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UNIQA Po]lil’ovna, a.s., Evropski 810/136, 16000
Praha 6, 1CO: 49240480, tel.: +420 488 125 125, zapsdna u
Méstského soudu v Praze, oddil B, ¢. vioZky 2012. 1

Pojistitel: UNIQA pojistovna, a.s.
i¢o 49240480
Adresa: Evropska 810/136, 160 00 Praha 6
Pojistnik/pojistény Arjo Czech Republic s.r.o.
ICO/RC 46962549
Adresa: Na Strzi 1702/65 Praha 4 14000
Telefon: XXXXX
E-mail: XXXX

Pojistnik je zérovef pojisténym.
Pojistény pro: (B) Pojistén( odpovédnosti
Opravnéna osoba: Nenf-li v pojistnych podminkach nebo v pojistné smlouvé niZe ujednano jinak, opravnénou osobou je pojistény.

Doplitkové informace

Rozsah Cinnosti: V3iechny ¢innosti dle opravnénf

Pojisténé cinnosti: Cinnosti pojisténého dle platnych opravnénf

Rozhodnd cinnost: AO03A Vyroba a opravy zdravotnickych prostfedkl a zafizeni
Rizikova skupina: 5/ Skupina A

Vyloucené cinnosti:

Zvlastnf ujednant:

Zakladna vypoctu: Rocnl Cisty obrat 60 000 000 K¢

slo dokumentu: 20230511161149842406275FD2BFFEC6 datum:




Zakladni pojisténi odpovédnosti

dle ¢l. 4 UCZ/Odp-P/20

Pojistnd nebezpeci: kompletni rozsah zékladniho pojisténi odpovédnosti — viz Informacni list

Zakladni pojisténi — pojlstna nebezpedi

Uzemni platnost

Limit pojistného plnéni

Spoluticast

Roéni pojistné

Ujma pfi ubliZeni na zdravi a p¥i usmrceni (véetné&
Gjmy nemajetkové, dudevnich dtrap a Gjmy na Zivém
2vifeti)

Skoda vznikla poskozen(m, zni¢enim nebo
pohfeSovanim véci

Nasledna financni Skoda

Naklady pravni ochrany

Néhrada naklad(i vynaloZenych zdravotni pojistovnou
na zdravotn( péci ve prospéch tretich osoby i
pracovnika pojisténého

Uhrada regresni ndhrady organu nemocenského
pojisténi

Odpovédnostvlastnika a uZivatele (ndjemce) budovy
nebo pozemku

Provoz vozidla nad ramec povinného ruceni a provoz
vozidla jako pracovniho stroje

Skoda, Gjma vznikld ucni, Zaku, studentu pfi
praktickém vyucovani

Skoda na podzemnim a nadzemnim vedeni

Skoda zplisobena pfi pastvé zvitaty

Skoda zptisobena pozvolnym vnikdnim vihka

Ruceni vlastnlka pozemni komunikace za spréavce
pozemni komunikace

Odpovédnost za pomocnika

Retroaktivni kryti

Evropa

10 000 000 K¢

1000 K¢

43125 K&

ROCNI POJISTNE CELKEM — Zikladni pojisténi odpovédnosti

43 125 K&

* Uzemni platnost Svét — celosvétovy rozsah mimo Gzemi USA a Kanady, Australie
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Dodatkova pojisténi odpovédnosti dle ¢l. 5 UCZ/Odp-P/20
Pojistna nebezpedi: detailni rozsah niZe uvedenych dodatkovych pojisténi - dle jednotlivych bod ¢l. 5 UCZ/Odp-P/20

Pojistna nebezpedi Uzemni platnost Sublimit plnéni Spoluiicast| Rocni poiistné
Vada vyrobku (¢l.5 bod 1) Evropa 10000000 K¢ 1000 K¢ 4313 K
Pfenos choroby (¢l.5 bod 2) Evropa 10000000 K¢ 1000 K¢ 0 K¢
Nemajetkova jma jind (¢.5 bod 3) CR 5000000 K¢ 1000 K¢ 0 k¢
V?Cl vnesené a odloZené tfetich osob a zaméstnanc( &R 1000000 K& 1000 K& 0 K&
(¢l.5bod 4)

\S/terg}glzwane a prevzaté (¢l.5 bod 5) - véetné vozidel a ER 1000000 K& 1000 K& 2000 K&
Finan¢ni $kody (¢€I.5 bod 6) CR 1000000 K¢ 1000 K¢ 0 K¢
Finan¢ni $koda vadou vyrobku - demontaZ (¢l.5 bod 7) CR 500 000 K¢ 1000 K¢ 0 K¢
Finanéni $koda vadou vyrobku - smiseni (¢I.5 bod 8) CR 500000 K¢ 1000 K¢ 0 K¢
K¥iZova odpovédnost (¢1.5 bod 9) CR 5000000 K¢ 1000 Ke 0 ke
Majetkova propojenost (¢l.5 bod 10) CR 5000000 K¢ 1000 K¢ 0 K¢
Skody a Gjmy ¢lena organu (¢1.5 bod 11) CR 5000000 K¢ 1000 Ke& 0 K¢
ROCNi POJISTNE CELKEM — Dodatkova pojisténi odpovédnosti 6313 K&

* Uzemni platnost Svét — celosvétovy rozsah mimo tzemi USA a Kanady, Austrélie
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Pojistné nebezpedi

Roéni poiistné

Zakladnf pojisténi odpovédnosti 43125 K¢
Dodatkova pojisténi odpovédnosti 6313 K¢
ROCN( POJISTNE CELKEM 49 438 K¢
Obchodni sleva 50 %
Celkova sleva 50 % 24719 Ké
ROCNI POJISTNE CELKEM po slevé 24719 K&
Lhitni pojistné - roéné 24719 K&

sev,

Trvani pojisténi

sev,

Pocéatek poiisténi

Konec poiisténi

Aut. prodlouZeni

S automatickym prodlouzenim

19.05.2023

19.05.2024

Ano

Zpusob placeni pojistného

Cislo Gé&tu / SIPO

Kéd banky

Variabilni symbol

Ptikaz k ihradé

2930855851

Prvni platba

Pfikaz k Ghradé

Opravnéni k &innosti

Vypis z ARES

P¥ilohy

V3eobecné pojistné podminky — Soubor pojistnych podminek pro pojisténi podnikateli/20
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Zvlastni smluvni ujednani

Pojistnik bere na védomi, Ze pojistitel miZe upravit vysi pojistného v disledku elektronického zpracovéni dat az o 1 %, aniZ by to bylo povaZovéno za
protindvrh podle ¢l. 4, odst. 4.3. VPP UCZ/15.

Souhlas s oslovenim k provedenf indexace pojistnych c¢astek: | Ne ‘

Prohlaseni pojistnika a pojisténého/nych

Potvrzuji, Ze jsem prevzal, byl jsem sezndmen a souhlasim se vieobecnymi a doplitkovymi pojistnymi podminkami, které tvori nedilnou soucast
pojistné smlouvy:

*VPP UCZ/15 - VSeobecné pojistné podminky —obecna cast

*UCZ/0dp/20 - VSeobecné pojistné podminky pro pojisténiodpovédnosti - zvlastni cast

* UCZ/Odp-P/20 - Doplfikové pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti podnikatele a pravnické osoby - zvlastni ¢ast
Prohlasuji, Ze mi byly poskytnuty v dostate¢ném pfedstihu pfed uzavienim pojistné smlouvy pfesnym, jasnym a srozumitelnym zptsobem, pisemné

a v Ceském jazyceinformace o pojistném vztahu a o zpracovani osobnich tdajl pro tcely tohoto pojistného vztahu, Ze jsem byl seznamen s obsahem
viech souvisejicich pojistnych podminek (viz vyse), které jsem ptevzal.

TREATY_SME23_P

Je-li v tomto Névrhu uvedena jako kontaktni (idaj e-mailova adresa potvrzuji, Ze tato adresa je ma kontaktni emailové adresa a mam k elektronické
posté doruované na tuto e-mailovou adresu pfistup. Zaroven prohlasuji, Ze souhlasim se zasilanim veskeré dokumentace k pojistné smlouvé,
sjedndvanym pojisténim a pfipojisténim (vcetné pojistky) na emailovou adresu uvedenou v tomto Navrhu a zavazuji se v pfipadé zmény kontaktni
emailové adresy tuto zménu neprodlené ozndmit pojistiteli.

Poiistovaci zprostFedkovatel

Jméno, pFijmeni (nizev) Osobnf &islo Telefon Podil na prvnf provizi Podil na nasledné provizl
1. [ xxx L(xxx IXXXXX 100,00 % 100,00 %
E-mail
XXXuniga.cz
Cislo Zaznamu z jednani Zdivodnéni rozdilu od rady/doporuéeni
’99401 1964713 [ ‘pros(m o schvalen( OS. Prokonzultovano s p.xxxx Dékuiji I

Tato pojistna smlouva nahrazuje pojistné smlouvy &.
2938844499 ] || |

|Tato pojistna smlouva ¢. 2930855851 mé 5 stran pojistné smlouvy a O stran pfiloh (viz vy3e) |

[ Podpisy smluvnich stran |

Datum Hodina Misto
[11.6.2023 16:11 | [Bmo |
Podpis osoby opravnéné jednat Podpis pojistnika / osoby opravnéné
LINLLOA ey PP i i
Tt N AN A AT A L o I PP Py P jegnat za po;lstnfka
P T FORSKESTor 3o 16000 rphe 6
@ LINIQA pojistovna, a's. 1C0: 49240480
S84, O UNIQAInvesticnf spolednost, a.s.  160: 6457901 Digitally signed by In .
UNIA G UNIQA penzijnizfpoleénost. as.  1C0: 61849 15’19. xxxx 1% : ’
0 UNIQA Managgmep{ Services, s.ro. ICO: 25612703 o
Legaiizace [0 4

Date: 2023.05.12

DO 09:12:03 +02'00"

Doklad totoZnosti (typ a? I 4

1 Jméno zprostfedkovatel 3

Jsou-li pojistnik a pojistény odlisnymi osobami, pak pojistény svym podpisem vyslovné osvédcuje pojistny zdjem pojistnika uvedeného vyse. Je-li
opravnénou osobou pojistntk nebo osoba odlisna od pojistnika i pojisténého, pak pojistény svym podpisem vyslovné souhlasf, aby pravo na pojistné
plnéni nabyla opravnénd osoba uvedena vyse uvedend. (neplati pro pojisténi odpovédnosti)
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