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M POJISTOVNA

Ceska pojistovna a.s.
Spalena 75/16, 113 04 Praha 1, Ceska republika
IC 45272956,
zapsand v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 1464,

kterou zastupuje
Zuzana Menclova, obchodni specialista junior

(dale jen ,,pojistovna®)

Poliklinika Prosek a.s.
Lovosickéa 40/440, 190 00 Praha 9, CESKA REPUBLIKA
IC 28495306,
zapsand v obchodnim rejstfiku Mé&stského soudu v Praze, oddil B, vlioZzka 14866,

korespondendni adresa je shodna s adresou pojistnika

kterou zastupuje
Ing. Jifi Dufek, feditel spoleénosti

(dale jen ,,pojistnik*)

uzavieli pojistnou smlouvu & 85310068-13
o0 pojisténi odpovédnosti

Tato pojistna smlouva je ve spravé Ceské pojistovny a.s.
Pojistnd smlouva je sjednana prostfednictvim makléiské spole¢nosti ATIUS s.r.0., Vavienova 1169/6,

140 00 Praha 4, IC: 26511100. Pojidtény bude uplatiiovat vedkera préva na pojistné plnéni prostednic-
tvim tohoto pojistovaciho zprostredkovatele.
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Cislo pojistné smlouvy 8531006813 Kad produktu: DS
Stav kdatu 1, 3. 2017

PojiSténi odpovédnosti

1. Uvodn{ ustanoveni

L.1. Pojiiténi sjednan4 touto pojistnou smlouvu se Fidi Viecbecnymi pojistnymi podminkami pro pojiténi majetku a odpo-
védnosti VPPMO-P-01/2014 (ddle jen "VPPMO-P"), které jsou nedilnou souddsti této pojistné smlouvy a ujednanimi tohoto
pojisténi.

1.2. Pojisténym z této pojistné smlouvy je pojistnik.

2. Pojilt¥ny pFfedmét &innosti

2.1. PojistEni se sjednava pro pfipad prévnim peedpisem stanovené povinnosti pajiiténého jako poskytovatele zdravotnich
sluZeb nahradit $kodu & Wmu pfi ubliZeni na zdravi nebo usmrceni vzniklou jinému v souvislosti s poskytovanim zdravot-
nich sluZeb nebo provozem zdravomického zafizeni, které jsou uvedeny ve vypisu z obchodniho rejstfiku vedeného Mést-
skym soudem v Praze, oddil C, vloZka 14866, rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zafizeni 6204/12/ZDR Magi-
stratem hl. mésta Prahy ze dne 27.11.2013, rozhodnuti o zméng v registraci nestdtniho zdrav. zafizeni
S-MHMP/1446204/12/ZDR, které jsou nedilnou soudsti této pojistné smlouvy a tvofi jeji ptilohy.

3. Rozsah poji¥téni / pojistnd nebezpeldi
3.1. Pojidténi se sjednévd pro pojistnd nebezpedi uvedena v Zlanku 22 bodu 1, 3, 4, 5, 6 a 7 VPPMO-P. Predpoklad vzniku
prava na pojistné plnéni uvedeny v ¢lanku 22 bodu 2 VPPMO-P pro toto pojisténi neplati.

3.2 Ve smyslu ¢ldnku 22 bodu 3 pism. ¢) VPPMO-P s¢ jako den pHéiny vzniku Skody & ijmy ujedndva 1. 1. 2009,

3.3. Odchylng od ¢lanku 24 bodu 1 pism. g) VPPMO-P se ujednavi, ¥e pojisténi se vztahuje na povinnost pojidténého nahra-
dit Skodu &i djmu pii ubliZen{ na zdravi nebo usmreeni vzniklou v souvislosti s paskytovianim zdravotnich sluZeb.

3.4. Vedle obecnych vyluk uvedenych v &linku 3 VPPMO-P a vyluk uvedenych v #lanku 24 VPPMO-P se toto pojiséni dale
nevztahuje na povinnost pojidténéhe nahradit $kodu & ijmu pH ubliZeni na zdravi nebo usmrceni zplisobenou:

- poskytovanim zdravotnich sluZeb, pro které pojistény nema kvalifikaci ve smyslu pfislufnych pfedpisd;

- pfi ov&fovani novych poznatkll na ¥ivém Elovéku pouZitim metod dosud nezavedenych v klinické praxi;

- kosmetickym chirurgickym zikrokem, ktery neslou?i k odstranéni mistniho onemocnéni a je providén z davodh Sisté este-
tickych;

- zafenim vicho drubu. Tato vyluka se neuplatni v pfipadé Gimy pfi ublieni na zdravi nebo usmrceni vzniklé pacientovi po-
Jji8téného v disledku jeho vySetfovani a lé¢eni pomoci zdrojii radioaktivniho zafeni nebo radioaktivnimi latkami.

3.5. Parametry pojiSténi v zdkladnim rozsahu:
Pojisténi v zékladnim rozsahu se sjednivd s limitem pojistného plnéni ve vy3i 19000000 K&

Ujedndva se , Fe pojistné plnéni 7 jedné ¥kodné udalosti nesmi ptesshnout limit pojistného plnéni, ktery byl v pojisiné smlou-
v€ ujednan pro abdobi, ve kterém nastala pfidina vzmku $kody & wymy pii ubliZeni na zdravi nebo usmrceni. Pro sérovou
Skodnou udalost plati, Ze pojistné plnéni ze viech udalosti v sérii nesmi presahnout limit pojistného plnéni, ktery byl v pojist-
né smlouvé wjedndn pro obdobi, ve kterém nastala pfidina vzniku &kody & Gjmy pfi ubliZeni na zdravi nebo usmreeni vyply-
vajiciho z prvni udalosti v sérii. Pojistnik stanovil pro pojiiténi v zakladnim rozsahu, pokud jde o $kody &i Gjmy pFi ubliZeni
na zdravi nebo usmreeni zapficingné v obdobi od 17.6.1999 do 140.5.2007, sublimit 5.000,000 K&

Odchylng od ¢ldnku 27 bodu 6 VPPMO-P se ujednavd, e pojistnd pinéni vyplacend ze viech $kodnych udalosti nastalych v
pribéhu jednoho pojistného roku nesmi piesdhnout limit, sublimit pojistného plngni ujednany v pojistné smlouvé pro sjedna-
na pojistnd nebezpedi.

Pojiténi v zikladnim rozsahu se sjednéva s tizemnim rozsahem Ceska republika
Pojidtini v zikladnim rozsahu se sjedndva se spolutidasti ve vydi 20000
3.6. Nad rimec poji§téni v zikladn{m rozsahu se poji¥t¥nf sjednavé t&% v rozsahu t&chto doloZek:

3.6.1. DoloZka V101 Poji¥tén{ ndbrady za nemajetkovou fijmu pii ubliZeni na zdravi nebo usmreeni (dusevni ltrapy)
Ujedndvad se, Ze na povinnost pojiiténého poskytnout pfi usmreeni & zvIa3t zivainém ubliZeni na zdravi penéZitou nihradu

vyvazujici dusevni utrapy manZelu, rodi€i, dit3ti & jiné osob& blizké se pojiftdni vztahuje pouze v rozsahu a za podminek
ujednanych touto doloZko,

Odchylné od bodu 3.2. ito pojisiné smlouvy se pro pojidténi v rozsahu tohoto bodu pojistné smlouvy jako den pfiZiny vzniku
této ijmy ujednava 1.1.2013.
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Cislo pojistné smicuvy: 85310068-13 Kéd produktu DS
Stav k datu 1. 1. 2317

Pajisténi v rozsahu této dolozky se sjedndvi se sublimitem plngni ve vysi 5000000 K&
Pojisténi v rozsahu této dolozky se sjedndva s izemnim rozsahem Ceska republika
Pojisténi v rozsahu této dolozky se sjedndva se spolutidasti ve vysi 20060

3.6.2. DoloZka V111 Regresni nihrady

Ujedndva se, Ze pojiitini se vztahuje i na nahradu ndkladi |éZeni vynaloZenych zdravotni pojisfovnou na zdravotni pééi ve
prospéch zaméstnance pojisiéného v disledku zavinéného protipravniho jedndni pojiSténého.

Pojisténi se dale vztahuje i na regresni nahradu divek nemocenského pojisténi vyplacenych zaméstnanci pojiSténého orga-
nem nemocenského pojidténi v disledku zavingného protipravaiho jednéni pojidténého zjifténého soudem nebo spravnim or-
panem.

Toto pojidténi se viak vztahuje jen na piipady, kdy zaméstnanci pojiiténého vzniklo pravo na pojistné plnéni z pajiSténi odpo-
v&dnosti pit pracovnim drazu nebo nemoci z pavolani, za pfedpokladu, Ze v dobé trvdni pojisténi dodlo k pracavnimu trazu
nebo byla zjisténa nemoc z povoldni.

Pojidténi v rozsahu této doloZky se sjednava se sublimitem pojistného plnéni ve vy3i 5000000 K&
Pojisténi v rozsahu této dolozky se sjedndva s Gzemnim rozsahem Ceska republika
Pojisténi v rozsahu této dotoZzky se sjedndva se spolutasti ve vyl 20000 K&

3.7. Ujednavd se, Ze z této pojistné smlouvy lze uplatnit i prdva na ndhradu 3kody &i 4jmy pii ubliZzeni na zdravi nebo usmree-
ni, vyplyvajici z Ginnosti zdravotnickéhe zafizeni Poliklinika Prosek, pFisp&vkova organizace, IC 45245878, aviak za pfedpe-
kladu, e ptidina vzniku takové skody &i ijmy nastala v dob& trvani pojisténi Polikliniky Prosek a.s., IC 28495306, tj. v obdo-
biod L7. 61999 do 31.12.2008.

Ujednévd se, e pro skody &i jmy pH ubliZeni na zdravi nebo usmrceni, jejichZ pHéina nastala v obdobi od 17 6.1999 do
10.5.2007 stanowil pojistény sublimit pojistného plnéni ve vyii 5 000 000 K&.

4. Pojisiné za jednotlivd pojisind nebezpeli

4.1, Podkladem pra vypodet pojistného pro pojidténi v zdkladnim rozsahu je vy$e ro€nich pfijmi poji¥téného, které jsou pred-
métem dané z pijmu a sjednany limit pojistného plnéni. PHjmy, kterych pojistény dosahl v lofiském roce, resp. které predpo-
klada, &ini 140 000 000,- K&. Zadtovan( pojistného se neprovadi,

4.2. Ptehled pojistného pro pojidten{ v zdkladnim rozsahu a pro pojiit¥n{ v rozsahu doloZek:

poloika & pajistnd neberpedi | pojistnd v K&*

i Pajisténi odpovédnost v zakladnim rozsabu ' 110124~
: { Efipujifilni v rozsahu doloky V11 B ! ]
:] Pripojistinl v rozsahu dolofky V101 { I

*jednd ge o rodni pojsng
4.3. Roéni pojisiné za viechna pojistnd nebezpedi sjednand timto pojisténim &ini 110 126,- K&.

5. Pojistns doba
5.1, Pojisténi se sjedndvd na dobuod 1. 1. 2017 do 31 12.2017.

6. Pojistné a jeha splatnost
6.1. Ptehled popsiného k datw 1. 1. 2017 za pojiftén| sjednang v pojistné smiouvé:

pol. {islo nizev pojiiténi roéni pofistné v K¢&

1 PojistEni profesni cdpovédnosti L | 110 126,-

Celkem v K& - - | 110 126,-
| Celkové pojistné za pojistnou smlouvu zaokrouhlené a upravené na délitelnost poétem splitek | 110 126.-

6.2. Ujedndva se, 7e pojistné bude hrazeno pojiftovné v terminech a &astkdch uvedenych ve VyG&tovani pojistného, kieré je
nedilnou souéasti této pojistné smlouvy, na Glet pojidtovny & 246246/5500, variabilni symbol 8531006813, konstantni sym-
bol 3558,

6.3, Nebude-1i n&kterd splatka pojistného uhrazena fadng a vas, stivd se bez dal§iho prvaim dnem prodleni s jeji thradou
splatnym celé jednordzové pojistné.
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Cislo pojistné smiauvy, 85310068-13 Kad produktu; DS
Stavk datu 1.1, 2017

6.4, DtuZné pojistné ma povinnost hradit pojistnik na G&et pojistovny uvedeny v upomince,

7. Zdvéreind ustanoveni
7.1. Pojistnik prohladuje, Ze sezndmi pojidténého s obsahem této pojistné smlouvy vietné uvedenych pojistnych podminek.

7.2. Pojistnik potvrzuje, #¢ je sezndmen s podminkami zpracovani osobnich a daliich (identiftkaénich, adresnich, komunikag-
nich) (dajli uvedenymi v €ldnku 9 VPPMO-P a se zpracovinim v uvedeném rozsahu vyslovuje souhlas. Pojistnik dale pro-
hladuje, Ze je sezndmen a souhlasi se zmocnénim a zprodténim miéenlivosti dle élanku 9 VPPMO-P. Na ziklad# zmocnéni
udéluje pojistnik souhlasy uvedené v tormto odstavei rovné? jménem viech pojisténych.

7.3. Odpovédi pojistnika na dotazy poji§fovny a udaje jim uvedené u tohoto pojisténi, se povaZuji za odpovédi na otazky ty-
kajici se podstatnych skuteénosti rozhodnych pro ohodnocen! pojisiného rizika. Pojistnik svym podpisem potvrzuje jejich
Uplnost a pravdivost

7.4. Pajistnik timto prohladuje, Ze se s uvedenymi pojistnymi pedminkami seznimil a podpisem této smlouvy je pFijim4.

7.5. StiZznosti pojistniki, pojidténych a apravnénych osob se doruuji na adresu pojistovny Ceskd pojidfovna a.s., P. 0. BOX
303, 601 00 Brno a vytizuji se pisemnon formon, pokud se pojistnik, pojiitény, opravnné asoby a pojiiavna nedohodnou ji-
nak. Se stiznosti se uvedené osoby mohou obrdtit i na Ceskou narodni banku, Na Piikopé 28, 115 03 Praha 1, ktera je orga-
nem dohledu nad pojidt'ovnictvim.StiZnosti pojistnikl, pojisténych a opravnénych osob se doruZuji na adresu pojidtovny Ces-
kd pojidtovna as., P. 0. BOX 303, 601 00 Brno a vyfizuji se pisemnou formou, pokud se pojistnik, poji¥tény, opravnéné
osoby a pojist'ovna nedohodnou jinak. Se stiZnosti se uvedené osoby mohou obratit i na Ceskou narodni banku, Na Ptikops
28, 113 03 Praha 1, kterd je orgdnem dohledu nad pojitovnictvim

7.6. Pojistnik prohladuje a svym podpisem stvrzuje, Ze se sezndmil s informacemi o poji§téni a prevzal tyto dokumenty:
- zdznam z jedndni,

- pojistné podminky dle bodu 1.1. pojistné smlouvy,

- sazebnik poplaticd.

7.7. Tato pojistnd smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech, z nich? jeden obdri pojistnik, jeden poji§tovaci zprostfedkovatel
a jeden pojistiovna

7.8. Pojistovna ma pravo pH zméné pojidtdni upravit pojistné podie sazeb platnych k datu provedeni zmény, Zménou pojijté-
ni se pro Ucely této smiouvy rozumi zména v rozsahu pojisténi, tj. zejména zména pojisténého predmétu dinnosti, pfipojisténi
dal§iho rizika, zm&na limitu plnéni, spoluti€asti &i Gzemniho rozsahu.

7.5. Pojistnik prohladuje, Ze veskeré jim poskytnuté informace tykajici se této pojistné smlouvy jsou dplné a pravdivé, a zava-
zuje se oznamit pojistiteli bez zbyteéného odkladu viechny jejich zmény.

8. Pilohy

vypis z OR

rozhodnuti o registraci
rozhodnuti o zméné v registraci

v_k\cmk.m v Puit/
18-12- 2016 21 -12- 2016

dne _ dne i

Ceska poiisiovna a.
Ragion Praha

EDK
\ 5—33 Roliklinika Prosek a.s. Na Pankraci 123, PRAHA 4, 140 2
“LavosickaWa/440, 190 00 PRAHA 9 (31)
& 284 95 306
Podpis (a razitke) poj rﬁu% D10 1114 Podpis (a razitko) pojidtovay
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Pojiténi podnikatele a pravnickych osob Poliklinika Prosek a.s.
Pojistnd smlouva &.: 85310068-13 Lovosicka 40/440
Kéd produkm: DS 190 00 PRAHA 9
Doba trvini pojistné smlouvy od 1. 1. 2017 do 31. 12, 2017 CESK A REPUBLIKA

IC: 28495306

Vyuctovani pojistného a piehled splatek pojistného
u pojistné smlouvy &. 85310068-13 k datu 1. 1, 2017

Dokument Vytudtovani pojistného je souddsti pojistné smlouvy a ahdr¥ite jej vidy pii uzavieni pojisiné smlouvy a déle pii ja-
kékoliv zméné na smlouvé, ktera vede ke zméné v pojistném.

Dokument Vyuétovani pojistného zobrazue stav pojistné smlouvy k vyie uvedenému datu a je zarovedi podkladem k ihrads
pojistnéha za dobu trvani pojistné smlouvy. Zadime Vs o vEasnou thradu pojistného podle termind uvedenych v tabulce 2.

1. Pi‘ehled pojist&ni
Tabulka | - Prehled pojisténi, ktera jsou od vySe uvedeného data sjednana v pojistné smlouvé. Dalii informace o téchto po-
Jisténich jsou uvedeny v pojistné smlouvé,

V tabulce 1 jsou uvedeny informace o sjednanych pojisténich véetné vySe pojistného.
Roéni pojistné — vy3e roniho pojistného uvedend v tabulce 1 je stanovena za jeden pojistny rok, tj. 12 mésict.
Tabulka 1

nazev poji§téni roéni

B ) pojistné v K&
Pojiséni profesni odpovédnosti 110126,
Celkem v K& 3 o 110 126,
Celkové pojistné za pojistnou smlouvu zackrouhlené a upravené na délitelnost poftem splatek v K& 110 126,-

2. Pfehled splitek pojistného
Tabulka 2 - Prehled splatek, datum jejich splatnosti a vy¥e pojistnéhe.

Jednotlivé splatky pojistného v tabulce & 2 musi byt vZdy hrazeny v terminech a v &istkdch podle platebnich detailt
v bodé 3. Zpisob dhrady pojistného.

Tabulka 2
datum splatnosti T vyse splatky pojistného v K&
16.1.2017 55 063,-
|- F=2017 B i i 55 063,-
Celkem v K& = 110 126,

Ceskd pojiffovna a.s., Spalend 75/16, 113 04 Praha 1, Cesks republika, I€0: 45272956, zapsand v abchadnim rejstiiku
u Mestského soudu v Praze, spisové znacka B 1464

‘& Klientsky servis, po-pa 7:00 -- 15:00 www, ceskapojistovna.cz S1P.O.BOX 305
(+420) 241 114 114 659 05 8rno
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3. Zpasob thrady pojistného

Cislo adtu: 246246
Kéd banky: 5500
Variabilni symbol: 8531006813

Vaie pfipadné dotazy VAm ridi zodpovédi pracovnici nafeho Klientského servisu na telefonni lince 241 14 114, Rovné# nis
miiZete kontaktovat pisemné na na3i korespondenZn{ adrese Ceskd pojistovna a.s., P. O. Box 305, 659 05 Bro,

Dne 21. 12, 2016

Milan Slavitek
Reditel sprévy pojidténi

Ceskd pojittovna a.s., Spalena 75/16, 113 04 Praha 1, Cesk4 republika, I£0; 45272956, zapsand v obchodnim rejstffku
u Méstského soudu v Praze, spisova znadka B 1464

® Klientsky servis, po-pa 7:00 - 19:00 www.ceskapojistovna.cz B4 P. 0. BOX 305
(+420) 241 114 114 659 05 Brno



