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Česká pojišt'ovna a.s.
Spálená 75lló. l 13 04 Praha |' Česká republika

IČ 452]2956,
zapsaná v obchodním rejsříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1464,

kterou zastupuj e
Zuzana Menclová, obchodní specialista junior

(dále jen,'pojišťovna..)

a

Poliklinika Prosek a.s.
Lovosická 40/440, l90 00 Praha 9, ČESKÁ REPUBLIKA

IC 2849530ó'
zapsaná v obchodním rejstříku Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 148ó6,

korespondenční adresaje shodná s adresou pojistníka

kterou zasrupuje
Ing. Jiří Dufek, ředitel společnosti

(dále jen''pojistník..)

uzavřeli pojistnou smlouvu č. 85310068-13
o pojištění odpovědnosti

Tato pojistná smlouva je ve správě České pojišťovny a.s.

Pojistná smlouva je sjednána prostřednicwím makléřské společnosti ATIUS s.ro., Vavřenova L|69l6,
l40 00 Praha 4, IČ: 265 l l l00. Pojištěný bude uplatňovat veškerá práva na pojistné plnění prostřednic-

tvím tohoto pojišťovacího zprostředkovatele.
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Čí5|o po]istné 5m|ou\,y 853 1 0068-1 ]
S tav  k  datu  t .  l .  2017

Kód produktu] D5

Poj ištění odpovědnosti
l. Uvod!í ustanov€ní
1.l. Pojištěni sjednaná touto pojistnou smloulu se řídi Všeobecnými pojisoýŤni podmi'kami pro pojištěni majetku a odpo-
vědnosti VPPMO-P-0l/20l1 (dálejen ''VPPMO-P',), které jsou nedilnou součástí této pojistné smlouvy a Lljednánimi tohoto
pojištění'

1.2. Pojištěným z této pojistné smlouvy je pojistník.

2. Pojlštěný předmět čtnnosd
'.l' Pojištěni se sjednává pro případ pÍávním předpisem stanovené povinnosti pojištěného jako poskytovatele zdravotnich
služeb nahradit škodu či újmu při ubliženi na zdravi nebo usmrceni vzniklou jinému v souvis|osti s poskytováním zdravot-
nich služeb nebo provozem zdravomického zařizeni, které jsou uvedeny ve laýpisu 2 obchodního rejstříku vedeného Měst-
slojm soudem v Praze, oddil C, vložka l4866, rozhodnutí o registraci nesátního zdravotnického zařízeni 6204/I2/ZDRMagi-
stnítem hl' města Prahy ze dne 2,7 'I] '2013, rozhodnutí o změně v Íegistraci nestátniho zdtay' zaÍizeÍ\i
S-MHMP/l.146204i l2/ZDR' které jsou nedíhou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohy.

3. Rozsah pojištěll / pojistná nebezpečÍ
3.l' Pojištění se sjednává p.o pojisrná nebezpečí uvedená v člrinku 22 bodu l, 3, 4, 5, 6 a 7 VPPMo.P. Předpoklad vzrriku
práva na pojistné plnění uvedený v článku 22 bodu 2 vPPMo-P pro toto pojištěni nep]atí'

3.2. Ve smyslu čláňku 22 bodu 3 písm. c) vPPIvIo-P se jako den pňčiny vzniku škody či újmy ujednává 1' 1' 2oo9'

3.3' odchylně od článku 24 bodu l písm' g) VPPMo-P se ujednává, že pojištění se vztahuje na povinnost pojištěného nahra.
dit škodu či újmr.r při ublížení na zdraví nebo usmrceni vzniklou v souvislosti s poskytováním zdÍavotnich sluŽeb'

3.4. Vedle obecných r,ýluk uvedených V článku 3 vPPMo-P a Úluk uvedených v č|ánku 24 \?PMo-P se toto pojištěni dále
nevztahuje Da povinnost pojištěného nahadit škodu či újmu pň ublíženi na zdravi nebo usmrcení způsobenoul
- poskytováním zdÍavotnich služeb, pro které pojištěný nemá kvali|rkaci ve smyslu pňslušných předpisů;
- při ověiování no.\,"ých poznathi na živém člověL.u použitím metod dosud nezavedených v klinické praxi;
- kosmetick}'m chiluJgickým zákrokem, kteď neslouží k odstanění místního onemocnění a ie prováděn z důvodů čistě esle-
tických;
- zářením všeho dirlhu. Tato !.ýluka se ncuplatnív případě újmy při ubližení na zdÍavi nebo usmrcenívmiklé pacientovi po-
jištělého v důsledku jeho vyšetiování a léčeni pomocí z&ojů radioakti\,'Ílího zářeflí nebo radioaktivnimi látkami'

3.5. Parametsy pojištění v základnínr rozsahu:
Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem pojistného plněni ve výši l0000000 Kč

UJednává se , že pojistné plnění zjedné škodné události nesmi přesáhnout limit pojistného plnění' kteý byl v pojistné smlou-
vě ulednán pro období, ve kterém nastala přičitra vznlku škody či ú1my pň ublíženi na zdraví nebo usmrcení' Plo sénovou
škodnou událost platí, Že pojistné plnění ze všech události v sérii nesmí přesáhnout limit pojistného plnění, kteď byl v pojist.
né smlouvě trjednán pro obdobi, ve kterém nastala příčina vzniku škody či újmy při ubližení na zdraví nebo usmrceni !Yplý.
vajícího z prvni události v sérii Pojismík stanovil pro pojištěni v základaim rozsahu, pokud jde o škody či újmy pň ublíženi
na zdlaví nebo usmřceni zapříčiněné v období od l7 6.l999 do l40'5.2oo?, sublimit 5.000'ooo Kč

odchylně od článku 27 bodu ó vPPMo-P se ujednává, že pojistná plněni r,1placená ze všech škodných událostí nastalých v
průběhujednoho pojistného roku nesmi př€sáhnout Iimit, sublimit pojistného plněni ujednaný v pojistné smlouvě pro sjedna.
ná poJistná nebezpeči'

Pojišténiv zák|adnim rozsahu se sjednárá s územnim rozsohem Česká republika

Pojištění v základnim rozsahu se sjednává se spoluúčastí ve Úši ')0ooo

3.6. Nad ráÍnec pojištětrí v ákladním roxahu se pojištěoí sjedaává též v rozsahu těahto doložek:
3.6.l. Doložka vlOl Pojištění !áluady za tremajetkovou újnu pň ublíželi Da zdraú nebo usnÍceDl (duš€vEí útapy)
Ujednává se, Že na povinnost pojištěnébo poskytnout při usmrcení či zvlášt'závažném ublíženi na zdravi peněžirou náhradu
li.važu.jici duševni útrapy manželu, rodiči, ditěti čijiné osobě blizké se pojišťění vztahuje pouze v rozsahu a za podmínek
uJednaných touto doložkou.

odchylně od bodu 3'2' této pojistné 5mlou\,y se plo pojištěni v rozsahu tohoto bodu pojisIné smlou\Y jako den přičiny vznil..u
této újmy ujednává l I'20l5'
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cí5lo pojistné srnlou\,y 853]oo68-1 3
S t a v k d a t u  t . 1 . 2 0 1 7

Kód produktu Ds

Pojištěni v lozsahu této doložky se sjednává se sublimitern plněni ve výši

Pojištěni v rozsahu této doloŽky se sjedaává s územnim rozsahem

Pojištěni v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastive !}'ši

3.ó.2. Doložk' vl u ReglesDl !ábrady
Ujednává se, že pojištění se vztahuje i na niihradu nákladů léčení lynaloŽených zdravotni pojiŠťo\.nou na zdravotni péči ve
prospěch zaměstnance pojištěného v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného'
Pojištění se dríle vztahuje i na regresní náhradu dávek nemocenského pojištění \rypLacených zaměstnanci pojištěného orgá-
nem nemocenského pojištěni v důsledku zaviněného protipÍá\,Ťiho jednání pojištěného zjištěného soudem nebo správnim or-
gánem.
Toto pojištěni se však vztahujejen na případy, kdy zaměsmanci pojištěného vzniklo pÍávo na pojistné plnění z pojištění odpo-
vědnosti pň pracovním úrazu nebo nemoci z povoláni, za předpokladu' že v době trvání pojištění došlo k pracovnímu úrazu
nebo byla zjištěna nemoc 2 povolání.

5000000 Kč

Česká republika

20000

5000000 Kč

Česká republrka

20000 Kč

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimiteÍn pojistného plněni ve r"ýši

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednáVá s územním rozsahem

Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčasti ve qiši

3.7' Ujednává se' že z této pojistné snllo']l'} lze up|atnit i práva na náhradu škody či újmy při ublížení na zdravi nebo usmlce-
ní, qplýajici z čirrnosti zdravotnického zařízeni Poliklinika Prosek, pňspěvková organizace, IČ 45245878, avšak za předpo-
kladu, že pňčina vzniku takové škody či újmy nastaLa v době tÍvání pojištěni Poliklinik], Prosek a.s', IČ 23495306. tj. v obdo-
bí  od l7 '  6  ]999 do 3 l '12 '2008 '
Ujednává se, že pro škody či újmy při ublížení na zdraví nebo usmrcení, jejichž příčina nastala v obdobi od 17 6 1999 do
l0 5'2007 stanovil pojištěný sublimit pojistného plněnive výši5 000 000 Kč.

4. Pojistné 2s Je.trotltvá poj|stná n€bezpeěí
4.l. Podkladem pro výpočet poj istného pro pojištění v základním rozsahu je výše ročních příjmů pojištěného' které jsou před-
mětem daně z příjmu a sjednaný limitpojismého plněni Příjny, kte.ých pojiŠtěný dosáhl v loňském loce, resp které předpo-
kládá' čini l40 000 000'- Kč. Zúčtování pojistného se neprovádí.

4'2. Přeb-ted pojistného pro pojištěnlv základnhn Ťozsahu a pÍo pojiště!.í v rozsahu doložek:

4.3. Roční pojistné za všechna pojistná nebezpečí sjednaná timto pojištěnim činí l l0 l2ó'- Kč.

5. Pojilt!á dobs
5.l '  Poj ištěni se sjednává na dobu od l '  l  20l7 do 3l 12 20l7'

ó. PoJistné r Jeho splatlost

6'2. Ujednává se, že pojistÍlé bude hrazeno pojišt'ovně v terminech a částkách uved€ných ve Vyúčtováni po3istného, ktereje
nedílnou součástí této poj istné smloury' na účet poj išťovny č 246246/5500, variabilní syrrrbol 853 l0068 l3, konstantní sym.
boL 1558.

ó'3. Nebude-li některá spLátka po.jistného uhrazena řádně a včas, s!ívá se bez dalšího prvnín dnem prodlení s její úhradou
splatným celé jednorázové pojistné'

v rozsahu doložkv vl ll

6.1. Piehled k  da ru  L  l .  2017  za istné smlouvě|
pol. číslo název poiištění roční Doiistné v Kč

PoiiŠtění Drofesni odoovědnosti t0 ).26,-
Celkem v Kč I l0  126, -
Celkové ooi istné za ooi istnou smlouvu zaokoú|ené a upravené na děl itelnost počtem splátek l  l 0  I2ó . -
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Kód produktu Ds

6.4' DluŽné pojismé má povinnost hradit pojistník na účet pojišt'ovny uvedený v upomrnce.

7. zóvěreč!á ustaloveDí
7.1' Pojistník plohlašuje, že seznárni pojištěného s obsahem této pojistlré smlouvy včetně uvedených pojisfoiých podminek.

7'2. Pojishík porvrzuje, Žeje semámen s podnlÍnkami zpracovriní osobnich a dalších (identifikačních, adresnich, komunikač.
nicb) údajů uvedenými v čIánku 9 VPPMo-P a se zpracováIím v uvedeném rozsahu !Tslo!.]je souhlas. Pojistník dále pro-
h|ašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněnim a zpÍoštěním mlčenlivosti dle článku 9 \rPPMo-P' Na základě zmocnění
uděluje pojishlík soú|asy uvedené V tomto odstavci rovněžjménem všech pojištěných.

7.3. odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění, se povaŽují za odpovědi na ot.izky ý.
kajici se podstatných skutečností řozhodných plo ohodnocení pojistného rizika' Pojistník s!.ým podpisem potvrzuje jejich
úploost a pravdivost

7.4. Pojistník tímto prohlďuje, že se s uvedeny1nli pojisrn1tmi podmínkami semámil a podpisem této snrloulry je přijimá'

7.5. stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručuji na adresu pojišťovny Česká pojišťovna a.s., P. o' BoX
305' 60I 00 Bmo a qlňzují se písemnou formou, pokud se pojistník, pojištěný' oprávněné osoby a pojišťo\,na nedohodnouji-
nak' se stiŽnosLí se uvedené osoby mohou obÍátil i na Českou národni banlu, Na Příkopě 28. I 15 o] Píaha l . která je orgá.
nem dohledu nad pojišt'ovnictvim'stižnosti pojistníku' pojištěných a oprávněných osob se doÍučuji na adresu pojišťovny Čes-
ká pojišťovna a's', P o. Box 305, 601 00 Bmo a v}Ťizují se písenrnou formou, pokud se pojistník, pojištěný' oprávněné
osoby a pojišťovna nedohodnou jinak. Se stížností se uvedené osoby mohou obrátit i na Českou národní banku, Na Přikopě
28' l15 03 Praha 1, kteÍáje orgánem dohledu nad pojišt'ovnictvim

7.6. Pojistnik prolrlašuje a sl^ým podpisem stvranje, že se sezniímil s informacemi o pojištění a převzal tyto dokumenty|
. záznarl z jednání,
. pojis|né podnínky dle bodu l I. pojismé smloulY,
- sazebník poplatloi'

7.7. Tato pojisrná smlouva je qlhotovena ve 3 stejnopisech, z nichŽjeden obdrží pojistník, jeden pojišťovaci zprostředkovatel
a jeden pojišt'ovna

7.8. Pojišťovna má právo při změně pojiŠtění upÍavit pojisřté podle sazeb platných k dafu přovedení mlěny' Zněnou pojiště-
ni se pro účely této smlouly rozumí změÍla v rozsahu pojištěni, tj. zejména změna pojištěného předmětu činnosti, připojištění
dalšího rizika, změna limihJ plnění, spoluúčasti či územního rozsahu'

7.9. Pojistník prohlašuje, že veškeÍé jím poskytnuté informace t\ýkajíci se této pojisnré smlouvyjsou úplné a pravdivé, a zava-
zuje se oznámit pojistiteli bez zbytečného odkladu všechny jejich změny.

8. Přílohy
výpis z oR
rozhodnutí o registraci
roáodnutí o změně v resistraci

\*r-q, |ú^í

2 8 .l2- 20í6 2016
dne

ěeská poj!šiiovno a.
Region Pralia

E U Á

Na Pankráci 123' PMHA 4' 140
(31)

Prosek a.s.

Podpis (a razitko) poj i

190 OO PRAHA 9

Podpis (a Íazitko) pojišťovny
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Pojištění podnikatele a právnických osob Poliklinika Prosek a.s.
Poj istná smlouva č': 853 10068.13 Lovosická 40/440
Kód produkru: DS l90 00 PRAHA 9
D.oba trváai po1ismé smlouly od l ' I' 2ol.l do 3I ' |2.20|1 ČtsrÁ RrpusI-IKA
IČ| 2849530ó

Vyúčtování pojistného a přehled splátek pojistného
u poj istné sm|ouvy č. 853l0068-l3 k datu l .  l .  20l7

Dol..ument !5,!čtování pojistnéhoje součástí pojistné s lou!ry a obdrŽite jej vŽdy při uzavřeni pojlstné smloulry a dále při ja-
kékoIiV,,méné na smIouvé. která vede ke změné r pojisLném'

Dokument Vyúčtování pojismého zoblazuje stav pojishé smlouÝy k Úše uvedenému dafu aje zároveň podkladem k úhradě
pojistného za dobu trvání pojistné smlouv-v. Žádáme Vás o včasnou úkadu pojistného podle termínů uvedených v tabulce 2.

1. Přehled pojištěnÍ
Tabulka l - Přehled pojištěni, kte|á jsou od výše uvedenélro data sjednána v pojistné smLouvě' Další informace o těchto po-
j iŠténich j50u uVcdeny v poji l lné smlouvě'

v tabulce l Jsou uvedeny intbrmace o s.jednaných pojištěních včetně Úše pojistného'
Ročni pojistné _ Ý"ýše Íočního pojistného uvedená v tabulce l je stanovena zajeden pojismý rok, tj' l2 měsiců'
Tabulka I

2. Přehled splátck pojistného
Tabulka 2 - Přehled splátek, dafum jejich splatnosti a \'l'še pojistného'

Jednotlivé splátky pojistného v tabulce č' 2 musi být vždy hrazeny v teÍmínech a v částkách podle platebnich detailů
v bodě 3. Způsob úhrady pojistného.

Tabulk 2

Čejká pojišťovna a.5., 5pá|ená 7sl16, 113 04 Praha ], Česká repub|ika, |Čo: 45272956' zapsaná v ob<hodním lejstříku
U Mé5t5kého soudu V Pra2e' spisová značka B 1464

e K|ientský 5eívt5, po-pá 7:o0 - 1 9|00 Www.(eska poi istovn a.cz \ ] P. o. 8 oX 305
(+420) 241 114 114 659 05 Brno

o

název pojištění ročni
Doiistné v Kč

Pojišrěni profesni odpovědnosti I  t0  126. -
Celkem v Kč l 0  126, -
Celkové pojistne zc pojistnou smlouw zaokroulrlené a uplavené na dělitelnost počtem splátek v Kč | 10 r 26,-

datum splatnosti \" iše sp|átky poi istDébo v Kč
l ó .  l .  2 0 l 7
t .  '7 .20t '7

Celkem v Kó I  t0 I26.-



3. zpúrob úhrsdy Politbého

Číslo úttu: z16246
Kód barky: 5500
Variabilní symbol: 853 10068 t 3

vďc příp6dné dotazy vám rádi zodpověď pracovníci ušcho Klientského scrvisu na telefonni lince 24l l 14 ll4. Rovněž !ás
múžct€ kontaktovat písemně !a našÍ korespondcnčď adresc Česká pojišťovna a's., P o. Box 305, 659 05 Bmo.

DÍe2|. Lz' 20|6

Česká pojišťovna a.s., sPá|ená 7y16, |l3 04 P.aha t. Česká řepub|ika.
u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464

|Čo; 45272955, zapsaná v obdodnlm reistříku

Mitan Slavlček

Ředit€l správy pojištění

t K|ientský s€ÍVis, po-pá 7:00- |9:00
(+420) 241 I 14 114

E P. O. BOX 305
659 05 Brno

www(eskapojistovna.cz


