‘.‘I\B . Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
KOOPE rativa se sidlem Pobfezn{ 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO: 47116617

VIENNA INSURANCE GROUP

Potvrzeni o pojisténi odpovédnosti za Gjmu *
Potvrzujeme, Ze jsme s pojistnikem:
Nazev: AG COM;s.r.o.

ICO: 47452081
adresa sidla: Ndm. Miru 22, 503 03 Smifice

uzavreli pojistnou smlouvu ¢. 8603557800

Pojistnik je totoZny s pojisténym.

Tato pojistna smlouva je uzaviena s G¢innosti od 01. 04. 2022 do 31. 3. 2032

Pojistént je sjedndno pro piipad pravnim pfedpisem stanovené odpovédnosti pojisténého za tjmu vzniklou jinému
v souvislosti s ¢innosti nebo vztahem pojisténého, které jsou specifikovany v pojistné smlouvé.

Pojisténi se vtahuje 1 na odpovédnost za tjmu zptisobenou vadou vyrobku a vadou vykonané préce, které se projevi
po jejim pfedant, a to v souvislosti s vykonem &innosti zahrmuté do pojisténi vy$e uvedenou pojistnou smlouvou.

Zakladni pojistént je sjednéno s limitem pojistného plnéni ve vysi: 30.000.000 Ké

Vy3e uvedeny limit pojistného plnéni je hornt hranici plnéni pojistitele z jedné pojistné udalosti. Na dhradu véech
pojistnych udélost{ nastalych b&hem jednoho pojistného roku poskytne pojistitel pojistné plné&ni v souhrnu
maximalné do vy3e dvojnasobku limitu pojistného plnéni sjednaného v pojistné smlouvé. Je-li pojistént sjednano
na dobu krat3i nez jeden pojistny rok, poskytne pojistitel na Ghradu viech pojistnych udélosti nastalych b&éhem

doby trvant pojisténi pojistné plnént v souhrnu maximélné do vy3e limitu pojistného plnént sjednaného v pojistné
smlouvé.

Pojistént se vztahuje na pojistné udalosti, pfi nichz nastane $koda na Gzemi Ceské republiky
Pojistné za vySe uvedenou pojistnou smlouvu je uhrazeno na obdobi od 01.04. 2025 do 31.03.2026.

* Toto potvrzent o pojidtént je vystaveno na zadost pojistnika. Rozsah pojistént se Hdi pojistnou smlouvou a
pojistnymi podminkami, které jsou nedilnou souéasti vye uvedené pojistné smlouvy.

V Hradci Kralové dne: 23. 9. 2025
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