INSLIRANCE CERTIFICATE
Certificate Holder:
GE Medical Systems Ceskd republika, s. r. 0,
Certificate Number:

164861
We confirm that the below noted policy is In force, with the following details;

Named Insured: General Electric Company, including any entity or partnership in which General
Eilectric Company either directly or indirectly owns 50% of the voting stock orhas a
50% interest, respectlvely providing in elther instance there Is also management
control by the General Electric Company. Furthermore, any other entities and/or
partnerships owned in whole or in part by either aforementioned type entity are
likewise included provided General Electric Company has management contral.

Policy Period: January 1, 2017 to December 31, 2017 Bath Days Included

Type of Cover: Public/ Products Liahility.

Pollcy Number: GLFOS 17-1

Limits of Indemnity: USD $5,000,000 {or equivalent) any one occurrence and in the aggregate for

Public/ Praducts Liabllity

Geographical Limit; ) European Union member states, Iceland, Norway, and Gibraltar.
Subject to the policy (policies) terms, conditions, limitations, exclusions and cancellation provisions.

In respect of any company or other business entity acquired or created by the Policyholder during the Period of Insurance cover
shall apply with effect from the later of:
i,  thedateof such acquisition or creation, or
il. the effective date of canceliation or non-renewal of any applicable insurance In farce at the time of such acquisition or
creation.

AUTHORIZED REPRESENTATIVE

This certificate or verification of insurance, is not an insurance policy and does not amend extend or alter the coverage afforded
by the policy listed herein, notwithstanding any requirement, term or condition of any contract or gther document with respect
to which this certificate of verification of insurance may be Issued or pertain, the insurance afforded by the policy herein s
subject to all terms, conditlons and exclusions of such policy.

Registered In Ireland No, 408264, Registered Offfice: Third Floor, The Metropoliten Byilding, James Joyee Street, Dublin 1, Irclpnd
Directors: J. Burns {Baitish), P. O'Brien (USA), T Boftichic (USA), D. Murmay (Irish)
Electric Insurance Ircland Limited is regulnted by the Central Bank of Ireland



Mﬂn}ml_re!_nd Designated Activity Cornpany, Third Flagr, ¥he Metropolitan Buliding. hiin 1, hrske
Tol: +353-1-266-6000 Fax:+352 (1) 266 6606

POTVRZENI O POJISTENI
Driite! potvrzeni:
GE Medical Systems Ceskd republika, s.r. 0.
Potvrzeni £.: 164861

H
{
| Potvrzujeme, ¥e nife uvedend pojistka je platnd, s nasledujicimi Gdajl:

" pojiztany: ,

Q ) Spoletnost General Electric Company, vietnd subjektu nebo spolednosti, v nich¥
spoleZnost General Electric viastnl pfimo & nepifmo 50% akell s hiasovacim prévem
nebo viastnl jejich 50% podil, & to za podminky, #e v obou pilpadech spoletnost General
Electric dany subjekt nebo spolefnost oviddd prostiednictvim Fizenl spoleénosti. Dile
jsou obdobng& zahrnuty tibovolné dalil subjekty nebo spoleénosti zcela nebo &dstetng
viastnéné nékterym z vyie uvedenych druhl subjekiu za podminky, Ze je spoleCnost
General Electric oviadd prostFednictvim fizenf spolenostt.

Pojistné doba: 1. ledna 2017 af 31, prosince 2017 v{etn& uvedenych dnd

Druh krytf: Pa}ift&ni 2dkonné odpovEdnostt / Odpovidnost za vady wyrobk(d

Cislo pojistiy: GLFOs17-1

Limity pofistného 5 000 000 USD (nebo ekvivalent} za kaddy pifpad a souhrnn® za pojisténi zdkonné
pindni: odpovédnosti/ odpovidnosti za vady wrobki

Zemépisny limit: lenské stity Evropské unie, Island, Norsko a Gibraltar.

Na zéklada Ih(t a podeminek, omezeni, vluk a ustanovenl o zruleni pojistky (pojistek].

¥ souvislosti s piipadnou spoletnosti nebo jinym podnikatelskym subjektem nabytym nebo vytvofenym pojistnikem b3hem doby pojiéténi
> ‘bude pojistné keyt platit s Géinnosti ed pozdéjdthe z nastedu|icich dat;
I datum takového nabytf nebo vytvofent, nebo
I datum G€nnosti zru¥en! nebo neprodiouten( pfisluiné platné pojistky v okamiiku kového nabytl nebo vytvofeni.

{neditelny podpis)
CPRAVNENY ZASTUPCE

Tote potvrzenf nebo ové&fen! pojiténi nepfedstavuje pojistnou smlouvu ani neménf rozsah nebo neupravuje pojistné kryti stanovenéd zde
uvedenou pajistnou smiouvou bez ohledu na jakykoli poadavek, thitu nebo podminku libovolného smiuvntho nebe jingho dokumentu,
v souvisiosti s nimZ se toto potwrzeni nebo ovdfen! po)i¥téni vydavi; na pojifténi pfiznané zde uvedenou pojistnou smlouvou se vztahuji
viechny thity, podminky a wluky uvedens v dané pojlstné smiouvs,

Lapsanh v Irska pod & 408164, sifto: Thisd Floor, The Metropoditan Building, Jsmes Joyoe Street, Dublin 1, Trko
Tiediteld: §. Bums (Velké Britinie), P. O'Brien (IJSA), T Bottichin (IJ€A), D. Murray (Trsko)
Eletaric Innurance Freland Limited j& regulovand Centrilng bankou frska {Central Bank oF Ieland)




Jake tlomodnik jazyka anglického jmenovany
rozhodnutim Krajského soudu v Ostrave dne 24.6.1993,
&j. Spr 2386/93 stvrzuji, Ze pieklad odpovidd textu

pfiloZené listiny. F7 14 fdas
Preklad je evidovan pod pof. éui"\;'i’/dé/ f a skladd
sez... &l stran.

V Rajhrads dne




_ Allianz pojisfovna, a. s. | Allianz @

generalni feditelstvi
¥e Stvanici 656/3
186 DOPraha 8

Pojistnd smlouva £. { Insurance Policy No.

400 003 512
Pojistnik / Insurance Policy Holder: ' GE Medical Systems CR, s.r.0., 1C: 63991306
SidlofLocality of a Firm: Bucharova 2641/14, PSC: 158 00 Praha 5
Poji§tén5’r/ Insured: GE Medical Systems CR, s.r.0.,IC: 63991306
SidlofLocality of a Firm: Bucharova 2641/14, PSC: 158 00 Praha 5

Datum vystaven certifikdtu/ Certificate issue date: 5.1.2017

CERTIFIKAT PONSTENI

(potvrzeni o platnosti pojistné smiouvy)

Pojistné obdobi: 1 rok s automatickou pralongac, pokud nenf vypovézeno min. & tydnd pred prolongaci
Datum nésledujici prolongace: 1.1.2018

Pojisténi odpovidnosti za $kodu zplisobenou provozni finnosti v&, odpovEdnosti za Ekadu zpisebenou vadou virobku je
sjednéno:

5 limitern pojistného pinini 2 jedné pojistné udalosti ve wii; 10.000.000,- KE

5 rofnim limitem pojistného plnéni; 20.000.000,- KE

vrozsahu slednanem v pojlstne smiouvé a die Vieobecnych pojismych podmmek pro poji§téni podnikateli a Zvlastnich popstnych
podminek pro pojisténi podnikatel{s.
Potvizujeme, Ze uyse uvedens pojistnad smlouva je k datu vystaveni certifikitu v platnosti.

INSURANCE CERTIFICATE

{Confirmation of Validity of the Insurance Policy}

Period OF Insurance. early automatlc renewal if will be not cancelled & weeks before date of renewal
Next Renewal Date: 1.1.2018

The Policy Value of Liability Insurance incl. Liabifity for Damage Caused by Product Defect:
{Deckungsumfang der Betriebs und Produkthaftpflichversicherung)

Per Occurrence Limit: 10.000.000,- CZK.

Annual Aggregate Limit: 20.000.000,- CZK

Insurance Coverage of Liability Insurance agreed in contract, General Insurance Terms and Candrtlun Special Insurance Terms and
Condition.
We confirm, that the above mentioned insurance contract is in force on the date of issue of the certificate.

S pozdravem, S —— P
Bgst regards, Allianz pajistovna, a. s.

genersint Feditelstvi
korporatni a podnikatelsié pojistén

::? Ke Etvanic 656/3 é_\/
1 186 00 Fraha 8 (16)
U%-Q.E-'E‘ﬂ' 7

e

Magr. Jana SvatoSova Gabriela Cikhartova
ManaZer podpory Vedoudi tymu spravy
kerporatniho & podnikatelského pojisténi podnikatelského pojiStént
Allianz pojizfovna, a. s. o o Tel.:-+ 420 241 170 000 IC47 115871 i
Ke Stvanici 656f3 i info@allianz.cz abch. rejstfik u Mést, soudu v Praze,

18600 Praha 8 wwwallianz.cz oddi) B, vioFka 1815



