RÁMCOVÁ SMLOUVA

	Číslo skupiny zaměstnavatele:

90233
Název produktu:

 FORMDROPDOWN 


	


uzavřená níže uvedeného dne, měsíce a roku mezi:

	Pojistitel:
	NN Životní pojišťovna N.V., pobočka pro Českou republiku  

	
	jako organizační složka společnosti NN Životní pojišťovna N.V., se sídlem: Weena 505, 3013AL  Rotterdam, Nizozemské království, zapsané v obchodním rejstříku Obchodní komory v Rotterdamu, Nizozemské království, datum zápisu 17. ledna 1863, číslo zápisu 24042211

	Sídlo:
	Nádražní 344/25, 150 00 Praha 5 – Smíchov

	Zastoupený:
	Ing. Zbyňkem Veselým a Ing. Kateřinou Štěrbovou,
na základě plné moci 

	Zapsaný v obchodním rejstříku:
	vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 6305

	IČO:
	40763587

	DIČ:
	CZ40763587

	Bankovní spojení:
	1000341918/3500, vedený u ING Bank


na straně jedné (dále jen Pojistitel) a

	Zaměstnavatel:
	Vysoké učení technické v Brně

	Sídlo:
	60200 Brno - Veveří, Antonínská 548/1

	Zastoupený/Jednající:
	doc. Ing. Ladislav Janíček, Ph.D., MBA, LL.M.

	Zapsaný v obchodním rejstříku:
	     

	IČO:
	00216305

	DIČ:
	CZ00216305

	Bankovní spojení:
	111043273/0300

	Počet zaměstnanců:
	3200

	Příspěvek na pojištění svých zaměstnanců (ano/ne):
	ano


na straně druhé (dále jen Přispěvatel)

Kontaktní osoby na straně Přispěvatele:
	
	Jméno, příjmení
	Tel.:
	Fax:
	E-mail:

	Kontaktní osoba pro uzavírání

pojistných smluv:
	Ing. Pavel Suchánek
	541145216
	     
	suchanek@ro.vutbr.cz

	Kontaktní osoba pro poukazování příspěvku zaměstnavatele:
	Jitka Rusňáková
	541145234
	     
	rusnakova@ro.vutbr.cz


Kontaktní osoby na straně Pojistitele:

	
	Jméno, příjmení
	Tel.:
	Fax:
	E-mail:

	Kontaktní osoba pro uzavírání

pojistných smluv:
	Dana Zelená
	603 264 579
	     
	d.zelena@zfpakademie.cz

	Kontaktní adresa pro připisování příspěvku zaměstnavatele:
	
	257 475 444
	257 473 555
	platby@nn.cz


Předmět smlouvy

1) Přispěvatel se touto smlouvou zavazuje, že:

a) umožní ve svých prostorách poradcům Pojistitele kontakt se svými zaměstnanci, kteří mají zájem o uzavření smluv o soukromém životním pojištění s Pojistitelem a umožní Pojistiteli nebo jím pověřeným osobám projednání podmínek pojištění a uzavření vlastní pojistné smlouvy s takovými zaměstnanci (dále jen Pojistníky). Pověřenými osobami ve smyslu předchozí věty se rozumí pojišťovací agent ZFP akademie, a.s. a jeho podřízení pojišťovací zprostředkovatelé spadající do strukturální regionální kanceláře SRK 22.
b) zajistí včas a ve správné výši pravidelné poukazování plateb příspěvku Přispěvatele jako zaměstnavatele na pojistné na smlouvy uzavřené podle písm. a), a to:

	 FORMCHECKBOX 

	měsíčně
	 FORMCHECKBOX 

	čtvrtletně
	 FORMCHECKBOX 

	pololetně
	 FORMCHECKBOX 

	jednou ročně


	 FORMCHECKBOX 

	uzavře s Pojistníky dohodu o srážce ze mzdy, na jejímž základě provede srážku příspěvku Pojistníků na pojistné ze mzdy ve frekvenci dle písmene b).

	 FORMCHECKBOX 

	neuzavře s Pojistníkem dohodu o srážce ze mzdy


	 FORMCHECKBOX 

	bude Pojistníkům z řad svých zaměstnanců přispívat na životní pojištění pouze a výhradně u Pojistitele.

	 FORMCHECKBOX 

	bude Pojistníkům z řad svých zaměstnanců přispívat na životní pojištění rovněž i u jiných pojišťoven.


c) zajistí, že Pojistníci z řad jeho zaměstnanců budou uzavírat individuální pojistné smlouvy výhradně v součinnosti s kontaktní osobou za Pojistitele uvedenou v záhlaví této smlouvy.

Práva a povinnosti smluvních stran

2) Pojistitel se zavazuje, že:

a) poskytne Přispěvateli pojistné podmínky pro zvolený typ pojištění,

b) poskytne Přispěvateli informace o případných změnách či doplnění obecně závazných právních předpisů, týkajících se pojištění,

c) provede ve své evidenci připsání zaplaceného pojistného pojistníkům bez zbytečného odkladu od jejich připsání na účet Pojistitele.

d) s osobními údaji poskytnutými Přispěvatelem bude nakládat v souladu se Zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.

3) Přispěvatel se zavazuje, že:

a) určí kontaktní osobu, která bude odpovídat za poukazování příspěvku.

zachová v tajnosti obsah a podmínky této smlouvy a veškeré skutečnosti, mající charakter obchodního tajemství (např. třetím osobám nesdělí počet pojistníků apod.), a to jak po dobu platnosti této smlouvy, tak i po jejím ukončení.
4) Obě smluvní strany se dohodly, že:

a) souhlasí, že tato smlouva je právně závazná pro všechny právní nástupce obou stran, pokud po dobu platnosti této smlouvy vyvstanou.

Podmínky rozepsání platby

5) Pokud se Přispěvatel rozhodne, že běžné pojistné bude hradit hromadnou platbou, pak:
a) Pojistitel vyhotoví pro každé následující pojistné období Rozpis hromadné platby jako podklad k úhradě pojistného a doručí jej přispěvateli poštou či e-mailem. Způsob komunikace si Přispěvatel určí pomocí kontaktního formuláře - Příloha č. 1.
Rozpis hromadné platby bude obsahovat tyto údaje:

· Firma Přispěvatele
· Období, za které jsou platby posílány

· Částky plateb na jednotlivé smlouvy

· Celkovou částku, která je zaslána na účet Pojistitele
· Kód jednotlivé platby: 91 – Platba od zaměstnavatele; 12 – Platba od zaměstnance

· Variabilní symbol jednotlivé platby dle odstavce 3). 

b) Pokud Pojistitelem zaslaný rozpis hromadné platby bude odpovídat interní evidenci Přispěvatele, poukáže Přispěvatel finanční prostředky na účet Pojistitele vedený u ING Bank číslo účtu: 1000341918/3500 s variabilním symbolem 9190233000.
c) Pokud se rozpis hromadné platby zaslaný Pojistitelem bude rozcházet s interní evidencí Přispěvatele, sdělí tuto skutečnost neprodleně Pojistiteli. Kontaktní osoby obou stran vstoupí v jednání za účelem odstranění vzniklé disproporce. 
d) Jsou-li částky plateb poukázané Přispěvatelem odlišné od částek dle rozpisu, vstoupí kontaktní osoby za obě smluvní strany neprodleně v jednání s cílem odstranit vzniklou disproporci.

6) Pokud se Přispěvatel rozhodne, že bude poukazovat pojistné na každou individuální pojistnou smlouvu zvlášť, pak:

a) příspěvek zaměstnance bude zasílán na účet Pojistitele vedený u ING Bank číslo účtu: 1010101010/3500 pod variabilním symbolem dle odstavce 3).

b) příspěvek zaměstnavatele bude zasílán na účet Pojistitele vedený u ING Bank číslo účtu: 1000341918/3500 pod variabilním symbolem dle odstavce 3).
7) Jednotlivým platbám bude přiřazen variabilní symbol ve struktuře AABBBBBBBB, kde AA je kód typu platby a BBBBBBBB je evidenční číslo individuální pojistné smlouvy přidělené Pojistitelem. Kód typu platby nabývá jedné z hodnot:

88 – platba běžného pojistného

50 – platba opakovaného mimořádného pojistného
51 – platba jednorázového mimořádného pojistného

8) Všechny platby, učiněné v souvislosti s pojištěním, ať již Pojistníkem nebo Přispěvatelem a také pojistné částky budou vyplaceny v české měně za předpokladu, že individuální pojistná smlouva s Pojistníkem neobsahuje jiná ustanovení.

IV.

Jednorázová odměna

1) Přispěvateli za spolupráci při zprostředkování životního pojištění vzniká nárok na jednorázovou odměnu. Jednorázové odměna se vypočítá za každého zaměstnance Přispěvatele, jenž po datu účinnosti této smlouvy uzavřel individuální pojistnou smlouvu na produkt. Výše jednorázové odměny u každé individuální pojistné smlouvy se určí jako součin anualizovaného příspěvku zaměstnavatele na běžné pojistné očištěného o případné slevy a procentní sazby odvozené od sjednané délky pojištění dle tabulky uvedené v Příloze č. 2 této smlouvy.

2) Jednorázová odměna Přispěvateli bude vyplacena nejpozději do 30 dnů po uplynutí kalendářního měsíce, ve kterém Pojistitel vydal k individuálním pojistným smlouvám pojistku. Výplata jednorázové odměny bude provedena bankovním převodem na číslo účtu Přispěvatele: 111043273/0300 u ČSOB.
3) Pojistitel se zavazuje ke každé poukazované částce jednorázové odměny vyhotovit vyúčtování. Vyúčtování jednorázové odměny bude obsahovat celkovou výši poukazované odměny, variabilní symbol platby a rozbor poukázané odměny na jednotlivé pojistné smlouvy. 

4) Pojistitel je oprávněn výši vyplácené jednorázové odměny ponížit o částku odpovídající výši jednorázové odměny v minulosti vyplacené za individuální pojistné smlouvy, které zaměstnanci Přispěvatele (tj. příslušní Pojistníci) zruší před uplynutím 2 let od podpisu dané individuální pojistné smlouvy.
5) Přispěvatel je povinen vrátit Pojistiteli na bankovní účet uvedený v záhlaví této Smlouvy část nebo celou jednorázovou odměnu (dále jen „vratka“) v případě, že nastane některý z následujících případů:

a)  zánik individuální pojistné smlouvy zrušením od počátku (např. z důvodu odstoupení Pojistníka – zaměstnance Přispěvatele od smlouvy);

b)  zánik individuální pojistné smlouvy z jakéhokoliv důvodu (kromě smrti pojištěného a zrušením od počátku) v období prvních 60 měsíců sjednané doby trvání pojištění;
c)  snížení pojistného v období prvních 60 měsíců sjednané doby trvání pojištění;
d)  redukce pojistné částky (převedení do splaceného stavu) v období prvních 60 měsíců sjednané doby trvání pojištění.
Výpočet vratky v případě ad a)

Byla-li individuální pojistná smlouva zrušena od počátku, je Přispěvatel povinen vrátit Pojistiteli celou vyplacenou jednorázovou odměnu.

Výpočet vratky v případě ad b)

Zanikne-li individuální pojistná smlouva z jakéhokoliv důvodu (kromě smrti pojištěného a zrušení od počátku), je Přispěvatel povinen vrátit poměrnou část jednorázové odměny. Výše vratky se určí jako rozdíl vyplacené částky jednorázové odměny a částky zasloužené jednorázové odměny. Zasloužená jednorázová odměna se vypočítá jako podíl n/60 z částky jednorázové odměny, kde n je počet kalendářních měsíců, za které bylo na pojistnou smlouvu řádně uhrazeno pojistné.

Výpočet vratky v případě ad c) a d)

Výpočet vratky v těchto případech probíhá podle následujícího vzorce: 

Vratka = max (0, (P0 – P1)/P0 * (ICpaid – ICtotal * n/60)), kde:

P0 je výše pojistného před snížením,

P1 je výše pojistného po snížení,

ICpaid je vyplacená výše jednorázové odměny k datu výpočtu vratky,

ICtotal je celková výše jednorázové odměny za pojistné na počátku, která by byla vyplacena za prvních 60 měsíců sjednané doby trvání pojištění,

n je počet měsíců, za které bylo řádně zaplaceno pojistné po snížení,

max 0, je matematická funkce „vyšší z“;

čímž se rozumí, že výše vratky se vypočítá jako (P0 – P1)/P0 * (ICpaid – ICtotal * n/60), pokud však vyjde tímto výpočtem záporné číslo, je výše vratky nulová.

Hodnota výše pojistného na počátku je rovna ročnímu pojistnému na komponentě pojistné smlouvy bezprostředně před snížením. Hodnota výše pojistného po snížení je rovna ročnímu pojistnému po jeho snížení změnou pojistné smlouvy.

Splatnost vratky
Vratka je splatná v kalendářním měsíci následujícím po kalendářním měsíci, ve kterém došlo ke vzniku nároku Pojistitele na vratku dle tohoto odstavce 5.
6) Pojistitel si vyhrazuje právo nevyplatit jednorázovou odměnu za individuální pojistné smlouvy, při jejichž uzavření nebyla splněna podmínka dle článku I. bodu 1) písmene e) této smlouvy.

V.
Doba platnosti smlouvy

1) Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou.

2) Platnost této smlouvy může skončit některým z následujících způsobů:

a) vzájemnou písemnou dohodou smluvních stran,

b) písemnou výpovědí jedné ze smluvních stran. Výpovědní doba činí dva měsíce a začíná běžet prvního dne měsíce následujícího po doručení výpovědi druhé smluvní straně.

VI.
Odpovědnost za škody

1) Pojistitel neodpovídá za škody způsobené tím, že mu Přispěvatel předal údaje nebo poukázal platby nesprávně, neúplně nebo opožděně. Pojistitel zejména neodpovídá za škody vzniklé Pojistníkům vlivem pozdního připsání příspěvku Přispěvatele následkem nedodržení podmínek rozepsání platby dle článku III. této smlouvy.

2) Přispěvatel odpovídá za škody, které způsobil Pojistiteli, pojistníkům a třetím osobám nedodržením těchto podmínek.

VII.
Zachování obchodního tajemství

1) Je ujednáno, že každá strana této smlouvy se zavazuje udržet v tajnosti, neprozradit a nezpřístupnit jakékoliv informace, které mají vztah k předmětu této smlouvy. Toto ujednání je závazné i pro právní nástupce smluvních stran. Přispěvatel je povinen zavazovat podle podmínek této smlouvy pracovníky, kteří se seznámí se skutečnostmi uvedenými v této smlouvě. Povinnost zachovávat obchodní tajemství trvá i po skončení platnosti této smlouvy, a to po dobu 5 následujících let po ukončení platnosti této smlouvy.

2) Přispěvatel souhlasí, že finanční skupina NN, do které Pojistitel patří, může používat jako referenci ve svých materiálech jméno Přispěvatele.
VIII.
Závěrečná ustanovení

1) V ostatním se práva a povinnosti smluvních stran řídí příslušnými ustanoveními občanského zákoníku č. 89/2012 Sb. v platném znění.

2) Smlouvu lze měnit pouze písemnými číslovanými dodatky.

3) Smlouva byla vystavena ve 2 (dvou) stejnopisech, z nichž každá z obou smluvních stran obdrží jedno vzájemně potvrzené vyhotovení.

4) Smluvní strany shodně konstatují, že podmínkou platnosti a účinnosti této smlouvy je její uveřejnění v Registru smluv podle zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv. Přispěvatel, jakožto povinný subjekt ve smyslu citovaného zákona, se zavazuje zajistit uveřejnění této smlouvy v Registru smluv, a to bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 30 dnů od uzavření smlouvy. Pro účely uveřejnění této smlouvy se smluvní strany dohodly na tom, že z uveřejnění budou vyloučeny následující údaje:
5) Smlouva vstupuje v platnost dnem jejího podpisu oběma smluvními stranami a nabývá účinnosti dnem jejího uveřejnění v Registru smluv.
6) Smluvní strany se zavazují, že v případě sporu vyvinou snahu, aby dosáhly jeho smírného urovnání. Pokud však nebudou schopny vyřešit spor smírnou cestou, bude tento spor podstoupen na základě občanského soudního řádu k jeho urovnání příslušnému soudu.

7) Obě smluvní strany prohlašují, že si tuto smlouvu pozorně přečetly a souhlasí s jejím obsahem, na důkaz čehož připojují své podpisy.
Přílohy:

Příloha č.1: Upřesnění komunikace pro hromadné platby
Příloha č.2: Tabulka pro Jednorázovou odměnu

Příloha č.3: Čestné prohlášení

V Praze dne       




                                                       V Brně   dne                

Za Pojistitele:                                                                    Za Přispěvatele:
	……………………………………………….

Ing. Zbyněk Veselý
na základě plné moci

	
	……………………………………………..

Ing. Ladislav Janíček, Ph.D., MBA, LL.M.  kvestor


	……………………………………………….

Ing. Kateřina Štěrbová

na základě plné moci




Příloha č. 1
Pokud se Přispěvatel rozhodne, že běžné pojistné bude hradit hromadnou platbou, pak Pojistitel vyhotoví pro každé následující pojistné období Rozpis hromadné platby jako podklad k úhradě pojistného a doručí jej Přispěvateli poštou či emailem. Způsob komunikace si Přispěvatel určí pomocí tohoto formuláře. 
Upřesnění komunikace pro hromadné platby
ÚDAJE O ZAMĚSTNAVATELI - EB
Číslo skupiny:

90233



Název společnosti:





Vysoké učení technické v Brně
IČO:





























00216305
Ulice:


Antonínská 548/1     PSČ:        60200

Obec:      Brno - Veveří
Číslo účtu: 
111043273/0300
INFORMACE K HROMADNÉ PLATBĚ

Kontaktní osoba pro platby:  Jitka Rusňáková
e-mail :


rusnakova@ro.vutbr.cz



telefon
:

541145234
Způsob zasílání hromadné platby: 
 FORMDROPDOWN 

Běžné životní pojistné hradíme za:


Pouze za zaměstnance 

 FORMDROPDOWN 


Pouze za firmu


 FORMDROPDOWN 


Za firmu i zaměstnance

 FORMDROPDOWN 

V Brně dne

	Jméno a Příjmení osoby oprávněné jednat*
	Funkce
	Podpis a razítko

	
	
	


*Odpovědný zaměstnanec účtárny nebo osoba oprávněná dle výpisu z obchodního rejstříku; pokud podepisuje dokument statutární orgán, musí být dodržena pravidla o způsobu jednání za společnost dle výpisu z obchodního rejstříku (např. pokud musí jednat 2 jednatelé společně, musí být podepsáno oběma)
Případné dotazy k této službě Vám rádi zodpovíme na e-mailové adrese platby@nn.cz .
Příloha č. 2
JEDNORÁZOVÁ ODMĚNA V % Z ROČNÍHO POJISTNÉHO

	Pojistná doba
	Jednorázová odměna v % z ročního pojistného

	10
	5,7%

	11
	6,7%

	12
	7,3%

	13
	8,0%

	14
	8,8%

	15
	9,5%

	16
	10,4%

	17
	11,3%

	18
	12,2%

	19
	13,2%

	20
	14,1%

	21
	15,0%

	22
	16,0%

	23
	16,9%

	24
	17,7%

	25
	18,6%

	26+
	20,0%


Příloha č. 3

[image: image1.emf]
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Platnost od 01.12.2016

Rámcová smlouva – Jednorázová odměna

