Pojisténi majetku a odpovednostl poskytovatele
zdravotnich sluZzeb - LEKAR

Pojistna smlouva

Cislo pojistné smlouvy: 1200192719
Pojistna udalost a opravnéna osoba jsou pro sjednana pojisténi urcéeny v pojistnych podminkach.

Pojistitel: Pojistovna VZP, a.s.
Lazarska 1718/3, 110 00 Praha 1, Ceska republika
IC: 27116913

Zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 9100
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Pojistnik: Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
IC: 00064203

statni pfispévkova organizace
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Elektronicka komunikace: ANO

Elektronicka komunikace bude vyuzita zejména pro komunikaci tykajici se spravy pojistné smlouvy nebo jeji zmény s vyjimkou zaniku pojistné smlouvy.
V piipadé souhlasu je tato forma pro ob¢ smluvni strany akceptovatelna pro komunikaci veskerych pozadavki tykajici se této pojistné smlouvy vyjma
jejiho zaniku. V pfipadé vyjadieni nesouhlasu s elektronickou komunikaci je nutné zasilat veskeré pozadavky v pisemné (papirové) podobé.

Pojistény: Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
IC: 00064203

statni ptispévkova organizace
Pro ucely pojisténi odpovédnosti jsou po dobu vykonu odborné staze ¢i praxe u pojisténého spolupojisténymi osobami téz studenti ¢i praktikanti.

Pojist'ovaci zprostiedkovatel: Kether spol. s r.o. ZC: 1499000028

Pojistnik povétil pojistovaciho zprostiedkovatele vedenim (fizenim) a zpracovanim jeho pojistného zajmu. Obchodni styk, ktery se bude tykat této
pojistné smlouvy, bude provadén vyhradné prostiednictvim tohoto pojistovaciho zprostfedkovatele, ktery je opravnén piijimat a pfedavat smluvné
z4vazna oznameni, prohlaSeni a rozhodnuti smluvnich stran partnerfl
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Datum pocéatku pojistné doby: Sjednano na dobu Datum Kkonce pojistné doby:

01.03.2023 urc¢itou s ro¢nim pojistnym obdobim 28.02.2025

Pojisténi sjednané podle této pojistné smlouvy se Fidi:

* zdkonem ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik

* Vseobecnymi pojistnymi podminkami pro pojisténi majetku a odpovédnosti VPP PODN P 1/18

* Doplitkovymi pojistnymi podminkami pro pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb DPP PROZ P 1/18

Ujednani, kterd nemaji pisemnou formu a nejsou obsahem této smlouvy, jsou neplatna.

Pojistné za jednotliva sjednana pojiSténi a jeho platba:

Pojisténi: Ro¢ni pojistné:
Pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb Sjednano 13 795 K¢
Roc¢ni pojistné celkem: 13 795 Ké
Frekvence plateb: roc¢ni
BéZné pojistné dle zvolené frekvence plateb: 13 795 K¢
Pojistna smlouva €. 1200192719

Pojistné bude placeno prostiednictvim penézniho Gistavu na tidet pojistitele & A A2 pod variabilnim symboleng s Cislo PS).
Pojistné je pojistnym béznym. Pojistné dle zvolené ro¢ni frekvence plateb ¢ini 13.795,-K¢ a je splatné v Gplné vysi k datu 10.4.2023.
V nasledujicich pojistnych letech bude pojistné na zakladé zvolené ro¢ni frekvence plateb splatné vzdy v Gplné vysi k datu 1.3.

Pojistné technicka data k jednotlivym sjednanym pojisténim jsou uvedend na jednotlivych samostatnych listech pojistné smlouvy.
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Oznameni $kodné udalosti vyjma asistencnich sluZeb je moZné podat:

prostfednictvnim zplnomocnéného pojistovaciho zprostiedkovatele Kether spol. s r.o.
nebo

. PR L o Bl ey
+ telefonicky na Cisled Trizims {ﬁ*i"{
nebo prostiednictvim vyplnéného formulafe Oznameni $kodné udalosti
* na kazdém prodejnim misté Pojistovny VZP, a.s.
+ zaslanim doporucené na adresu sidla Pojistovny VZP, a.s., odbor likvidace pojistnych udalosti
» zaslanim naskenovaného formuléffe na adresu Rictlailietn Sl ta L TR . N . )
Formulai Oznameni $kodné udalosti lze stahnout na adrese https://www.pvzp.cz/cs/reseni-skod/ nebo jej lze ziskat na kazdém prodejnim misté Pojistovny
VZP, a.s.

Prohlaseni pojistnika:

Pojistnik prohlasuje, ze se jako zajemce o pojisténi pied uzavienim pojistné smlouvy (dale jen ,,smlouva®) seznamil s informacemi o pojistiteli a o
zavazku v souladu s §2760 zakona ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik. Dale potvrzuje, ze se pied uzavienim smlouvy podrobné seznamil s jejim obsahem
véetné pojistnych podminek a vSech dalsich jejich soucasti a ze vSemu rozumél. S obsahem smlouvy souhlasi a potvrzuje pravdivost a uplnost udaji ve
smlouvé uvedenych. Neni-li osoba pojistnika a pojisténého totoznd, prohlasuje, ze pojisténého podrobné seznamil s obsahem smlouvy véetné vSech jejich
soucasti, ze pojistény vSemu rozumél a vyjadril sviij souhlas s obsahem smlouvy a ze pojisténého vzdy seznami i se v§emi pfipadnymi zménami smlouvy.
Dale prohlasuje, ze k datu uzavfeni smlouvy nenastala u pojisténého zadna udalost, ktera by mohla byt diivodem vzniku pojistné udalosti.

Pojistnik prohlasuje, Zze Uplné a pravdivé odpoveédél na pisemné dotazy pojistitele tykajici se sjedndvaného pojisténi, a je si védom povinnosti v pribé¢hu
trvani pojisténi bez zbyte¢ného odkladu pojistiteli oznamit vSechny piipadné zmény v téchto udajich.

Pojistnik bere na védomi, ze dle pravnich ptedpisi upravujicich pojistovnictvi pojistitel zpracovava osobni daje véetné rodnych cisel a takové

zpracovani osobnich idajii naleznete na www.pvzp.cz.

Pojistnik tedy, v pfipadé, Ze je subjektem tidaji dle pravnich predpist upravujicich ochranu osobnich tidajii (zjednodusené feceno, je fyzickou osobou)
poskytuje osobni udaje svoje nebo osob pojisténych, nebot’ jejich zpracovani je nezbytné jednak pro plnéni zdkonnych povinnosti pojistitele vyplyvajicich
zejména z pravnich predpist upravujicich pojistovnictvi a obcanského zakoniku, dale pro splnéni této smlouvy, jakoz i z divodu, Ze jejich zpracovani je
nezbytné pro ucely opravnénych zajmu pojistitele.

Pojistnik prohlasuje na svou Cest, Ze vyse uvedena prohlaseni a souhlasy pojiSténého je opravnén ¢init na zakladé souhlasu pojisténého.

Pro tucely této pojistné smlouvy a jejiho pojisténi se nepouzije ustanoveni ¢lanku 19 VSeobecnych pojistnych podminek pro pojisténi majetku a
odpovédnosti VPP PODN P 1/18.

Pojistna smlouva byla vypracovana ve 3 stejnopisech, pojistnik obdrzi 1 vyhotoveni pojistovaci zprostiedkovatel obdrzi 1 vyhotoveni a pojistitel si
ponecha 1 vyhotoveni. Tato pojistnd smlouva obsahuje 6 stran a 3 pfilohy.
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Ptilohy pojistné smlouvy:

1) Registrace zdravotnického zatizeni
2) Pojistné podminky

3) Plna moc makléte
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Pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluZeb dle VPP PODN P 1/18 a DPP PROZ P 1/18

Cislo pojistné smlouvy: navrh
Pojisténa innost: Poskytovani zdravotnich sluZeb - klinicka studie
Pojisténa odpovédnost: Profesni
Nazev studie: .Sturdicf f:irze /1x brigafin’iblhl u (%éts’ky‘ch fi mladych dospélych pacienti s ALK+ anaplastickym velkobun&&nym lymfomem, zan&tlivymi Podet subjektii ve Celkovy potet
myofibroblastickymi nadory nebo jinymi solidnimi nadory studii racovist
Kéd studie: ITCC-098, BrigaPed, EudraCT: 2021-002713-34 udit pracov

4 1

Uzemni platnost: Ceska republika Roéni piijmy:

Odchylné od ¢l. 13 odst. 1 pism. f) DPP PROZ P 1/18 se pojisténi profesni odpovédnosti vztahuje na pravnim predpisem stanovenou povinnost pojisténého nahradit poskozenému skodu ¢i nemajetkovou Gjmu
zplsobenou zadavatelem ¢i zkousejicim pii provadéni klinického hodnoceni humannich 1é¢ivych ptipravki (dale jen ,klinické hodnoceni®).

V souvislosti se sledovanim pacientti po zaniku poji$téni se ujednava, ze odchylné od ¢l. 5 odst.1 pism. ¢) DPP PROZ P 1/18 poskytne pojistitel plnéni v piipad¢, ze pojistény uplatnil narok na pojistné plnéni vici
pojistiteli do 3 let po zaniku pojisténi.

V souvislosti se sledovanim pacientti po zaniku poji$téni se ujednava, ze odchylné od ¢l. 5 odst.1 pism. b) DPP PROZ P 1/18 poskytne pojistitel plnéni v piipadé, ze poskozeny uplatnil narok na pojistné plnéni
vuci pojisténému do 3 let po zaniku pojisténi.

1. Zakladni pojisténi profesni a obecné odpovédnosti a odpovédnosti za Skodu ¢&i jetkovou ujmu zpisob vadou vyrobku - spole¢ny limit pojistného plnéni
Limit pojistného plnéni Spoluticast Ro¢ni pojistné
2000 000 K¢ 0 K¢ 13 795 K¢

Pro jeden subjekt se sjednava limit plnéni ve vysi 500.000,- K¢&.

2. Pripojisténi - sjednava se jako sublimit z limitu pojistného pInéni zikladniho pojisténi

Sublimit pojistného plnéni Spoluudast Ro¢ni pojistné
2.11. Pripojisténi odpovédnosti za zasah do prava na ochranu osobnosti ¢lovéka dle ¢lanku 27 DPP PROZ P 1/18 2000 000 K¢ 0 K¢ zahrnuto v cené
;ﬁgtg:l;;::?é :l?l:d;;l; Pn;l Pl;::\)z;l;)é ljil;iby vynaloZenych zdravoti pojistovnou a regresni nihrada davek nemocenského 2000 000 K& 0 Ké zahrnuto v cené
2.13. Pripojisténi odpovédnosti za Cistou finanéni $kodu dle ¢lanku 28 DPP PROZ P 1/18 2000 000 K¢ 0 K¢ zahrnuto v cené
Celkové ro¢ni pojistné za p¥ipojisténi 0 K¢
Celkové ro¢ni pojistné za pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb 13 795 K¢
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3. Zvlastni smluvni ujednani:

Mimo vyluk uvedenych ve VPP a DPP, které se vztahuji k tomuto pojisténi dale nevztahuje na odpovédnost za (ijmu zpisobenou v disledku:

a) provadéni klinického hodnoceni humannich 1é¢ivych piipravki bez nebo nad ramec povoleni (ohlaseni) Statniho ufadu pro kontrolu 1é¢iv nebo souhlas Etické komise

b) védomého poruseni schvalenych dokumenti (protokolu atd.) nebo zasad Spravné klinické praxe pojisténym nebo védomym porusenim medicinského postupu "lege artis"

¢) védomého poruseni povinnosti subjektem hodnoceni pii ucasti na klinickém hodnoceni (informaci pro pacienta, informovaného souhlasu atd.)

d) skutecnosti Ze, kvalita prislusné Sarze 1é¢ivého pfipravku nedosahuje parametrti stanovenych ve farmaceutickém posudku vyvijeného 1é¢ivého piipravku nebo v atestu registrovaného 1é¢ivého pfipravku
) jaderné energie nebo zafeni vSeho druhu, genetického poskozeni jakéhokoliv piivodu, genetickych zmén organismu nebo geneticky modifikovanymi organismy

f) pfenosem viru HIV

Kromé povinnosti stanovenych pravnimi piedpisy nebo uvedenych ve VPP a DPP, které se vztahuji k tomuto pojisténi, je pojistnik (pojistény) dale povinen:

a) bez zbyte¢ného odkladu pojistiteli pisemné oznamit v§echny zmény, ke kterym doslo v klinickém hodnoceni, jakoz i zmény v ostatnich skute¢nostech, které pojistnik (pojistény)
uvedl v dotazniku pfi sjednani pojisténi

b) splnit v§echny pozadavky obsazené v pravnich pfedpisech pfichazejicich v ivahu pro klinické hodnoceni, zejména zakon¢ o lé¢ivech. Klinické hodnoceni musi byt provedeno
podle pravidel Spravné klinické praxe v souladu se schvalenym Protokolem a ptislu§nymi pozadavky Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv a Etické komise

¢) bez zbyte¢ného odkladu po pisemném upozornéni pojistitelem odstranit zv1ast’ rizikové okolnosti spojené s jeho ¢innosti, které souvisi se sjednanym pojisténim a mohly by vést
ke vzniku $kodné udalosti

Porusi-li pojistnik (pojistény) védome nékterou z povinnosti uvedenych vyse a toto poruseni mélo podstatny vliv na vznik pojistné udalosti, jeji prub&h nebo zvétseni rozsahu jejich
nasledki anebo na zjisténi nebo uréeni vyse pojistného plnéni, je pojistitel opravnén snizit pojistné plnéni umérmné tomu, jaky vliv mélo toto poruseni na rozsahu jeho povinnosti
plnit.
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