staveb o 689 700 000,- Kč ze stávajících 14 197 110 270,- Kč na 14 886 810 270,- Kč 
- Souboru věcí movitých (výrobní a provozní zařízení) o 363 000 000,- Kč ze stávajících 6 917 188 415,- Kč na  
   7 280 188 415,- Kč. 
 
Místa pojištění, předměty pojištění, pojistné částky: 

  Sjednaná pojistná částka (Kč) v  
 nové ceně           obvyklé ceně pojištění na první riziko 
 (čl. 13, odst. 2.,  písm. a), resp.    (čl. 13, odst. 2., písm. b)) (čl. 18)  
   čl. 13, odst. 5. u položky zásoby) 

 
A. Pojištění souboru budov a staveb a movitého majetku proti živelným rizikům 

 



                                                                                                                            

 
 2 
 
 
 

Místa pojištění - viz příloha č. 6 zadávací dokumentace 
 

 Předmět pojištění  
 
 

 Soubor budov a staveb  14 886 810 270,- - -  
  
 

 Soubor věcí movitých  7 280 188 415,- - -  
 (výrobní a provozní zařízení)  
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Společná ustanovení 
 
Poznámka:  

 
Všechna ostatní ustanovení a ujednání včetně příloh, pojistných podmínek, smluvních ujednání a doložek uvedených v 
pojistné smlouvě č.  400 046 161 zůstávají v platnosti beze změny a nejsou přílohou tohoto dodatku. 

 
Pojistná smlouva se uzavírá na dobu určitou, a to od 1.1.2020; 00:00 hod – 31.12.2022; 24.00 hod. 
 
Tato smlouva nabývá účinnosti zveřejněním v registru smluv podle zákona č. 340/2015 Sb. Pojistník se zavazuje, že 
zajistí takové zveřejnění bez zbytečného odkladu po uzavření této smlouvy,  
nejpozději však do 20 dní od jejího uzavření a toto zveřejnění prokáže pojistiteli bez zbytečného odkladu zasláním 
potvrzení vydaného správcem registru smluv podle uvedeného zákona do datové schránky ID: vfcqvw“. 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Roční pojistné celkem po obchodní slevě 20%                                 8 470 031,- Kč  bez DPH 
 

Doplatek pojistného za období 26.08.2020 – 31.12.2020 po obchodní slevě 20%         122 858,- Kč bez DPH 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Splatnost pojistného: 
 
Výše uvedený doplatek pojistného je splatný na účet: Allianz pojišťovna, a.s., Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8 
UniCredit Bank Czech Republic, a.s., Želetavská 1525/1 , 140 92 Praha 4 - Michle, číslo účtu: 2727/2700 
konstantní symbol 3558, variabilní symbol: 0400046161 swift code: BACXCZP, a to dle uvedených platebních podmínek, 
specifikovaných v zadávací dokumentaci 
 

Doložka o soupojištění: 
 

1. V souladu s ustanovením všeobecných pojistných podmínek Pojištění průmyslu – pojištění věci a jiného majetku, čl. 26 a 
zákona se tímto ujednává, že vedoucím pojistitelem je Allianz pojišťovna, a.s., která přebírá 50 % práv a závazků (podílu) 
plynoucí z této pojistné smlouvy. Dalším na této smlouvě se podílejícím pojistitelem (dále též „soupojistitel“) je 
Kooperativa pojišťovna a. s., Vienna Insurance Group, která přebírá 50 % práv a závazků (podílu) plynoucí z této pojistné 
smlouvy. 

 
2. Vedoucí pojistitel je, pokud není uvedeno jinak, oprávněn a zmocněn přejímat oznámení a projevy vůle pojištěného 

jménem zúčastněného soupojistitele, stanovit pojistné podmínky a výši pojistného, spravovat soupojištění, přijímat 
pojistné, přejímat od pojištěného oznámení o vzniku pojistné události a vést šetření nezbytná ke zjištění rozsahu 
povinnosti pojistitelů poskytnout pojistné plnění. Vedoucí pojistitel je povinen oznámení a projevy vůle pojištěného 
neprodleně předat druhému pojistiteli. Zúčastněný pojistitel má právo kdykoliv požadovat po vedoucím pojistiteli 
informace týkající se pojištění. 

 
3. Soupojistitel se zavazuje uhradit vedoucímu pojistiteli částku ve výši 6 % ze svého podílu na pojistném na úhradu nákladů 

vzniklých v souvislosti s výkonem činnosti vedoucího pojistitele.  
 

4. Bez výslovného písemného zmocnění nebo není-li v této pojistné smlouvě dohodnuto jinak, není vedoucí pojistitel 
oprávněn jménem druhého pojistitele uznat nebo odmítnout pojistnou událost, dát výpověď smlouvy, odstoupit od 
smlouvy či jménem druhého pojistitele měnit dohodnutý rozsah a podmínky pojištění.  
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5. Jednotliví pojistitelé ( tj. vedoucí pojistitel a soupojistitel ) jsou oprávněni vypovědět svůj podíl na pojištění sjednaném 

touto pojistnou smlouvou v souladu s ustanoveními pojistné smlouvy, pojistných podmínek a zákona. 
 

a) Pojištěný oznamuje vznik pojistné události vždy vedoucímu pojistiteli nebo makléři, který je povinen neprodleně 
uvědomit druhého soupojistitele. Vedoucí pojistitel je povinen přímo nebo prostřednictvím makléře vyzvat soupojistitele 
k účasti na šetření, jedná-li se o škodu, kde pojistné plnění zřejmě přesáhne výši 1 000 000 Kč. Soupojistitelé však nejsou 
povinni se tohoto šetření zúčastnit.  

 
b) Je-li celková povinnost plnit nižší než 1 000 000 Kč, je vedoucí pojistitel oprávněn pojistné plnění vyplatit oprávněné 

osobě a vyúčtovat soupojistiteli jejich podíly. Soupojistitel je v takovém případě vázán rozhodnutím vedoucího pojistitele.  
c) Přesáhne-li pojistné plnění zřejmě částku 1 000 000 Kč, může vedoucí pojistitel poskytnout pojistné plnění za 

soupojistitele jen s jeho písemným souhlasem. Po poskytnutí pojistného plnění vyúčtuje vedoucí pojistitel podíl 
soupojistiteli. 

 
6. V případě prodlení vedoucího pojistitele s plněním svých povinností podle pojistné smlouvy, pojistných podmínek a 

zákona, a vznikne-li tím škoda druhému pojistiteli, je povinen jí nahradit. 
 

7. V případě neshody mezi soupojistiteli jsou tito oprávněni rozhodnout se a postupovat samostatně. Plnil-li vedoucí 
pojistitel v rozsahu uplatněného nároku pojistné plnění v celé výši sám, ačkoli k tomu nebyl povinen, je oprávněn 
požadovat náhradu na ostatních podle výše jejich podílů. Vedoucí pojistitel je zmocněn soupojistiteli vést veškeré právní 
spory, včetně právních sporů, které se týkají jejich podílů, jako žalobce nebo žalovaný. Pravomocný rozsudek ve prospěch 
nebo proti vedoucímu pojistiteli i jím uzavřený pravomocný soudní smír bude tímto soupojistitelem uznán také pro něj 
závazným. K uzavření soudního smíru je třeba předchozího souhlasu soupojistitele. 

 
 

Ujednání o velkém riziku 
 
Odchylně od ustanovení zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník a o změně souvisejících zákonů § 2817, odst. 3 se tímto 
ujednává, že oprávněná osoba má právo na pojistné plnění vůči jednotlivým pojistitelům podle výše jejich podílů uvedených 
v tomto ujednání o soupojištění, které je nedílnou součástí této pojistné smlouvy. Žádný z pojistitelů neručí za splnění 
povinností jiného pojistitele.“ 
„Tato pojistná smlouva je ve smyslu ustanovení § 2872 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník,   smlouvou na pojištění 
velkého pojistného rizika.“ 
 

 
 
Podpisy smluvních stran: 
 

V Brně dne 30. 9. 2020  
 
 
 
 

…………………………..…………………..….. 
pojistník 

 

 

 

V Praze dne 30. 9. 2020 

 

 

 

 

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

                                     Allianz pojišťovna, a.s.                                                         Allianz pojišťovna, a.s. 

                           XXXXXXXXX                                                                           XXXXXXXXX 

             XXXXXXXXX                                                                          XXXXXXXXX 
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    jména a podpisy osob oprávněných jednat za uchazeče – vedoucího pojistitele 

 

V Praze dne 30. 9. 2020 

 

 

 

 

 

 

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

                               Kooperativa pojišťovna, a.s.                                                              Kooperativa pojišťovna, a.s. 

                Vienna Insurance Group                                                                      Vienna Insurance Group                                      

                                             XXXXXXXXX                                                                                             XXXXXXXXX 

                   zaměstnanec vedoucího pojistitele coby                                            zaměstnanec vedoucího pojistitele coby 

                             XXXXXXXXX                                                                                                         XXXXXXXXX 

                                     

   

 

 jména a podpisy osob oprávněných jednat za uchazeče – (sou)pojistitele na základě plné moci a pověření 
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