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P O J I S T N Á  S M L O U V A  

HDI  Versicherung AG, 

se sídlem ve Vídni, Edelsinnstraße 7-11, 1120 Rakouská republika, 

zapsaná u Obchodního soudu ve Vídni pod FN 91142 h, jednající prostřednictvím 

HDI  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 

 

Ing. Alešem Pláškem, vedoucím organizační složky, 

(dále jen „pojistitel“), na straně jedné 

a 

Ústav hematologie a krevní transfuse 
U Nemocnice 2094/1 
128 20 Praha 2   
Czech Republic  
IČ: 00023736 

(dále jen „pojistník“), na straně druhé 

 

uzavírají tuto pojistnou smlouvu 

 

Pojištění:  škodové 

Druh pojištění:              Pojištění klinického hodnocení 

Číslo pojistné smlouvy: 2100624 

Dodatek č.:  1 

Začátek pojištění: 01.01.2019 v 00,00 hodin 

Konec pojištění: 29.02.2024 v 00,00 hodin 

  

 

 

Smlouva se vyhotovuje ve třech shodných originálech. Dvě vyhotovení obdrží pojistník a  jedno 

pojistitel . 
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Tento document představuje dodatek č.1 pojistné smlouvy 2100624. 

Změna se týká platnosti doby Pojištění. 

Prodlouženo do 29.02.2024. 

 

Klinickým hodnocením se rozumí klinické hodnocení léčivých přípravků ve smyslu zákona č. 378/2007 

Sb. o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a nařízení 

Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 536/2014 ze dne 16. dubna 2014 o klinickém hodnocení 

humánních léčivých přípravků a klinických zkouškách zdravotnických prostředků a diagnostických 

zdravotnických prostředků in vitro ve smyslu zákona č. 378/2007 Sb. o léčivech a o změnách 

některých souvisejících zákonů 375/2022 Sb. o zdravotnických prostředcích a diagnostických 

zdravotnických prostředcích in vitro a nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 

5. dubna 2017 o zdravotnických prostředcích nebo hodnocení funkční způsobilosti podle nařízení 

Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2017/746 ze dne 5. dubna 2017 o diagnostických 

zdravotnických prostředcích in vitro. 

Před zahájením klinického hodnocení bylo v rámci této pojistné smlouvy uzavřeno pojištění 

odpovědnosti za škodu pro zadavatele a zkoušejícího, včetně pojištění subjektů hodnocení pro případ 

újmy na zdraví v důsledku provádění klinického hodnocení. 

 
Forma uzavírání pojistné smlouvy 

Pojistník a pojistitel si ujednávají, že je-li pojistná smlouva uzavírána prostřednictvím elektronických 
prostředků, musí být podepsána uznávaným elektronickým podpisem ve smyslu příslušných právních 
předpisů. 

Je-li pojistná smlouva uzavírána v listinné podobě, musí být podepsána vlastnoručním podpisem 
pojistníka nebo osob oprávněných za pojistníka jednat.    

 

V ostatním ujednání zůstává vše beze změny. 

 

Podpisy smluvních stran: 27.11.2023 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

………………………………………………. 
podpis a razítko pojistitele 

 
 
 
 
 
 
 

 
………………………………………………. 

podpis a razítko pojistníka 

 

xxxxx
xxxxx
xxxxx


		2023-11-27T09:43:41+0100
	Ivana Merkelová


		2023-11-27T15:34:23+0100
	Ing. Aleš Plášek


		2023-11-30T14:52:48+0100
	prof. MUDr. Petr Cetkovský, PhD, MBA




