&
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatek €. 2
k pojistné smlouveé ¢. 7721160942

Usek pojisténi hospodaiskych rizik

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
se sidlem Praha 8, Pobieini 665/21, PSC 186 00, Ceska republika

ICO: 47116617

zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

(dale jen ,pojistitel”)

zastoupeny na zakladé povéreni nize podepsanymi osobami

Pracoviité: Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, PobfeZni 665/21, Praha 8, PSC 186 00

Pojistovna VZP, a.s.

se sidlem Praha 1, Lazarska 1718/3, Nové Mésto, PSC 110 00, Ceska republika
1ICO: 27116913

DIC: CZ27116913

Bankovni spojeni: 3669999366/0300

IDDS: 2cbfgmx

zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 9100
(dale jen ,,pojistitel”)

zastoupeny na zakladé plné moci a povéreni nize podepsanymi osobami
Korespondencni adresa pojistitele je totozna s vyse uvedenou adresou pojistitele.

a

Fakultni nemocnice Bulovka

se sidlem Praha 8 - Liberi, Budinova 67/2, PSC 180 81, Ceska republika
1CO: 00064211

DIC: CZ00064211

Bankovni spojeni: Ceska narodni banka, &islo uétu: 16231081/0710
IDDS: n9hiezm

(dale jen ,,pojistnik”)

zastoupeny:
Korespondencni adresa pojistnika je totozna s vySe uvedenou adresou pojistnika.
uzaviraji

ve smyslu zdkona ¢. 89/2012 Sh., obéanského zakoniku, tento dodatek, ktery spolu s vyse uvedenou pojistnou smlouvou,
pojistnymi podminkami pojistitele a prilohami, na které se pojistna smlouva (ve znéni tohoto dodatku) odvolava, tvofi
nedilny celek.



VysSe uvedena pojistna smlouva (véetné vySe uvedenych udaji o vySe uvedenych subjektech) se méni takto:

A.

Clanek IIl. (Vy3e a zpisob placeni pojistného) se dopliiuje o novy bod 8, kterym se roziituje predpis pojistného
nasledovné:

8. Pojistné za zmény provedené timto dodatkem €. 1 ¢ini: 68 000 K&.
Pojistné ve vysi 68 000 K¢ bude hrazeno bezhotovostné, a to na zdkladé faktury vystavené pojistitelem.

Lhita splatnosti faktury ¢ini 30 kalendarnich dnli od doruceni pfislusné faktury na adresu sidla pojistnika.

Faktura musi splfovat ndleZitosti danového dokladu, stanovené pravnimi predpisy, zejména zdkonem
¢. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty, ve znéni pozdéjsich predpisd, zakonem ¢. 563/1991 Sb. o Géetnictvi, ve
znéni pozdéjsich predpisti a § 435 OZ. Pojistnik obdrzi original faktury s jednou kopii.

Pojistnik je opravnén pred uplynutim Ihlty splatnosti fakturu bez zaplaceni vratit, pokud nebude obsahovat veskeré
vySe uvedené a dohodnuté nalezitosti nebo budou v jejim obsahu jiné vady. Ve vracené fakture bude vyznacen
dlvod vraceni. Pojistitel je vtomto pripadé povinen fakturu opravit ¢i vyhotovit nové, tim prestava bézet ptvodni
Ihdta splatnosti a celd nova 30denni Ih(ta bézi znovu ode dne doruceni opravené i nové vyhotovené faktury
pojistnikovi.

Uhrada pojistného bude provadéna v ¢eské méné. Penézitd ¢astka se povazuje za uhrazenou okamzikem jejiho
odepsani z Uctu pojistnika ve prospéch Gctu pojistitele.

Clanek V. (zvl&tni ujednani) se doplfiuje o novy bod 28 nasledovné:

28. V souvislosti se sérii operaci provadénych pojisténym v obdobi od 14. 5. 2023 do 19. 5. 2023 v nemocnici
Military hospital Kigali, adresa: Street KK739ST Kanombe, Kicukiro District, Kigali City; P.O.Box: 3377 Kigali-
Rwanda se pojisténi vztahuje i na naroky na ndhradu Ujmy za predpokladu, Ze Gjma (resp. prvni z na sebe
navazujicich Gjem) vznikla na tzemi Rwandy, pfi¢ina vzniku Ujmy nastala na Gzemi Rwandy, narok byl uplatnén
na Uzemi Rwandy, podle platného pravniho rdadu Rwamdy, v rozsahu stanoveném platnym pravnim fadem
Rwandy a pojistény za Ujmu odpovida podle platného pravniho radu Rwandy.

Na konci ¢lanku VII. (Prohlaseni pojistnika, registr smluv, zpracovani osobnich tdajd) se doplfiuje tato véta:

Pojistnik prohlasuje, Ze jeho prohldseni/potvrzeni uéinéna v pojistné smlouvé jsou aktudlni, nadéle platna a
vztahuji se i k tomuto dodatku.

Clanek VIII. (Zavéreéna ustanoveni) nové zni:

Clanek viil.
Zavérecna ustanoveni

Neni-li ujednano jinak, je pojistnou dobou doba od 3. 3. 2023 (pocatek pojisténi) do 2. 3. 2027 (konec pojisténi).
Pocatek zmén provedenych timto dodatkem: 14. 5. 2023.

Dodatek nabyva platnosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami a Uc¢innosti dnem uverejnéni v registru
smluv v souladu se zakonem ¢. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach ucinnosti nékterych smluv, uverejriovani
téchto smluv a o registru smluv, ve znéni pozdéjsich predpist, nebude-li v pojistné smlouvé stanoven pozdéjsi
datum nabyti jeji GCinnosti, zejména s prihlédnutim k pfedpokladanému pocdatku pojisténi.

Odpovéd' pojistnika na navrh pojistitele na uzavieni tohoto dodatku (dale jen ,nabidka“) s dodatkem nebo
odchylkou od nabidky se nepovaZuje za jeji pfijeti, a to ani v pfipadé, Ze se takovou odchylkou podstatné neméni
podminky nabidky.

Ujednava se, Ze tento dodatek musi byt uzavien pouze v pisemné formé, a to i v pripadé, Ze je pojisténi timto
dodatkem ujedndno na pojistnou dobu kratsi nez jeden rok. Tento dodatek miZe byt ménén pouze pisemnou
formou.

Dodatek mlze byt uzavien v elektronické podobé. Dodatek je podepsan elektronickym podpisem dle zdkona ¢.
297/2016 Sh. o sluzbach vytvarejicich dlvéru pro elektronické transakce, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen



,ZSVD"). Smluvni strany se dohodly, Ze pojistitel podepise dodatek uznavanym elektronickym podpisem v souladu
s § 6 ZSVD; pojistnik dodatek podepiSe v souladu s § 5 ZSVD kvalifikovanym elektronickym podpisem.

Pojistnik, vedouci pojistitel i pojistitel obdrzi original tohoto dodatku.

Tento dodatek obsahuje 3 strany a 2 pfilohy, které nejsou fyzicky prilozeny k tomuto dodatku. Soucasti pojistné
smlouvy ve znéni tohoto dodatku jsou pojistné podminky pojistitele uvedené v ¢l. I. této pojistné smlouvy ve znéni
tohoto dodatku.

Vycet priloh:

Pfiloha ¢. 1 — Vycisleni vySe pojistného

PFiloha €. 2 - zfizovaci listina zadavatele vydana ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 29. 5. 2012, &.

j. MZDR 17268 - XI/2012 ve znéni opatfeni ¢. j. MZDR 54541/2012-2/0OPR ze dne 22. 12. 2020, vypis ze
Zivnostenského rejstiiku v ARES
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za vedouciho pojistitele za vedouciho pojistitele

(oo LT o 1Y- 1 Vo 1o [ Y= RSO PR

za pojistitele za pojistitele

POdEPSAN0 ANET cooiiiiieccieeccciis e e et

za pojistnika**

*Je-li tento dodatek podepsan uznavanym elektronickym podpisem, je okamzik podpisu vZdy obsaZzen v tomto podpisu.

**a)

b)

Je-li tento dodatek pojistitelem vyhotoven v listinné podobé a podepsan za néj vlastnoruc¢né, uvedte jméno, pfijmeni a funkci osob/y
podepisujici/ch za pojistnika, jejich vlastnoruéni podpis/y a pfipadné tézZ otisk razitka a doructe pojistiteli takto podepsany stejnopis dodatku
v listinné podobé.

Je-li tento dodatek pojistitelem vyhotoven v elektronické podobé a podepséan za néj uzndvanym elektronickym podpisem, pouzijte téz
uzndvany elektronicky podpis/y osob/y podepisujici/ch za pojistnika, nebo v pfipadé poufZiti elektronického podpisu jiného nez uznidvaného
vlozte jméno, pfijmeni a funkci podepisujici/ch osob/y do pozndmky tohoto elektronického dokumentu, véetné uvedeni data podpisu. Takto
tento elektronickym podpisem podepsany elektronicky dokument doructe pojistiteli elektronickym prostfedkem.

Dodatek vypracoval:



