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Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group 
se sídlem Pobřežní 665/21,186 00 Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617

Potvrzení o pojištění odpovědnosti za újmu *
Potvrzujeme, že jsme s pojistníkem:

• BATIST Medícal a.s.

• IČO: 28813936

• adresa sídla: Nerudova 309, 549 41 Červený Kostelec, Česká republika

uzavřeli pojistnou smlouvu C. 8603484084
Pojištěným je:

BATIST Medical a.s.
IČO: 28813936
se sídlem: Nerudova 309, 549 41 Červený Kostelec, Česká republika

BATIST Medical Holding a.s.
IČO: 07233370
se sídlem: Nerudova 309, 549 41 Červený Kostelec, Česká republika

LINON CZ s.r.o.
IČO: 25930087
se sídlem: Nerudova 309, 549 41 Červený Kostelec, Česká republika

BATIST Medícal SK, s.r.o.
IČO: 36764248 přiděleno ve Slovenské republice
se sídlem: Kopčianska, č. or. 10, 851 01 Bratislava , Slovensko

BATIST MEDICAL POLSKA SPÓfcKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
IČO: 52524128
se sídlem: Kolista 25, 40- 486 Katowice , Polsko

BATIST Medical Deutschland GmbH
IČO: HRB99914
se sídlem: Rudolf-Diesel-Straße 5, 65 760 Eschborn, Německo

MERTLIN s.r.o.
Zastoupená:
Ing. Tomáš Mertlík 
IČO: 46507850
se sídlem: Nerudova 744, 549 41 Červený Kostelec, Česká republika

Tato pojistná smlouva je uzavřena s účinností od 31.10. 2019 do 30.10. 2029.

Pojištění je sjednáno pro případ právním předpisem stanovené odpovědnosti pojištěného za újmu vzniklou jinému 
v souvislosti s činností nebo vztahem pojištěného, které jsou specifikovány v pojistné smlouvě.
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Pojištění se vtahuje 1 na odpovědnost za újmu způsobenou vadou výrobku a vadou vykonané práce, která se projeví 
po jejím předání, a to v souvislosti s výkonem činnosti zahrnuté do pojištění výše uvedenou pojistnou smLouvou.

Základní pojištění je sjednáno s limitem pojistného plnění ve výši: 26.000.000 Kč

Výše uvedený lim it pojistného plnění je horní hranicí plnění pojistitele z jedné pojistné události. Na úhradu všech 
pojistných událostí nastalých během jednoho pojistného roku poskytne pojistitel pojistné plnění v souhrnu 
maximálně do výše dvojnásobku lim itu pojistného plnění sjednaného v pojistné smlouvě. ]e-li pojištění sjednáno 
na dobu kratší než jeden pojistný rok, poskytne pojistitel na úhradu všech pojistných událostí nastalých během 
doby trvání pojištění pojistné plnění v souhrnu maximálně do výše lim itu pojistného plnění sjednaného v pojistné 
smlouvě.

Pojištění odpovědností za újmu se dále rozšiřuje o tato připojištění:

Náklady zdravotní pojišťovny a orgánu nemocenského pouštěni
Připojištění se vztahuje na:

• náhradu nákladů na hrazené služby vynaložené zdravotní pojišťovnou,
• regresní náhradu orgánu nemocenského pojištění v souvislosti se vznikem nároku na dávku nemocenského 

pojištění,
pokud taková povinnost vznikla v důsledku pracovního úrazu nebo nemoci z povolání, které utrpěl zaměstnanec 
pojištěného.
Připojištění je sjednáno se sublimitem ve výši: 5.000.000 Kč.

Připojištění se sjednávají se sublimitem plnění v rámci lim itu pojistného plnění sjednaného pro základní pojištěni 
Sublim it je horní hranicí plnění pojistitele pro jednu pojistnou událost. To platí i  pro hromadnou pojistnou 
událost. Pojistné plnění vyplacené z pojistných událostí nastalých z připojištění v průběhu jednoho pojistného 
roku nesmí přesáhnout dvojnásobek sublimitu, není-li v pojistné smlouvě sjednáno jinak.

Pojištění se vztahuje na pojistné události, při nichž nastane škoda na území Celého světa s výjimkou USA a 
Kanady. *

* Toto potvrzení o pojištění je vystaveno na žádost pojistníka. Rozsah pojištění se říd í pojistnou smlouvou a 
pojistnými podmínkami, které jsou nedílnou součástí výše uvedené pojistné smlouvy.

V Českých Budějovicích dne 30.11.2020
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