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pojištění majetku a odpovědnosti poskytovatele

zdravotních služeb - LÉKAŘ

Dodatek Č. l
Z důvodu prodloužení pojistné doby se pojistitel a pojistnIk dohodli k datu 29,5.2024 na sjednání tohoto dodatku, kterým se mění znění pojistné
snílouvy s účinností a platností k datu 1.6.2024 takto:

Číslo pojistné smlouvy: 1200138907

pojistná událost a oprávněná osoba jsou pro sjednaná pojištěni určeny v pojistných podmínkách.

pojistitel: Pojišťovna VZP, a.s.

Lazarská 17 18/3, 110 00 Praha l, Česká republika

ič: Z7116913

Zapsaná v obchodniin rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 91 00

email:

zastoupena

pojistMk: Fakultní neníocnice v Motole

V Úvalu 84. 150 06 Praha 5

IČ: 00064203

státní příspčvková organizace

email:

F:]ek(|'onická kontunikace: ANO

l:lek[ío|1ická komunikace bude využita 4ejlnéna pro komunikaci iýkajici se správy pojistné smlouvy nebo její změny s výjiinkou zániku pojistnc smlouvy
\' připadč souhlasu je lato forina pro obě smluvní strany akceptovatelná pro komunikaci veškerých požadavků týkajici se této pojistné smlouvy vyjma
jej iho zániku. V případě vyjádření nesouhlasu s elektronickou komunikací je nutné zasílat veškeré požadavky v písemné (papírové) podobč.

pojištěný: Fakultní nemocnice v Motok

V Úvalu 84. 150 06 Praha 5

IČ: 00064203

stá(ní příspčvková organizace

Pro účely pojištěni odpovědnosti jsou po dobu výkonu odborné stáže či praxe u pojištěného spolupojištěnými osobami též studenti či praktikanti.

pojištbvací zprostředkovatel: Kethcr spol. s r.u. ZČ: 1499000028
po.jistnik povčřil po.iišt'ovacího zprostředkovatele vedením (řízením) a zpracovánún jeho pojistného zájmu. Obchodní styk. který se bude týkat tClo
pojistnc smlouvy, bude prováděn vS'hradnč prostřednictvím tohoto pojišťovacího zprostředkovatele, který je oprávněn při jímat a předávat s|n|uvně
závazná oznámeni, prohlášení a rozhodnuti s|nluv|1ich stran partnerů.

Pojistnou sní1ouvu vypracoval:



í

Datum počátku pojistné doby: Sjednáno na dobu Datum konce pojistné doby:

01.03.2019 určitou s ročním pojistným obdobím 30.11.2027

ÚČinnost pojištění vzniká dnem ohlášení pojistníka o začátku klinické studie pojistiteli.

pojištěni sjednané podle této pojistné smlouvy se řídí:

· zákonem č 89/2012 Sb,, občanský zákoník

· Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištční majetku a odpovědnosti VPP PODN P 1/18

· Doplňkovými pojistnými podminkan1i pro pojištční majetku DPP MAJ P 1/18

· Doplňkovými pojis(nýn1i podmlnkanii pro poj ištčnI odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb DPP PROZ P Ill 8

Ujednání, která nemají písemnou formu a nejsou obsahem této smlouvy, jsou neplatná

pojistné za jednotlivá sjednaná pojištění a jeho platba:

Pojištění:

Pojištění odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb

Roční pojistné celkem:

Frekvence plateb:

BěŽné pojistné dle zvolené frekvence plateb:

RoČní pojistné:

Sjednáno 9 964 Kč

9 964 Kč

V r

rocni

9 964 Kč
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pojistná smlouva č 1200138907

po,jistné bude placeno l)rostřed|1ictviln peněžního ústavu na účet pojistitele č pod variabilnhn syinbolem (číslo PS)

pojistné bude placeno násleclovnč:
Pro pojistllé období od 1,6 2024 do 3 l 5 2025 pojistné činí 9.964.- Kč a je splalné k 15 6.2024
Pro pojistné období od l 6 2025 do 3).5.2026 po.jistné činí 9.964.- Kč a je splatné k l 6 2025
Pro pojislné období od l 6.2026 do 31 5 2027 po.jislné činí 9.964,- KČ a je splalné k 1.6.2026.
Pro pojistné období od 1,6.2027 do 30, l 1.2027 pojistné činí 4.982.- Kč a ,je splatné k 1.6.2027.

pojislné technická data k jed|)ot|ivým sjedl)aný|n poiištčni|n .jsou uvedená na jednotlivých samosta(ných listech pojistné sinkuvy

Oznárnení Škodné události vyjma asistenčních služeb je možné podat:

|)ros(řed|)ic(vnim zp|nolnocněl1ého pojišťovacího zprostředkovatele Kether spol. s r.o.
nebo "

· tclelônicky na Cisle
nebo proslřednictviní vyp]nč|)é|)o formuláře Oznámení škodné události
· na každém prode.jnim místě pojišťovny VZP, a s
· zasláním doporučeně na adresu sídla Pojišt'ovny vzp, a,s , odbor likvidace pQiist|1ých události
· zas|ánin1 |)askej]ovaného f"orl11l||áře na ad resu
Formulář Oznámeni škodné události lze stáhnout na adrese htlps://\vwwj)vzp,cz/Cs/reseni-$k()d/ nebo .jej lze získat na kaZdém prodeini|n místě

Pojišt'ovny VZP. a.s

Prohlášen,i pojistníka:
l'o.iislník prohlašuje, že se jako zájemce o pojištěni před uzavřením pojistnc smlouvy (dále jen ,.smlouva") seznámil s infôrmace|11i o pojistiteli a ĺ)
závazku v souladu s §2760 zákona č- 89/20)2 Sb . občanský zákoník, Dále polvrzuje, Ze se před uzavřeníni smlouvy podrobně seznámil s .jejím obsahem
včelné pojislnj'ch podmínek a všech dalších jejích součásli a že všeinu rozlln]ěl. S obsahem smlouvy souhlasí a potvrzuje pravdivost a úplnost údajů ve
smlouvě uvedených Není-li osoba pojistníka a pojištěného lotoZná, pl1)|1laštlje, ze po,iištč|1él1o podrobnč sez|1álnil s obsahem stnbuvy včetnč všech jcjich
součásli, že po.jišlčný všeniu [ozumčl a vyjádřil svůj souhlas s obsaheni smlouvy a že po.jištčncho vždy seznámí i se všemi případnými změnaini smlouvy
Dále prohlašu.je, že k datu uzavřeni smlouvy nenastala li poyštCneho zádná u(|ájos(, kmá by mohla býľ (lúvo(k)ll vzmku ll(jálosli

po.jislnik prohlašuje, že úplně a pravdivě' odpovčdčl na písemné dotazy pojistitele týkající se sjednávaného pojištěni uvedené v dolaznicich k poilšleIIi, a
,je si včdom povinnosti v průběhu trvání pojištční bez zbytečného odkladu pojistiteli oznámit všechny případné změny v tčchto úda.jkh

pojislnik bere na včdomi, že dle právních předpisů upravujících pojišt'ovniclvi pojisliid zpracovává osobní údaje včetně rodných čísel a (akovC
zpracováni osobních úda.jů se považuje za zpracování nezbytné pro dodrženi právní povinnosli pojistitele jako správce osobních údajů Bližší int'orinace o

zpíacováni osobních úda.jů naleznete na www.pvzp cz

pojislník tedy, v případě, že je sub.jektem údajů dle právních předpisů up]"avu.iicích ochranu osobních údajů (zjednodušeně řečeno, je fýzickou osQbo(l)
poskytuje osobní údaje svoje nebo osob po.jištčných, neboť .jejich zpracováni je nezbytné .jednak pro plněni zákonných povinnosti pojistitele vyplývajicich
zejména z právních předpisů upravujících po.jišl'ovnictvi a občanského zákoníku, dále pro splnčni tělo smlouvy. jakož l z důvodu, že jejich zpracováni je
nezbytné pro účely oprávnčných zájmů pojistitele.

pojisinik prohlašuje na svou čest, že výše uvedená prohlášeni a souhlasy pojištěného je oprávnčn činit na základě souhlasu pojištěného

Pro účely tělo po.jistné smlouvy a jejího pojištční se nepoužije usta11o\'enj Clánku jy v$eobecl)ych pojistnycn poa|n|neK p1"o poj|s(elll IIlajeLRLl u

odpovědnosti VPP PODN P 1/18

pojislná smlouva byla vypracována ve 3 stejnopisech, pojistník obdrží l vyhotoveni pojišťovací zprostředkovatel obdrží l vyhotoveni a pojistitel si
ponechá l vyhotoveni, Tato pojistjlá smlouva obsahuje 6 stran a 3 přílohy.
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přílohy pojistné smlouvy:
l) Registrace zdravotnického zařízeni
2) pojistné podmínky
3) Plná inoc makléře

V Praze dne V Praze dne ú), Ei, 232\

oj iš('ovm VZ , a.s. Fhkul f nemocnice y Motole
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Pojištění odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb dle VPP PODN P 1/18 a DPP PROZ P 1/18

ČÍslo pujisfné smlouvy: 1200138907

pojišcěná činnost: Poskytováni zdravotních služeb - klinická studie

pojištěná odpovědnost Profesní

Název studie: LBI. 2018 - lnlernMionM cooperalive (rea(menf po olocol for children md adolescents with lynlphob|astic lymphoma. Kód studie: EudmCT Počet subjektů ve Ce|ko\ ý počet
No.: 20I7-00169l-39; VHP-No,: VHP 1344 (VHP2018108) studii pi acovišt'

3-5 2

Uzemni pMnosl: Cesiuí tepubliluí

Odchylně od ČI l 3 odsl. I písni. f) OPP PROZ p 1/18 se pojištěni prol"esni odpovědnosti vziahuje na právním předpisem stanovenou povinnost pojištěného nahradil poškozenému škodu či nemájeckovou ú)lnl|
způsobenou zadavalelem č! zkoušejicim při prováděni klimckého hodnoceni humnnich |éči\ých přípravků (dále jen ..khnické hodnoceni")

Odchylné od ČI S odst I písm c) DPP PROZ P 1/18 poskyine pojisutcl plněni v případě, Ze pojištěný uplalnil nárok na pojiscné plněni vůči pojistiteli do 2 let po zániku pojišléni

l. Základni pojiščěni prořesní a obecné odpovědnosti odpovědnosci za škodu či nelnaje(kovou újvnu způsobenou vadou výl obku - společný limit pojistného plnění

Limit pojistného plnění spobúčm Ročni pojistné

3 000 000 Kč O Kč g 964 Kč

Pio jeden subjekt sc sjednává Iiniit plnění ve výši 500.000,- KČ,

2. PřipojišcčnĹ - sjednává se jako sublimif z {imilu l)ojis(llého plnČnÍ zákkůniho pojiš(ěni

Subhmic pojistn ého plněM Spduúčasl Roční pojistné

2.11. přil)ojiš(ěni odpovědnosli za zásah do práva na ochranu osobnosti člověka dle Článku 27 OPP PROZ P 1/18 3 000 000 KČ O KČ zahrnuto v ceně

2-12 Náhoada nákkdů na hrazené služby vyna!ož,ených zdravoli pojišl'ovnou a regresní náhi ada cjá\ ek nemocenského
I)ojiš(ělli dle Článku 26 DPP PRÓZ P 1/18

3 000 000 Kč O Kč zahrnuto v ceně

2.13. Při|)Ujiš(ěnÍUd|juvč(|nosliza Cimou ňnančnÍŠkodu dle Článku 28 OPP PROZ P 1/18 3 000 000 Kč 0 KČ zahrnuto y ceně

-~
Celkové roční půjislné za připojištěni O Kč

Celkové l oČní pojislné za pojištění odpovědnog(i pooky(walele zdravotních služeb 9 964 Kč
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ZvIášini smluvní ujednám:
' Mima výluk uvedených ve VPP a DPP. kwt'¢ se vztahuji k Lomulo dále na odpovědnost za ljmiu způsobenou \ důsledku

a) prováděni klmického hodnoceni hun)ánních léčwých přípravků bez nebo nad rámec povoleni (ohlášeni) Slátniho úřadu pro kontrolu léčiv nebo souhlas Etické komise

b) vědomého porušeni schválených dokuníentů (procokob aid ) nebo zásad Správné klinické praxe µojišlěnýn) nebo vědomýní poruSeninl medicínského postupu "lege artis"

C) vědomého porušeni povinnosti subjektem hodnoceni při účasn na khnickém hodnocení (informaci pro pacienla, infonnovaného souhlasu atd )

d) skutečnosú Ze, kvaMa příslušné šarže léCivého přípravku nedosahuje parameuů stanovených ve fannaceuhckéni posudku vyvíjeného léčivého přípravku nebo v ateslu registrovaného léčivého přípravku

e) jaderíK energie nebo záření všeho druhu genetického poškozeni jakChokohv pŮvodu genclických zinén organisinu nebo geneiicky modifikovanými organismy

I"] přenosem \ĺiu HIV

Kromě povinnosti stanovených právnin)i předpisy nebo uvedených ve VPP a DPP, které se vztahuji k tomuto pojištěni, je pojistník (pojištěný) dále povinen:

a) bez zbytečného odkladu pojistikli písemně oznámit všechny změny. ke kteiým došlo v klinickém |)odlloceni, jakož i změny v ostatních skutečnostech, klaé pojislník (pojišlčný)
uvedl v do(azniku při sjednáni pojištěni

b) splni( všechny požadavky obsažené v právních předpisech přicházejících v úvahu pro klinické hodnocení, zejrnéna zákoně o léčivech Klinické hodnoceni inusi být piovedeno
podle pravidel Správné klimcké praxe v souladu se schváleným Protokolem a pŕíslušnýn)i požadavky Státního Úslavu pro konuolu léčiv a Etické komise

E

c) bez zbjiečného odkladu po pisenmém upozoiněni pojistitelem odstranic zvlášť rizikové okolnosti spojené s jeho činnosti, kta é souvisí se sjednaným pojištčnim a mohly by vést
kc vzniku škodné události

Poruší-li pojistník (pojištěný) vědomě některou z povinnosci uvedených výše a (oto porušeni melo podstatný vliv na vznik pojistné události, její pnlbčh nebo zvětšeni rozsahu jejich
následků anebo na zjištěni nebo určeni výše pojistného plněni. je pojistitel Ol)láVllěll snížit pojistné plněni úměrně tomu, jaký vliv ničlo toto porušeni na rozsahu jeho povinnosti
plnit
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