Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
D10 k PS 0013877011
[image: ]Dodatek č. 10 k pojistné smlouvě číslo 0013877011
Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
Sídlo: Praha 8, Pobřežní 665/23, PSČ 186 00
Zastoupena:	na základě pověření níže podepsanými osobami
IČ: 63998530 
Zápis v obchodním rejstříku: Městský soud v Praze, oddíl B, vložka 3433
Bankovní spojení: XXXXXXXXXX, č.ú. XXXXXXXXXX
Tel: 956401317
dále jen vedoucí pojistitel
a 
Pojišťovna VZP, a.s.
Sídlo: Praha 1, Nové Město, Lazarská 1718/3, PSČ 110 00
Zastoupena: na základě pověření níže podepsanými osobami
IČ: 27116913
Zápis v obchodním rejstříku: Městský soud v Praze, oddíl B, vložka 9100
dále jen pojistitel 
a
Karlovarská krajská nemocnice a.s.
Sídlo: Karlovy Vary, Bezručova 1190/19, PSČ 360 01
                   Zastoupena: MUDr. JOSEFEM MÄRZEM - předsedou představenstva
                        a                   
                        Ing. JANEM ŠPILAREM - místopředsedou představenstva
IČ: 26365804
Zápis v obchodním rejstříku: Krajský soud v Plzni, oddíl B, vložka 1205
dále jen pojistník
uzavírají
tento dodatek pojistné smlouvy, který spolu s pojistnými podmínkami pojistitele, pojistnou smlouvou a přílohami tvoří nedílný celek.
	
	Distributor pojištění

	Kategorie PZ
	Samostatný zprostředkovatel jednající jako pojišťovací makléř

	Název
	RESPECT, a.s.

	IČ
	25146351

	Sjednatelské číslo
	XXXXXXXXXX

	Jméno a příjmení jednající osoby; ID jednající osoby
	XXXXXXXXXX ID: XXXXXXXXXX



	Zaměstnanec pojistitele – pečovatel:
	XXXXXXXXXX, ID: XXXXXXXXXX

	Správa pojistné smlouvy:
	ÚPR 8890000102

	PN
	NE 




Článek I.
Předmět dodatku pojistné smlouvy
Pojistitel a pojistník sjednávají tímto dodatkem následující změny v pojistné smlouvě:
1) Rozsah pojistné smlouvy se doplňuje o níže uvedená ujednání:

Ujednává se, že se pojištění souboru nemovitostí, souboru věcí movitých a dotačních projektů pojištěných v rozsahu této pojistné smlouvy vztahuje i na speciální kontejnery, chladící kontejnery na bio odpad a jiné obdobné speciální zdravotnické zařízení včetně jejich technologií, a to včetně nemovitostí nebo věcí movitých umístěných na venkovním prostranství.

Ujednává se, že se pojištění „Vodovodních škod“ vztahuje i na poškození nebo zničení potrubí nebo topných těles vodovodních zařízení včetně armatur, došlo-li k němu i jinak než přetlakem nebo zamrznutím kapaliny v nich, avšak za podmínky, že spolupůsobící příčinou škody nebyla koroze nebo jejich opotřebení.

Ujednává se, že se pojištění „Vodovodních škod“ vztahuje i na náklady vynaložené na zjištění a odstranění příčin úniku kapaliny včetně nákladů na opravu poškozených potrubí. 
Toto pojištění se sjednává s ročním limitem plnění ve výši 200.000,-Kč a spoluúčastí ve výši 5.000,-Kč.

2) Z důvodu rozšíření – modernizace pojištěné nemovitosti v Karlových Varech, dochází k navýšení celkové pojistné částky ze 3.456.465.283-Kč (o 129.217.000,-Kč) na 3.585.682.283,-Kč a sjednává se nové znění odst. 1.1., bodu 1. (ŽIVELNÍ POJIŠTĚNÍ), článku II. pojistné smlouvy, původní znění se nahrazuje následovně:
Sjednává se pojištění souboru vlastních i cizích nemovitostí vč. stavebních součástí, oplocení, okolního majetku, trafostanic a jejich vybavení. 
	Místo pojištění:
	dle čl. I. bodu 9 základní pojistné smlouvy

	Celková pojistná částka činí:
	3.585.682.283,-Kč

	Pojištění se sjednává se spoluúčastí:
	dle pojistné smlouvy


3) Z důvodu zařazení dotačních projektů se bod 1. (ŽIVELNÍ POJIŠTĚNÍ), článku II. pojistné smlouvy doplňuje o odst. 1.11., 1.12. a 1.13. v následujícím znění:
0. Sjednává se pojištění souboru vlastních a cizích nemovitostí, věcí movitých a techniky zahrnuté v dotačním projektu.
Název projektu: Zdravotnická technika ReactEU – Karlovy Vary, projekt I
Číslo projektu: CZ.06.6.127/0.0/0.0/21_121/0016269
Udržitelnost: 5 let po finančním ukončení projektu – předpoklad je 03/2024, tzn. do 03/2029 
	Místo pojištění:
	dle čl. I. bodu 9 základní pojistné smlouvy

	Celková pojistná částka činí:
	237.399.976,-Kč

	Pojištění se sjednává se spoluúčastí:
	dle pojistné smlouvy


Sjednává se pojištění souboru vlastních a cizích nemovitostí, věcí movitých a techniky zahrnuté v dotačním projektu.
Název projektu: Zdravotnická technika ReactEU – Cheb, projekt II
Číslo projektu: CZ.06.6.127/0.0/0.0/21_121/0016327
Udržitelnost: 5 let po finančním ukončení projektu – předpoklad je 03/2024, tzn. do 03/2029 
	Místo pojištění:
	dle čl. I. bodu 9 základní pojistné smlouvy

	Celková pojistná částka činí:
	68.939.192,-Kč

	Pojištění se sjednává se spoluúčastí:
	dle pojistné smlouvy


Sjednává se pojištění souboru vlastních a cizích nemovitostí, věcí movitých a techniky zahrnuté v dotačním projektu.
Název projektu: Zdravotnická technika ReactEU – KKN laboratoře
Číslo projektu: CZ.06.6.127/0.0/0.0/21_123/0016688
Udržitelnost: 5 let po finančním ukončení projektu – předpoklad je 03/2024, tzn. do 03/2029 
	Místo pojištění:
	dle čl. I. bodu 9 základní pojistné smlouvy

	Celková pojistná částka činí:
	51.153.077,-Kč

	Pojištění se sjednává se spoluúčastí:
	dle pojistné smlouvy



4) Z důvodu rozšíření předmětů pojištění – zahrnutí dotačních projektů, se sjednává nové znění odst. 2.1.3., bodu 2.1. (POJIŠTĚNÍ ODCIZENÍ), článku II. pojistné smlouvy, původní znění se nahrazuje následovně:
2.1.3.	Sjednává se pojištění souboru vlastních a cizích věcí movitých a souboru vlastních a cizích nemovitostí, věcí movitých a techniky zahrnuté v dotačních projektech.
	Místo pojištění:
	dle čl. I. bodu 9 základní pojistné smlouvy

	Celková pojistná částka činí:
	5.000.000,-Kč

	Pojištění se sjednává se spoluúčastí:
	1.000,-Kč


Pojištění se sjednává na první riziko.
5) Z důvodu rozšíření předmětů pojištění – zahrnutí dotačních projektů, se sjednává nové znění odst. 2.2.3., bodu 2.2. (POJIŠTĚNÍ VANDALISMU), článku II. pojistné smlouvy, původní znění se nahrazuje následovně:
2.2.3.	Sjednává se pojištění souboru vlastních a cizích věcí movitých a souboru vlastních a cizích nemovitostí, věcí movitých a techniky zahrnuté v dotačních projektech.
	Místo pojištění:
	dle čl. I. bodu 9 základní pojistné smlouvy

	Celková pojistná částka činí:
	5.000.000,-Kč

	Pojištění se sjednává se spoluúčastí:
	1.000,-Kč


Pojištění se sjednává na první riziko.
Článek II.
Pojistné dle dodatku pojistné smlouvy
1. Z důvodu chybně uvedeného celkového nového ročního pojistného po změnách provedených dodatkem č. 9 této pojistné smlouvy účinného od 01. 01. 2024 dochází k opravě ročního pojistného. 
Původní znění uvedené v dodatku č. 9 se mění následovně:
celkové nové roční pojistné po změnách provedených dodatkem č. 9 s účinností od 01. 01. 2024 činí …… 13.149.700,- Kč
2. Navýšení ročního pojistného za změny provedené tímto dodatkem č. 10 od 01. 03. 2024 činí:
1. Živelní pojištění 
navýšení ročního pojistného za změny provedené tímto dodatkem s účinností od 01. 03. 2024 činí ....... 127.000,- Kč
poměrné pojistné za období 01. 03. 2024 do 30. 04. 2024 činí 	.............................................................. 21.225,-Kč
2. Pojištění odcizení a vandalismu 
navýšení ročního pojistného za změny provedené tímto dodatkem s účinností od 01. 03. 2024 činí .................. 0,- Kč
poměrné pojistné za období 01. 03. 2024 do 30. 04. 2024 činí 	................................................. 0,-Kč
celkové navýšení ročního pojistného od 01. 03. 2024 do 30. 04. 2024 činí .......................................................... 127.000,- Kč
celkové poměrné pojistné za změny provedené tímto dodatkem za období od 01. 03. 2024 do 30. 04. 2024 činí ….. 21.225,- Kč
celkové nové roční pojistné po změnách provedených tímto dodatkem od 01. 03. 2024 činí …………………….... 13.276.700,- Kč
Celkové poměrné pojistné ve výši 21.225,-Kč bude pojistníkem placeno prostřednictvím peněžního ústavu na účet pojišťovacího makléře č. 7220843001/5500, vedený u Raiffeisebank pod variabilním symbolem 0013877011 (číslo pojistné smlouvy) na základě makléřem vystavené faktury.
Článek III.
Závěrečná ustanovení dodatku pojistné smlouvy
1. Pojištění se sjednává na dobu neurčitou.
2. Datum počátku účinnosti tohoto dodatku pojistné smlouvy: 01. 03. 2024
3. Ostatní ustanovení pojistné smlouvy v platném znění nedotčená obsahem tohoto dodatku se nemění a zůstávají nadále v platnosti.
4. Tento dodatek obsahuje 4 strany. Dodatek je vyhotoven ve 4 vyhotoveních, z nichž 1 obdrží pojistník, 1 pojišťovací makléř, 1 vedoucí pojistitel a 1 pojistitel.




	V Praze dne
	29. 02. 2024
	
	

	
	
	
	 Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group

	









	
	
	











	

	V Praze dne
	29. 02. 2024
	
	

	
	
	
	Pojišťovna VZP, a.s.

	
	

	
	











	V Karlových Varech dne
	29. 02. 2024
	
	

	
	
	
	Karlovarská krajská nemocnice a.s.
	MUDr. JOSEF MÄRZ 
	Ing. JAN ŠPILAR

	předseda představenstva
	místopředseda představenstva
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Dodatek č. 10 k pojistné smlouvě číslo 0013877011 

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group 

Sídlo: Praha 8, Pobřežní 665/23, PSČ 186 00 

Zastoupena: na základě pověření níže podepsanými osobami 

IČ: 63998530  

Zápis v obchodním rejstříku: Městský soud v Praze, oddíl B, vložka 3433 

Bankovní spojení: XXXXXXXXXX, č.ú. XXXXXXXXXX 

Tel: 956401317 

dále jen vedoucí pojistitel 

a  

Pojišťovna VZP, a.s. 

Sídlo: Praha 1, Nové Město, Lazarská 1718/3, PSČ 110 00 

Zastoupena: na základě pověření níže podepsanými osobami 

IČ: 27116913 

Zápis v obchodním rejstříku: Městský soud v Praze, oddíl B, vložka 9100 

dále jen pojistitel  

a 

Karlovarská krajská nemocnice a.s. 

Sídlo: Karlovy Vary, Bezručova 1190/19, PSČ 360 01 

                   Zastoupena: MUDr. JOSEFEM MÄRZEM - předsedou představenstva 

                        a                    

                        Ing. JANEM ŠPILAREM - místopředsedou představenstva 

IČ: 26365804 

Zápis v obchodním rejstříku: Krajský soud v Plzni, oddíl B, vložka 1205 

dále jen pojistník 

uzavírají 

tento dodatek pojistné smlouvy, který spolu s pojistnými podmínkami pojistitele, pojistnou 

smlouvou a přílohami tvoří nedílný celek. 

 Distributor pojištění 

Kategorie PZ Samostatný zprostředkovatel jednající jako pojišťovací makléř 

Název RESPECT, a.s. 

IČ 25146351 

Sjednatelské číslo 

XXXXXXXXXX 

Jméno a příjmení jednající osoby; 

ID jednající osoby 

XXXXXXXXXX ID: XXXXXXXXXX 

 

Zaměstnanec pojistitele – pečovatel: 

XXXXXXXXXX, ID: XXXXXXXXXX 

Správa pojistné smlouvy: ÚPR 8890000102 

PN NE  

 

