Pojistná smlouva č. 5900019625
Slavia pojišťovna a.s.

se sídlem Praha 1, Revoluční 1/655, PSČ: 110 00, Česká republika

IČ: 601 97 501

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2591
bankovní spojení Expobank CZ a.s., č.ú.5124140040/4000 
(dále jen „ pojistitel“)

zastoupený Ing. Lucií Ponertovou, ředitelkou úseku underwritingu a zajištění a
                                           Ing. Josefem Čechem, vedoucím underwriterem úseku underwritingu a zajištění
a

Krajská nemocnice T. Bati, a.s.
se sídlem Zlín, Havlíčkovo nábřeží 600, PSČ: 762 75 Zlín, Česká republika

IČ: 276 61 989 , 

(dále jen „pojistník/pojištěný“)
zastoupený MUDr. Radomírem Maráčkem, předsedou představenstva a
       Ing. Vlastimilem Vajdákem, členem představenstva 

uzavírají

podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, a zákona č.277/2009 Sb., o pojišťovnictví, ve znění pozdějších předpisů, tuto pojistnou smlouvu, která spolu s pojistnými podmínkami pojistitele a přílohami, na které se tato pojistná smlouva odvolává, tvoří nedílný celek.

Článek I.
Úvodní ustanovení
1. Pojistník sjednává tuto pojistnou smlouvu ve svůj prospěch, tzn., že je zároveň pojištěným.

2. Předmětem této pojistné smlouvy je pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb.
3. Místem plnění je území celé České republiky.
4. Sjednává se retroaktivní datum 1.1.2006 , pro případy, kdy příčina vzniku škody nastala po tomto datu.
5. Pro pojištění podle této pojistné smlouvy příslušně platí následující pojistné podmínky, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohu. Ujednává se, že v případě rozporu individuálních ujednání uvedených v této pojistné smlouvě a přiložených pojistných podmínek platí jako první individuální ujednání dle této pojistné smlouvy.
Všeobecné pojistné podmínky (dále jen „VPP /14/1“)

Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti podnikatelů a právnických osob (dále jen „ZPP 210/14/1“)

Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti za újmu z činnosti poskytovatele zdravotních služeb (dále jen „ZPP 220/14/1)

Článek II.

Rozsah pojištění

	Rozsah pojistného krytí
	Limit/
Sublimit
	Spoluúčast
	Výše ročního pojistného
	Sazba v ‰

	Obecná odpovědnost za újmu (újma na majetku a na zdraví třetích osob vč. následných finančních újem a újem na životním prostředí v důsledku nenadálého selhání ochranného zařízení)
	15 000 000
	10 000
	615 000
	41

	Profesní odpovědnost zdravotnického zařízení
	12 500 000
	50 000
	4 500 000
	360

	Čisté finanční újmy (újmy, které nevzniknou následkem újmy na zdraví nebo na věci)
	1 000 000
	50 000
	140 000
	140

	Osobnostní (nemajetková) újma způsobená i v důsledku lékařského zákroku
	 7 500 000
	50 000
	495  000
	66

	Odpovědnost za újmu způsobené vadným výrobkem (včetně vadně vykonané práce) včetně újmy způsobené výrobkem, jehož součástí jsou látky pocházející z lidského těla 
	1 000 000
	5 000 
	150 000
	150

	Věci převzaté (k opravě, úpravě)
	500 000
	5 000
	65 000
	130

	Věci užívané (pronajaté, na leasing, kromě automobilů)
	500 000
	5 000
	65 000
	130

	Regresy zdravotních pojišťoven pro zaměstnance
	1 000 000
	1 000
	1 000
	1

	Regresy orgánů nemocenského pojištění
	1 000 000
	1 000
	1 000
	1

	Připojištění odpovědnosti za újmy způsobené rozšířením nakažlivých chorob, včetně přenosem viru HIV nebo jakékoli formy hepatitidy 
	500 000
	50 000
	70 000
	140

	Pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou působením magnetických nebo elektromagnetických polí, jadernou energií nebo zářením na zdraví pacienta pojištěného zdravotnického zařízení v důsledku jeho vyšetřovaní a léčení – sublimit plnění na rok / pojistnou událost (Kč)
	1 000 000
	50 000
	50 0000
	50

	Odpovědnost za újmu způsobenou výkonem plastické nebo kosmetické chirurgie pro estetické účely
	1 000 000
	5 000 
	160 000
	160

	Odpovědnost za újmu způsobenou umělým přerušením těhotenství
	1 000 000
	5 000 
	62 000
	62

	Věci zaměstnanců, návštěv a pacientů
	300 000
	1 000
	42 000
	140

	Výše ročního pojistného celkem
	6 416 000
	


Sjednává se spoluúčast ve výši 1 000,- Kč pro odpovědnost za újmy vzniklé třetí osobě na vozidlech zaparkovaných v areálu.
Sjednává se limit plnění v průběhu pojistného roku vždy ve výši dvojnásobku uvedených limitů/sublimitů.

Částky limitů, sublimitů,spoluúčastí a výše ročního pojistného jsou uváděny v Kč.
Článek III.

Zvláštní ujednání
1. Správa pojištění bude vykonávána pojišťovacím makléřem xxxxxx. Pověřený makléř není oprávněn činit jménem zadavatele jakékoliv právní úkony, tj. uzavírat či měnit pojistné smlouvy.

2. Tato pojistná smlouva neobsahuje ustanovení, podle něhož by pojištěni vzniklo až dnem zaplacení pojistného nebo některé splátky pojistného nebo podle něhož by se dohodnutá doba pojištění prodloužila o další rok nebo jiný časový úsek v případě, že pojistník do určité doby před skončením platnosti pojistné smlouvy smlouvu nevypoví nebo neučiní jiný právní úkon.

3. Ujednává se, že pohledávky vyplývající z této pojistné smlouvy může pojistitel převést na jinou osobu jen s předchozím písemným souhlasem pojistníka. Pojistitel prohlašuje, že neuzavřel před podáním nabídky s jinou osobou smlouvu o postoupení všech nebo více pohledávek, která se vztahuje i na pohledávky vyplývající z této pojistné smlouvy.
4. Ujednává se, že pojistník může písemným oznámením zaslaným pojistiteli, příp. jeho právnímu nástupci, ukončit platnost pojistné smlouvy v případě sloučení, splynutí, rozdělení nebo přeměny účastníka na jinou organizačně právní formu nebo v případě prodeje podniku nebo jeho části, jejímž prostřednictvím byla veřejná zakázka realizována. Platnost smlouvy v tomto případě zaniká doručením písemného oznámení pojistiteli, příp. jeho právnímu  nástupci.
Článek IV.

Hlášení škodných událostí

Likvidaci pojistných událostí z této pojistné smlouvy bude provádět Slavia pojišťovna a.s., Revoluční 1/655, 110 00 Praha 1.

Vznik škodné události je pojistník (pojištěný) povinen oznámit prostřednictvím pojišťovacího makléře nebo přímo bez zbytečného odkladu na příslušném tiskopisu, dopisem, telefonem, faxem nebo e-mailem pojistiteli na adresu:

Slavia pojišťovna a.s.

110 00 Praha 1, Revoluční 1/655
Kontaktními osobami pro likvidaci jsou:

Lucie Perutková, tel. xxx xxx xxx, mail: lucie.perutkova@slavia-pojistovna.cz
Jana Bauchová, tel. xxx xxx xxx, mail: jana.bauchova@slavia-pojistovna.cz
V případě, že byla škodná událost oznámena telefonem, faxem nebo e-mailem, je pojistník (pojištěný) povinen dodatečně bez zbytečného odkladu oznámit škodnou událost písemně. Hlášení škodné události se považuje za doručené v okamžiku, kdy je doručeno na předepsaném tiskopisu nebo dopisem podepsaným pojistníkem nebo pojištěným na adresu pojistitele uvedenou výše. 
Maximální doba likvidace pojistné události a výplaty pojistného plnění z pojistné události je 30 kalendářních dnů od dodání kompletní dokumentace k likvidaci.
Lhůta pro výplatu pojistného plnění z pojistné události je stanovena v kalendářních dnech  -prvním dnem této lhůty je den následující po dni, v němž byla prokazatelně ohlášena pojistná událost, nebo předány potřebné podklady k likvidaci, a posledním dnem lhůty je den, v němž je pojistné plnění připsáno na účet pojistníka.

V případě prodlení s připsáním pojistného plnění na účet pojistníka ve lhůtě, k níž se pojistitel zavázal, je pojistník oprávněn účtovat smluvní pokutu ve výši 0,5 % z částky pojistného plnění, s jehož úhradou je pojistitel v prodlení, a to za každý kalendářní den prodlení. Pojistník není oprávněn omezit celkovou výši smluvní sankce žádným limitem, ale smluvní pokuta může být účtována v maximální výši 100 % pojistného plnění, s jehož úhradou je pojistitel v prodlení.
Článek V.

Pojistná doba, pojistné období
1. Pojistná doba je doba účinnosti pojistné smlouvy (doba, na kterou bylo pojištění sjednáno).

2. Pojistná smlouva se uzavírá od 1. 9. 2017 na dobu 1 roku.Pojistné období se sjednává v délce 12 měsíců.
Článek VI.SEQ úroveň1 \h \r0 
Pojistné a způsob placení

1. Pojistné za pojištění podle této pojistné smlouvy činí 6 416 000,- Kč.
2. Čtvrtletní splátka pojistného činí 1 604 000,- Kč.
3. Pojistné je splatné ve čtyřech čtvrtletních splátkách. Úhrada bude prováděna na základě faktury se splatností 14 dní od doručení faktury pojistníkovi.
4. Ujednává se, že v případě prodlení pojistníka s úhradou pojistného náleží pojistiteli zákonný úrok z prodlení stanovený v souladu s ustanoveními zákona č.89/2012 Sb. v platném znění a platného nařízení vlády.
5. Ujednává se, že pojistitel není oprávněn z důvodu prodlení pojistníka s úhradou peněžního závazku do 30 kalendářních dnů pozastavit účinnost smlouvy až do zaplacení nebo od smlouvy odstoupit nebo odložit vznik pojištění až po zaplacení. Takové prodlení nebude považováno za podstatné porušení smlouvy, není důvodem k odmítnutí pojistného plnění a nezakládá ani jiné právní nároky pojistitele.
Článek VII.SEQ úroveň1 \h \r0 
Závěrečná ustanovení

1. Pojistník podpisem pojistné smlouvy prohlašuje, že byl informován o rozsahu a účelu zpracování jeho osobních údajů a o právu přístupu k nim v souladu s ustanovením § 11, 12, 21 zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.
2. Veškeré změny a doplnění lze realizovat pouze formou písemných dodatků smlouvy, které budou vzestupně očíslovány, výslovně prohlášeny za dodatek této smlouvy a podepsány oprávněnými zástupci smluvních stran.
3. Pojistník prohlašuje, že před sjednáním pojistné smlouvy byl srozumitelně seznámen se zněním příslušných pojistných podmínek pojistitele, které se vztahují k pojištění vzniklému na základě této smlouvy, a že pojistné podmínky převzal spolu s pojistnou smlouvou. 
Pojistník dále prohlašuje, že odpověděl na všechny dotazy pojistitele úplně a pravdivě, nezamlčel žádné informace přímo vztažené k předmětu pojištění nebo ovlivňující podmínky pojištění a je si vědom následků nepravdivých či neúplných informací. Pojistník prohlašuje, že mu byly poskytnuty veškeré zákonné informace i ty, o které sám žádal, a to před sjednáním pojistné smlouvy.
4. Tato pojistná smlouva byla vypracována ve 2 stejnopisech, pojistník a pojistitel obdrží každý po jednom stejnopisu.
5. Právní vztahy vzniklé z pojištění dle této pojistné smlouvy se budou řídit českými právními předpisy a případné spory z těchto právních vztahů budou rozhodovat české soudy. Rozhodčí doložka není přípustná.
Výčet příloh:
Příloha č. 1 – Výpis z OR pojistníka
Příloha č. 2 – Dotazník pro zpracování nabídky pojištění profesní a obecné odpovědnosti za újmu provozovatele zdravotního zařízení včetně přílohy

Příloha č. 3 -  Pojistné podmínky pojistitele

V Praze dne 30.června 2017
za pojistitele
….………………………………
….………………………………


Ing. Josef Čech
Ing. Lucie Ponertová

vedoucí underwriter
ředitelka úseku 

úseku underwritingu a zajištění
underwritingu a zajištění

Ve Zlíně dne



za pojistníka
….………………………………
….………………………………


MUDr. Radomír Maráček, 
Ing. Vlastimil Vajdák


předseda představenstva
člen představenstva
Pojistná smlouva číslo: 5900019625
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