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HOJ Versicherung AG, 

se sídlem ve Vídni, Edelsinnstrar..e 7-11 , 1120 Rakouská republika, 
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zapsaná u Obchodního soudu ve Vídni pod FN 91142 h, jednající prostřednictv ím 

HOJ Versicherung AG, organizační složka, 

se sídlem 120 00 Praha 2, Jugoslávská 29, IČ : 27636062, 

zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze oddíl A, vložka 56166 
zastoupené panem 

Otakarem Cudlmanem, vedoucím organizační složky, 

(dále jen "poj istitel"), na straně jedné 

a 

Masarykova univerzita 

se sídlem Žerotínovo náměstí 617/9, 601 77 Brno 

IČ : 00216224 

Lékařská fakulta, Kamenice 5,625 00 Brno 

zastoupená panem 

prof. MUDr. Jiřím Mayerem, CSc., 

(dále jen "pojistník"), na straně druhé 

uzavírají tuto pojistnou smlouvu 

Pojištění: 

Druh pojištění : 

Číslo pojistné smlouvy: 

Dodatek č.: 

Začátek pojištění: 

Konec pojištění : 

Jednorázové pojistné: 

Škodové 

Pojištění klinického hodnocení 

2.002.666 

2 

01 .03.2012 v 00,00 hodin 

31.12.2021 v 00,00 hodin 

85.000 Kč 

Pojistné je splatné na účet pojišťovny HDI Versicherung AG, organizační složka, vedený  
   

Smlouva se vyhotovuje ve dvou shodných originálech. Jedno vyhotovení obdrží pojistník a jedno 
pojistitel. 

HOl Versicherung AG, se sídlem ve Vídni, Edelsinnstrasse 7-11 , Rakouská republika, zapsaná u Obchodního soudu ve Vídni 
pod FN 91142 h, jednající prostřednictvím 

HDI Versicherung AG, organizační složka, se sídlem Jugoslávská 29, 120 00 Praha 2, IČ 276 36 062, 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze v oddílu A, vložce 56166 

bankovní spojeni  



Masarykova univerzita 
Smlouva č. 2.002.666 

HDI 

Tento dokument pfedstavuje dodatek číslo 2 k pojistné smlouvě 2.002.666. 

Platnost smlouvy se prodlužuje do 31 .12.2021 . 

Se zpětnou účinností od samého počátku se ujednává: 

Pojištěný zadavatel: Medizinische Universitat Wien 

Univ.-Kiinik fOr Kinder- und Jugendheilkunde 

Abteilung fOr Neonatologie padiatrische lntensivmedizin 

und Neuropadiatrie 

Spitalgasse 23 

A-1090 Wien 

Sublimit pojistného plněni pro subjekt klinického hodnoceni činí 10.000.000,-- Kč. 

Pojistné 

Minimální pojistné 

Vyúčtování pojistného 

Registr smluv 
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3.500,-- Kč za každý subjekt klinického hodnocení 

85.000,-- Kč 

Vyúčtováni pojistného bude provedeno po ukončeni náboru 
subjektů na základě skutečného počtu subjektu. Po ukončen í 
náboru subjektu do kl inického hodnoceni nahlásí pojistník 
pojistiteli skutečný počet subjektů klinického hodnoceni. 
Pojistitel poté zkalkuluje pojistné v odpovídající výši podle 
skutečného počtu subjektů klinického hodnoceni. Pojistník je 
poté povinen doplatit prípadný nedoplatek, respektive má 
nárok na vrácení přeplatku , který se mu pojistitel zavazuje 
vrátit. Pojistník však vždy uhradí minimc(!lní pojistné. 

Smluvní strany prohlašují, že jsou srozuměny s tím, že tento 
dodatek bude spolu s pojistnou smlouvou 2.002.666. a všemi 
dodatky Pojistitelem zveřejněn v Registru smluv dle zákona 
č. 340/2015 Sb. 

Smluvní strany prohlašují, že před podpisem této Smlouvy si 
vzájemně vyjasnily, které části pojistné smlouvy 2.002.666 
dodatků podléhají utajení a nebudou zveřejněny v Registru 
smluv. 

Nezveřejní-li Smluvní strany tento dodatek nebo pojistnou 
smlouvu 2.002.666, popřípadě jejich části. v Registru smluv 
dle zákona o Registru smluv, sledují tím ochranu vzájemných 
legitimních zájmů , zejména ochranu práv duševního 
vlastnictví, obchodní tajemství, know-how, utajovaných 
informací, osobních údajů nebo obdobnou ochranu práv 

Kontakt:  
Tel.:  
E-Mail: @hdiczech.cz 

-



Masarykova univerzita 
Smlouva č. 2.002.666 

HDI 

třetích osob. 

V ostatním zůstávají podmínky pojištění nedotčeny. 

Podpisy smluvních stran: 

Strana 3 

· .~rvcr,zrTA 
" r ~ - ...l s k "J fa k Jl to 
v.:oJ .AJ Brn K o OfTlen;ce 5 

I 

Smlouva uveřt;něna 
v registru smluv dle z.č. 340/20lS Sb. 

dne: ................................... . 

Podpis: ............................... . 

Kontakt:  
Tel. :  

hdiczech.cz 




