
Pojištění majetku a odpovědnosti podnikatelů a 
právnických osob 

Pojistná smlouva 

Číslo pojistné smlouvy: 1200212464 

Pojistná událost a oprávněná osoba jsott pro sjednaná pojištěni určeny v pojistných podmínkách. 

Pojistitel: Pojišt'ovna VZP, a.s. 

Lazarská 1718/3, Nové Město, 11000 Praha I Česká republika 

ičo: 27116913 

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 9100 

email: info@pvzp.ez 

zastupující:

Pojistník: Oblastni nemocnice Kolín, as., nemocnice Středočeského kraje 

Žižkova 146, Kohn 111,28002 Kolín 

IČO: 27256391 

zapsaná v obchodním rejstříku vedenému Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 10018 

zastupujici: MUDr Petr Chudomel, MBA. ředitel a předseda představenstva 

Mgr. Iveta Mikšíková, místopředseda představenstva 

E-mail: 

Elektronická komunikace: ANO 

Elektronická komunikace bude využita zejména pro komunikaci týkající se správy pojistné smlouvy nebojeji změny s výjimkou zániku pojistné smlouvy. V 
případě souhlasuje tato forma pro obě smluvni strany akceptovatelná pro komunikaci veškerých požadavků týkající se této pojistné smlouvy vyjmajejiho 
zániku. V případě vyjádřeni nesouhlasu s elektronickou komunikacíje nutné zasílat veškeré požadavky v písemné (papírové) podobě. 

Pojištěný: Oblastni nemocnice Kolín, Hs., nemocnice Středočeského kraje 

Žižkova 146, Kolín 111,28002 Kolín 

Ičo: 27256391 

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném ti Městského soudtt v Praze, oddíl B, vložka 10018 

Pojišťovací zprostředkovatel: CEn., as., 1Č0274 29741 zČ: 1469000000 

Pojistnik pověřil samostatného pojišťovacího zprostředkovatele v pozici makléře, vedením (řízením) a zpracováním jeho pojistného zmu. Obchodní styk, 
který se bude týkat této pojistné smlouvy, bude prováděn výhradně prostřednictvím tohoto pojišt'ovaciho zprostředkovatele, který je oprávněn přijímat a 
předávat smluvné závazná oznámení, prohlášeni a rozhodnuti smluvních stran partnerů. 

Pojistnou smlouvu vypracoval: 

Datum počátku pojistné doby: Sjednáno na dobu Pojistně období 

01.04.2025 určitou I roks automatickou prolongací I rok 
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Pojištění sjednané podle této pojistné smlouvy se řídí: 

• zákonem č. 89/20 12 Sb., občanský zákoník 

• Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištěni majetku aodpovědnosti VPP PODN P 1/18 

• Doplňkovými pojisMými podmínkami pro pojištění odpovědností DPP ODP P l/IS 

Ujednáni, která nemají písemnou formu a nejsou obsahem této 5m10u9', jsou neplatná. 

Pojistně za jednotlivá sjednaná pojištění a jeho platba: 

Pojištěni: 

Pojištěni odpovědnosti 

Roční pojistně celkem: 

Frekvence plateb: 

Běžné pojistné dle zvolené frekvence plateb: 

Roční pojistné: 

Sjednáno 20 000 Kč 

20 000 Kč 

roční 

20 000 Kč 

Platba pojistného: 

Pojistně je pojistným běžným. 

Pojistné je splatné: proslřednictvim peněžniho ústavu na účet pqjistitele Č. 3669999366/0300 

Variabilní symbol = Číslo PS: 1200212464 

Pojistně dle výše uvedené zvolené roční frekvence plateb Činí 20 000 Kč aje splatné v úplné výši k datu 28.2.2025. 

V následujících pojistných letech bttde pojistně na základě zvolené frekvence plateb splatné vždy v úplné výši k dattt 12.2. 
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Pojistně technická data k jednotliv)m sjednan)m pojištěním jsou uvedena na jednotlivych listech pojistne smlouv) Zde je uveden součet pojistneho pro 
všechna sjednana mista pojištěni 

Oznámeni škodné události vyjma asistenčních služeb je možné podat: 

prostřednictvím pojišťovacího zprostředkovatele C.E.B., a.s., IČO 27429741 

nebo 

• telefonicky na čísle +420233006311 
• online na stránkách https www pvzp.czlcsireseni-skod/reseni-skod-u-pojistení-podnikatetui 
nebo prostřednictvtm vyplněneho formulaře Oznámení škodně události 
• na každěm prodejním místě Pojišťovny VZP, a.s 
• zasláním doporučeně na adresu sídla Pojišťovny Vzp a.s odbor likvidace pojtstnych udalosii 
• zasláním naskenovaného formuláře na adresu oznarnent odalostirZnvzo Cz. 

Formulář Oznámení škodné události lze stáhnout na adrese httDs ‚v'vw Dvzo.czicsIreseni-skod nebojej lze ziskat na každem prodejním mistě Pojištovny 
VZP as 

Prohlášení pojistníka a společná ustanoveni: 

Pojístnik prohlašuje, že se jako zajemce o pojištěni před uzavřenim pojistné smlouvy (dáte jen ‚.smlouva") seznamtl s informacemi o pojistiteli a O zavazku v 

souladu s 2760 zakona Č 89/20 12 Sb. občansky zákonik Date potvrzuje že se před uzavřením smlouv) podrobně seznamit 5 jejim obsahem včetně 

pojistných podmínek a všech dalšich jejích současti a že všemu rozuměl. S obsahem smlouv) souhtast a potvrzu e pravdivost a uplnost udaju ve smlouvě 
uvedených. Neni-It osoba pojistnika a pojištěneho totožna, prohlaštíje, že pojištěneho podrobně seznamů s obsahem smtouv) včetně všech jejich současti, že 

pojištěný všemu rozuměla vyjadřit svuj souhlas s obsahem smlouv) a že pojištěneho vždy seznami i se všemi připadn mi změnami smlouv) Dale prohlašuje. 

že k datu uzavřeni smlouvy nenastala u pojištěnelio žadna udatost. která by mohla byt duvodem vzniku pojistne udalosti 

Pojistník prohlašuje, že uplně a pravdiě odpoěděl na pisemne dotazy pojistítete tykajici se sjednavanelio pojištěni aje si vědom povinnosti v průběhu trvaní 

Pojistník bere na vědomi, že dle pravnich předpisu upravujicich pojištovnictvi pojistitel zpracovava osobní udaje včetně rodnych čisel a takove zpracovani 

osobních údaju se považuje za zpracovaní nezbytné pro dodržení právní povinnosti pojistitele jako správce osobních údaju Bližší informace o zpracovani 
osobních údaju naleznete na ivnv pvzp Cz. 

Pojistník tedy v případě že je subjektem údajů dle právních předpisů upravujicich ochranu osobnich udajů (zjednodušeně řečeno je tzickou osobou 
poskytuje osobni udaje svoje nebo osob pojištěných, neboť jejich zpracovani je nezbytne jednak pro plnění zakonnych povinnosti pojistitele vvplývajicich 

zejmena z pravnich předpisu upravujicich pojišt'ovnictvi a občanskeho zakoniku dale pro splněni teto smlouvy, jakož i z duvodu. že jejich zpracovaní je 
nezbytne pro učety opravněnvch zajmů poj stitele 

Pojistnik prohlašuje na svou čest, že vyše uvedena prohlašeni a souhlasy pojištěnehoje opravněn činit na zokladě souhlasu pojištěneho 

Pro účely léto Oji5tflC smlouvy ajejiho pojištěni se nepoužije ustanoveni članku 19 Všeobecných pojistných podmínek pro pojištění majetku a odpovědnosti 

VPPPODNPI IS 

Pojistná smlouva byla vypracovana '.e 3 stejnopisech. pojistnik obdrži I vyhotoveni pojišťovaci zprostředkovatel obdrží I vyhotoveni a pojistitel si ponechá I 
vyhotovení V připadě že je pojístna smloua uza'irana elektronicky za vužíti uznavan)ch elektronických podpisů, postačí jedno vyhotoveni pojístne 

smlouvy na kteremjsou zaznamenany uznavane elektronícke podpisy zasiupcu smluvnich stran 
Tato pojistna smlouva obsahuje 4 strany a 3 přitohy 

Přílohy pojistne smtouv) 
I ) Výpis z OR nebo ŽR 
2) Pojistné podminkv 

3) Plna moc makleře 

V Praze dne 

-‚4 P\!Zi"

V Kolíně dne 

MUDr. Petr 
Chudomel MBA 

Mgr. Iveta 
Mikšíková 

Pojišťovna VZP, a.s. 

Digitáink podepiai MUDr. Petr 
Chudomeí MBA 
Datum: 2025.02,28 16:30:39 +01,00 

Digitálně podepsat Mgr. iveta 
Miktilsová 
Datum: 2025.02.28 16:31 is +0100' 

Oblastní nemocnice Kohn, a.s., nemocnice 
Středočeskěho kraje 

MUDr Petr Chudomel, MBA 
ředitel a předseda představenstva 

Mgr Iveta Mikšikova 

mistopředseda představenstva 
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Pojištění odpovědnosti se řídí VPP PODN P 1/18 a DPP ODP P 1/18 

Číslo pojistné smlouvy: 1200212464 

Pojištěná činnost: 
Rozsah pojištění 

(typ sjednané odpovědnosti): 

Výkon veřejné služby Obecná odpovědnost 

Dojde-Ii ke změně roěniho obratu o více lež 20% atnebo o vice než 50 mil Kč oproti výše uvedeoémuje pojistnik či pojištěný povinen tuto zrněnu ozsámit pojistiteli ke dni, kdy se 
změně dozvěděl nejpozději však 2 měsiee před výročnim dnem pojištění odpovědnosti dle této pojislně smlouvy. 

Místo pojištěni: 

š. Záldadní pojištcní: obecná odpovědnost 

Limit pojistného plněni Spoluúčast Ročni pojistne 

3000000Kč 1000KČ 20000Kč 

Celkové roční pojistné za základní pojištění 20 000 Kč 

2. Připojištěni - sjednává se jako sublimit z limitu pojistného plněni základního pojištění 

Sublimit pojistného plněni Spoluúčast Roční pojistné 

2.t .1. Připoj ištěni náh rady nákladů léěeni vynaložených zd ravotuí 
pojišťovnou a řcgrcsni náhrada dávek nemocenského pojištěni elle 3 000 000 Kč I 000 Kč 

‚ltmusto v pojistném 

ělánku 12 DPP OOP P 1/IS 
záldadníbo pojištěni 

2.1.2. Připojištění odpovědnosti za újmu způsobenou výkonem 
vlastnických práv k nemovitostem včetně nemovitosti k pronájniu n zahrnuto v pojistném 3 000 000 Kč I 000 KČ Činnostmi souvisejícími s pojištěnou činnosti dle článku 10 DPP OOP P základního pojištěni 
l/IS 

2.1.4. Připojištění odpovědnosti za šlcodu na uživaných (pronajatých) 
3000000KČ I 000 Kč 

zahrnuto v pojistném 
nemovitostech dle článku t3 DPP ODP P 1/IS záldadnilio pojištěni 

2.1.5. Připojištěni odpovědnosti za čistou Hnančni škodu dle Článku 19 zahrnutov pojistném 3 000 000 Kč I 000 KČ DPP ODP P 1/18 základního pojištěni 

Celkové roční pojistné za připojištěni 0Kč 

Celkové roční pojistné za pojištění odpovědnosti 20000Kč 

3. tvlastn! 

sě od Čl. 6 odst. 4 DPP ODP P l/IS se pojištěni vztahuje léž na právním předpisem stanovenou povinnost pojištěného nebo osoby vykonávajici veřejnou službu 
jinému nebo téloosobě škodu či nemajelkovou ůjmu v rozsahu sicdnaném pojistnou smlouvou a přislušnými pojistnými podminkami způsobenou při výkonu 
služby dle zákona Č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, vezněni pozdějších předpisů. 

sjednáno pojištěni čisté tinančni škody dle Čl. 19 DPP ODP P l/IS vztahuje se pojištěni odchylně oděl. 19 odst. 2 pistu. a) DPP ODP l/IS na Čisté tinanČoi škody 
abené posk3inutou odbornou službou - výkon veřejné služby. 
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