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Potvrzeni o pojištění odpovědnosti za újmu * 

Potvrzujeme, že jsme s pojistníkem: 

• Název: POL YMED medical CZ, a.s. 
• IČO: 27529053 
• adresa sídla: Petra Jilemnického 14/51, 503 01 Hradec Králové 

uzavřeli. pojistnou smlouvu Č. 8603311884 

Poji.stnik je totožný s pojištěným. 

Tato pojistná smlouva je uzavřena s účinností od 17.12.2016 do 16.12.2026. 

Pojištěni je sjednáno pro případ právním předpisem stanovené odpovědnosti. pojištěného za újmu vzniklou ji nému 
v souvislosti. s činnosti nebo vztahem pojištěného, které jsou specifikovány v pojistné smlouvě. 

Pojištěni se vtahuje i. na odpovědnost za újmu způsobenou vadou výrobku a vadou vykonané práce, která se projeví 
po jejím předáni, a to v souvislosti. s výkonem činnosti. zahrnuté do pojištěni výše uvedenou pojistnou smlouvou. 

Základní pojištěni je sjednáno s Limitem pojistného plnění ve výši: S 000 000 Kč 

Výše uvedený limit pojistného plněni je horní hranici plněni pojisti.tele z jedné pojistné události.. Na úhradu všech 
pojistných událostí. nastalých během jednoho pojistného roku poskytne pojisti.tel pojistné plněni. v souhrnu 
maximálně do výše dvojnásobku li.mi.tu pojistného plněni sjednaného v pojistné smlouvě. Je-li. pojištěni sjednáno 
na dobu kratší než jeden pojistný rok, poskytne pojisti.tel na úhradu všech pojistných události nastalých během 
doby trvání pojištěni pojistné plněni v souhrnu maximálně do výše li.mi.tu pojistného plněni sjednaného v pojistné 
smlouvě. 
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Pojištění odpovědnosti za újmu se dále rozšiřuje o tato připojištění: 

Připojištěni odpovědnosti za čistou finančni škodu 
Při.poji.štěni odpovědnosti. za škodu, která vzni.kla ji.nému ji.nak, než jako škoda na věci. nebo na zvířeti., nebo jako 
škoda vyplývající z újmy na zdraví nebo na ži.votě nebo ze škody na věci. nebo na zvířeti.. 
Připojištěni je sjednáno se sublimitem ve výši: 500 000 Kč. 

Připojištěni odpovědnosti za újmu na věcech převzatých nebo na věcech nebo zviřatech užívaných 
Při.poji.štěni odpovědnosti. za újmu způsobenou na movi.té věci., kterou poji.štěný převzal za účelem provedeni 
objednané či.nnosti. (např. opravy, úpravy, prodeje, úschovy, uskladněni nebo poskytnuti odborné pomoci.) a 
poji.štěni odpovědnosti. za újmu způsobenou na movi.té věci. nebo zvířeti., které poji.štěný oprávněně užívá. 
Poji.štěni se nevztahuje na újmu způsobenou na užívaném motorovém vozi.dle a převzatém zvířeti.. 
Při.poji.štěni se nevztahuje na odpovědnost za újmu způsobenou na převzatém motorovém vozi.dle. 
Připojištěni je sjednáno se sublimitem ve výši: 500 000 Kč. 

Náklady zdravotni pojišťovny a orgánu nemocenského pojištěni 
Při.poji.štěni se vztahuje na: 

• náhradu nákladů na hrazené služby vynaložené zdravotní poji.šťovnou,
• regresní náhradu orgánu nemocenského poji.štěni v souvi.slosti. se vzni.kem nároku na dávku nemocenského

poji.štěni,
pokud taková povi.nnost vzni.kla v důsledku pracovního úrazu nebo nemoci. z povoláni, které utrpěl zaměstnanec 
poji.štěného. 
Připojištěni je sjednáno se sublimitem ve výši: 500 000 Kč. 

Připojištěni odpovědnosti za újmu způsobenou požárem a jeho průvodnimi jevy nebo výbuchem, kterým se 
zvyšuje horní hrani.ce plněni pro újmu způsobenou požárem a jeho průvodními. jevy nebo výbuchem. 
Připojištěni je sjednáno se sublimitem ve výši: 15 000 000 Kč. 

Při.poji.štěni se sjednávají se subli.mi.tem plněni v rámci. li.mi.tu poji.stného plněni sjednaného pro základní poji.štěni. 
Subli.mi.t je horní hrani.d plněni poji.sti.tele pro jednu poji.stnou událost. To platí i. pro hromadnou poji.stnou 
událost. Poji.stné plněni vyplacené z poji.stných události nastalých z při.poji.štěni v průběhu jednoho poji.stného 
roku nesmí přesáhnout dvojnásobek subli.mi.tu, není-li. v poji.stné smlouvě sjednáno ji.nak. 

Poji.štěni se vztahuje na poji.stné události., při. ni.chž nastane škoda na území České republiky. 

Poji.stné za výše uvedenou poji.stnou smlouvu je uhrazeno na období od 17.12.2022 do 17.12.2023. 

* Toto potvrzeni o poji.štěni je vystaveno na žádost poji.stnika. Rozsah poji.štěni se řidi poji.stnou smlouvou a
poji.stnými. podmínkami., které jsou nedílnou součásti výše uvedené poji.stné smlouvy.
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