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Potvrzent o pojisténi odpovédnosti za Gjmu *

Potvrzujeme, Ze jsme s pojistnikem:

AURA Medical s.r.o.
1CO: 65412559
adresa sidla: K Verneraku 1193/4, 14800 Praha

uzavieli pojistnou smlouvul EGTGNGNGEGG

Pojistnik je totoZny s pojisténym.

Tato pojistna smlouva je uzaviena s G¢innosti od 20. 9. 2021 do 19. 9. 2024

Zakladni pojistént

Pojistént je sjednano pro pfipad pravnim predpisem stanovené odpovédnosti pojisténého za Gjmu na
7ivoté nebo zdravi ¢lovéka, na hmotné véci nebo na zviFeti ve smyslu €l. 1 odst. 2) az 4) ZPP P-600/14
vzniklou jinému v souvislosti s ¢innosti nebo vztahem pojisténého, které jsou specifikovany v pojistné
smlouvé.

Pojistént se vtahuje i na odpovédnost za Gjmu zplsobenou vadou vyrobku a vadou vykonané prace, ktera
se projevi po jejim pfedant, a to v souvislosti s vykonem ¢innosti zahrnuté do pojisténti vySe uvedenou
pojistnou smlouvou.

Zakladni pojitént je sjednano s limitem pojistného plnéni ve vy3i: || GczNzG

Pojisténti odpovédnosti za ijmu zplsobenou vadou vyrobku nebo vadou prace, ktera se projevi po jejim
predant, se sjednava se sublimitem ve vyii: || GczczNB

Vyse uvedeny limit pojistného plnént je horni hranici plnéni pojistitele z jedné a v souhrnu ze vsech
pojistnych udalosti nastalych v priibéhu jednoho pojistného roku. Je-li pojisténi sjednano na dobu kratsi
nez jeden pojistny rok, poskytne pojistitel na thradu vSech pojistnych udalosti nastalych béhem doby
trvani pojistént pojistné plnéni v souhrnu maximalné do vyse limitu pojistného plnéni sjednaného v
pojistné smlouvé.

Rozsifent pojistént a pripojistént

Pripojistént a rozsifent pojistént se sjednavaiji se sublimitem plnéni v ramci limitu pojistného plnént
sjednaného pro zakladni pojistént, v pripadé pojisténi odpovédnosti za Ujmu zplsobenu vadou vyrobku a
vadou vykonané prace, ktera se projevi po jejim pfedani, event. v ramci sublimitu pro toto pojistént, je-li
sjednan. Sublimit je horni hranici plnéni pojistitele z jedné pojistné udalosti a soucasné v souhrnu ze
vsech pojistnych udalosti vzniklych z pfi¢in nastalych béhem jednoho pojistného roku, neni-li v pojistné
smlouvé ujednano jinak.
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PFipojisténi nakladd zdravotni pojistovny a organu nemocenského pojistént

Pripojistént se vztahuje na:
» nahradu nakladd na hrazené sluzby vynaloZené zdravotni pojistovnou,
» regresni ndhradu organu nemocenského pojistént v souvislosti se vznikem naroku na davku
nemocenského pojistént,
pokud takova povinnost vznikla v dlisledku pracovniho Grazu nebo nemoci z povolani, které utrpél
zaméstnanec pojisténého.

Pripojiétént je sjednano se sublimitem ve vyii: || GczczNNzN
Uzemnt rozsah

Pojidténti se sjednava s tzemnim rozsahem: tzemi || Gz

* Toto potvrzeni o pojisténi je vystaveno na zadost pojistnika. Rozsah pojisténi uvedeny v tomto
potvrzent je pouze informativni, pfesny rozsah pojisténti vyplyva z vySe uvedené pojistné smlouvy, véetné
pojistnych podminek a dal$ich smluvnich dokumentd, které jsou jeji nedilnou soudasti.

Kooperativa pojistovna, as., Pobrezni 665/21 Zapsana u rejstiikového soudu 1€0 47116617, DIC (DPH) CZ699000955 info@koop.cz Infolinka
Vienna Insurance Group 186 00 Praha 8 v Praze, spis. zn. B 1897 DIC (ostatni) CZ47116617 www.koop.cz 957 105 105





