L% Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
Kooperativa se sidlem PobfFeZnt 665/21, 186 00 Praha 8, Cesk4 republika
ICO: 47116617

VIENNA INSURANCE GROUP

Potvrzeni o pojisténi”

Potvrzujeme, ¥e jsme s pojistnikem, Jméno a piHjmeni: BEST Medical s.r.o.; ICO: 01575775; adresa sidla :
Sarajevska 1051/10, 120 00 Praha 2, uzavFeli pojistnou smlouvu ¢ 8603508087.

Pojistnik je totozny s pojisténym.

Pojisténi je sjedndno pro pfipad pravnim pFedpisem stanovené odpovédnosti pojisténého za Gjmu vzniklou
jinému v souvislosti s ¢innosti nebo vztahem pojidténého, které jsou specifikovany v pojistné smlouvé.

o

Zékladni pojisténi je sjedndno s limitem pojistného plnéni ve vysi: 20 000 000 Kc.

Vy3e uvedeny limit pojistného plnéni je horni hranici plnéni pojistitele z jedné pojistné udalosti. Na Ghradu
viech pojistnych udalosti nastalych b&hem jednoho pojistného roku poskytne pojistitel pojistné plnént
v souhrnu maximalné ‘do vy3e dvojndsobku limitu pojistného plnéni sjednaného v pojistné smlouvé. Je-li
poji¥téni sjednano na dobu krat3i neZ jeden pojistny rok, poskytne pojistitel na tthradu v3ech pojistnych udalosti
nastalych b&hem doby trvani pojidténi pojistné plnéni v souhrnu maximélné do vySe limitu pojistného plnéni
sjednaného v pojistné smlouvé.

Poji¥téni odpovédnosti za Gjmu se v rozsahu daném pojistnou smlouvou sjednavé véetné odpovédnosti za Gjmu
zplisobenou vadou vyrobku nebo vadou price, ktera se projevi po jejim pFedani.

Pojit&ni se vztahuje na pojistné udalosti, pfi nich nastane $koda na tzemt CR.

* Toto potvrzeni o pojisténi je vystaveno na zadost pojistnika. Rozsah pojisténi se Hdi pojistnou smlouvou a
pojistnymi podminkami, které jsou nedilnou soucasti vy3e uvedené pojistné smlouvy.
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