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VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva číslo

Pojistná smlouva pro pojištění podnikatelů KOMPLEX

Pojistitel:

Sídlo:

Zastoupena:

lčo:

Zápis v OR:

Bankovní spojení:

Klientská linka:

Pojistník (shodný s pojištěným):

Sídlo:
Ido:

Zápis v OR / žR:

Telefon / fax:

E-mail:
Bankovní spojení:

Jednající osoba:

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
Praha 8, Pobřežní 665/23, psč 186 00

Pojišťovacím zprostředkovatelem na základě plné moci nebo zaměstnancem pojistitele.

Osoba zastupující pojistitele je identifikována dále v sekci Distributor pojištění.

63998530

Městský soud v Praze, oddíl B, vložka 3433

česká spořitelna, a.s., č.ú. 700135002/0800

957 444 555

Kotmel Instalatéři s.r.o.
Pavla Švandy ze Semčic 495/12, 150 00 Praha, Smíchov

08468176
C 319429 vedená u

Městského soudu v Praze

Martin Kotmel

Plátce DPH: Ano
Povinná osoba ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv: Ne

Elektronická komunikace: Ano

Pojistitel a pojistník uzavírají podle zákona č. 89/2012 Sb., Občanský zákoník a změně souvisejících zákonů v platném a účinném znění tuto
pojistnou smlouvu, která spolu s pojistnými podmínkami pojistitele a přílohami této pojistné smlouvy tvoří nedílný celek. Ujednání, která nejsou
součástí uvedených pojistných podmínek a nejsou součástí této pojistné smlouvy se považují za neplatná.

Tato pojistná smlouva nahrazuje pojistnou smlouvu č. 0029560497, která zaniká dnem předcházejícím dni nabytí účinnosti této pojistné
smlouvy (počátku pojištění). Nespotřebované pojistné převedeno na novou smlouvu.

Článek l.
Úvodní ustanovení

Počátek pojištění: 18.05.2023

Konec pojištění: 17.05.2024

Automatická obnova pojistné smlouvy ke konci pojistnéhoobdobí: Ano

V případě sjednání automatické obnovy se pojištění prodlužuje vždy na další pojistné období, pokud pojistník nebo pojistitel nesdělí písemně
druhému účastníku smlouvy, nejméně 6 týdnů před uplynutím pojistného období, že na dalším pojištění nemá zájem.

Pojištění podnikatelů KOMPLEX je pojištěním škodovým. Členskýmstátem sídla pojistitele je Česká republika.

Pojistník uzavírá tuto pojistnou smlouvu s pojistitelem ve svůj prospěch, tzn. je zároveň pojištěným.

Oprávněnou osobou je pojištěný nebo spolupojištěná osoba.

Předmět podnikání pojištěného ke dni uzavření této pojistné smlouvy je vymezen v podnikatelském oprávnění platném ke dni sjednání této
pojistné smlouvy a je nedílnou součásti této pojistné smlouvy jako příloha.

Pokud nenídále v pojistné smlouvě ujednáno jinak, pojištění se vztahuje na škodné události, které nastanou v místě pojištění na adrese místa

pojištění:
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Příloha č. 3 - Kopie pojistné smlouvy Zhotovitele
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VIENNA INSURANCE GROUP 

Pojistná smlouva číslo

Pojistná smlouva pro pojištění podnikatelů KOMPLEX 

Pojistitel: Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna lnsurance Group 
Sldlo: Praha 8, Pobrežni 665/23, PSČ 186 00 

Zastoupena: Pojišťovaclm zprostredkovatelem na základě plné moci nebo zaměstnancem pojistitele. 
Osoba zastupujlci pojistitele je identifikována dále v sekci Distributor pojištěni. 

IČO: 63998530 

Zápis v OR: Městský soud v Praze, oddll B, vložka 3433 

Bankovnl spojeni: česká sporitelna, a.s., č.ú. 700135002/0800 

Klientská linka: 957 444 555 

Pojistnik (shodný s pojištěným): Kotmel Instalatéři s.r.o. 
Sídlo: 

IČO: 

Pavla švandy ze Semčic 495/12, 150 00 Praha, Smlchov 

08468176 Plátce DPH: Ano 

Zápis v OR / ŽR: C 319429 vedená u 
Městského soudu v Praze 

Povinná osoba ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv: Ne 

Telefon / fax: 

E-mail: 

Bankovnl spojeni: 

Jednajiclosoba: Martin Kotmel 

Elektronická komunikace: Ano 

Pojistitel a pojistnlk uzavlrajl podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákonlk a změně souvisejlclch zákonů v platném a účinném zněnl tuto 
pojistnou smlouvu, která spolu s pojistnými podmlnkami pojistitele a prílohami této pojistné smlouvy tvor! nedllný celek. Ujednáni, která nejsou 
součásti uvedených pojistných podmlnek a nejsou součásti této pojistné smlouvy se považuji za neplatná. 

Tato pojistná smlouva nahrazuje pojistnou smlouvu č. 0029560497, která zaniká dnem predcházejlclm dni nabyti účinnosti této pojistné 
smlouvy (počátku pojištěni) . Nespotrebované pojistné prevedeno na novou smlouvu. 

Počátek pojištěni: 18.05.2023 

Konec pojištěni: 17.05.2024 

Článek I. 

úvodní ustanoveni 

Automatická obnova pojistné smlouvy ke konci pojistného obdob!: Ano 

V prlpadě sjednáni automatické obnovy se pojištěni prodlužuje vždy na dalšl pojistné obdobl, pokud pojistnlk nebo pojistitel nesděll plsemně 

druhému účastnlku smlouvy, nejméně 6 týdnů pred uplynutlm pojistného obdobl, že na dalšlm pojištěni nemá zájem. 

Pojištěni podnikatelů KOMPLEX je pojištěnlm škodovým. Členským státem sldla pojistitele je česká republika. 

Pojistnlk uzavlrá tuto pojistnou smlouvu s pojistitelem ve svůj prospěch, tzn. je zárovel\ pojištěným. 

Oprávněnou osobou je pojištěný nebo spolupojištěná osoba. 

Předmět podnikáni pojištěného ke dni uzavřeni této pojistné smlouvy je vymezen v podnikatelském oprávněni platném ke dni sjednáni této 
pojistné smlouvy a je nedllnou součásti této pojistné smlouvy jako přlloha. 

Pokud nenl dále v pojistné smlouvě ujednáno jinak, pojištěni se vztahuje na škodné události, které nastanou v mlstě pojištěni na adrese mlsta 

pojištěni : 
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Adresa místa pojištění

Pavla Švandy ze Semčic 495/12, 150 00 Praha, Smíchov

Článek II.

Druhy pojištění. předměty pojištění. pojistné částky limity plnění a spoluúčasti

POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI

Pojištění odpovědnosti se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnostiVPPOD I/16 (dále jen VPPOD), Doplňkovými
pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti podnikatele DPPOP P I/16 (dále jen DPPOP), Zvláštními pojistnými podmínkami
pro pojištění odpovědnostiza újmu způsobenou vadou výrobkuZPPW P I/16 (dále jen ZPPW) a Zvláštními smluvními ujednáními (dále jen
ZSU) uvedenými pod konkrétním kódem níže v této pojistné smlouvě.

Pojištění odpovědnosti se vztahuje právním předpisem stanovenou povinnostpojištěného nahradit poškozenému újmu, vznikla-li mu povinnost
k její náhradě v souvislosti s:
a) výkonem podnikatelské činnosti,
b) vlastnictvím, držbou nebo jiným oprávněným užíváním nemovité věci, pokud slouží k výkonu podnikatelské činnosti,
c) vadou výrobku, jež byl uveden na trh nebo vadou poskytnuté práce, jež se projeví po jejím předání,
d) poskytnutím nesprávné informace nebo škodlivé rady.

Pojištění odpovědnosti se vztahuje na povinnost nahradit újmu způsobenou všemi činnostmi uvedenými v kopii dokládající předmět podnikání
nebo v souvislosti se vztahy z této činnosti vyplývající, pokud tyto činnosti nejsou vyloučeny VPPOD či DPPOP nebo ustanoveními této
pojistné smlouvy.

V souladu s ZPP\TV P 1/16, článek 5 odst. 3, písm. d) se ujednává, že pojistná ochrana se rozšiřuje i na případy, kdy příčina škodné události
a vznik škodné události nastaly v období 12 měsíců před počátkem pojištění, a to za předpokladu, že pojištěný měl sjednáno pojištění
odpovědnosti za újmu způsobenou vadou výrobku nebo vadou poskytnutépráce nepřetržitě 12 měsíců před počátkempojištění uvedeného na
této pojistné smlouvě.

Ujednává se, že za dobu trvání pojištění se považuje období nastalé od data účinnosti první nahrazované pojistné smlouvy.

Pojištěni odpovědnosti se vztahuje na škodné události nastalé na území České republiky.

Rozsah pojistného krytí

Rozšířený základní rozsah pojistného krytí odpovědnosti (včetně

odpovědnosti za újmu způsobenou vadou výrobku).

Újmana převzatých věcech a převzatých věcech
přepravovaných (včetně vozidel)

Vynaložené náklady

Újmana věci, která vznikla spojením, smísením a

dalším zpracováním

Újmana věci převzaté, na které pojištěný vykonával
objednanou činnost

Čistá finanční újma W

LPO/SLPO Spoluúčast Pojistné

Celkové pojistné

217 Tisk SUS Plus, 17.05.2023 12:11

P.č. Adresa mista pojištěni 

1. Pavla švandy ze Semčic 495/12, 150 00 Praha, Smíchov 

Článek li. 
Druhy pojištění. předměty pojištění. pojistné částky. limity plnění a spoluúčasti 

Pojištěni odpovědnosti se 1ídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti VPPOD 1/16 (dále jen VPPOD), Doplňkovými 
pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti podnikatele DPPOP P 1/16 (dále jen DPPOP), Zvláštnlmi pojistnými podmínkami 
pro pojištěni odpovědnosti za újmu způsobenou vadou výrobku ZPPW P 1/16 (dále jen ZPPVV) a Zvláštnlmi smluvnlmi ujednánlmi (dále jen 
ZSU) uvedenými pod konkrélnlm kódem nlže v této pojistné smlouvě. 

Pojištěni odpovědnosti se vztahuje právnlm p1edpisem stanovenou povinnost pojištěného nahradil poškozenému újmu, vznikla-li mu povinnost 
k jej! náhradě v souvislosti s: 
a) výkonem podnikatelské činnosti , 

b) vlastnictvlm, držbou nebo jiným oprávněným užlvánlm nemovité věci , pokud slouží k výkonu podnikatelské činnosti, 

c) vadou výrobku, jež byl uveden na trh nebo vadou poskytnuté práce, jež se projeví po jejím p1edání, 
d) poskytnutím nesprávné informace nebo škodlivé rady. 

Pojištění odpovědnosti se vztahuje na povinnost nahradil újmu způsobenou všemi činnostmi uvedenými v kopii dokládající p1edmět podnikání 
nebo v souvislosti se vztahy z této činností vyplývající, pokud tyto činnosti nejsou vyloučeny VPPOD či DPPOP nebo ustanoveními této 
pojistné smlouvy. 

V souladu s ZPPW P 1/16, článek 5 odst. 3, písm. d) se ujednává, že pojistná ochrana se rozši1uje i na p1ípady, kdy příčina škodné události 
a vznik škodné události nastaly v období 12 měsíců p1ed počátkem pojištění, a to za předpokladu, že pojištěný měl sjednáno pojištění 

odpovědnosti za újmu způsobenou vadou výrobku nebo vadou poskytnuté práce nep1etržitě 12 měsíců před počátkem pojištění uvedeného na 
této pojistné smlouvě. 

Ujednává se, že za dobu trvání pojištěni se považuje období nastalé od data účinnosti první nahrazované pojistné smlouvy. 

Pojištěni odpovědnosti se vztahuje na škodné události nastalé na územ! české republiky. 

Rozsah pojistného kryti LPO/SLPO Spoluúčast 

Rozšířený základnl rozsah pojistného krytí odpovědnosti (včetně 
odpovědnosti za újmu způsobenou vadou výrobku). 

Újma na p1evzatých věcech a převzatých věcech 
přepravovaných (včetně vozidel) 

Vynaložené náklady 

Újma na věci , která vznikla spojením, smísenlm a 
dalšlm zpracovánlm 

Újma na věci převzaté, na které pojištěný vykonával 
objednanou činnost 

Čistá finančnl újma W 

Celkové pojistné 

Pojistné 
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