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	Pojistitel:
	Colonnade Insurance S.A., L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret 1, Lucemburské velkovévodství, zapsaná v lucemburském Registre de Commerce et des Sociétés, registrační číslo B61605, jednající prostřednictvím 
Colonnade Insurance S.A., organizační složka, se sídlem Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika, identifikační číslo 044 85 297, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 77229.

	Korespondenční adresa: 
	Praha 1, V Celnici 1031/4, PSČ 110 00, Česká republika

	zastoupen:
	xxxxxxxxxxxxxx


a
	
Pojistník:
	Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
IČO 000 64 165

	se sídlem:
	U nemocnice 499/2, PSČ 128 00 Praha – Nové Město

	zastoupený
ve věcech smluvních:
Kontaktní osoba pro vyřizování škod.událostí:
	
Mgr. Dana Jurásková, Ph.D., MBA, ředitelka nemocnice

xxxxxxxxxxxxxx

	
	


uzavírají prostřednictvím a na základě informací poskytnutých od
	Zplnomocněného makléře:
	RESPECT, a.s.
zapsán v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze,
oddíl B, vložka 4845, IČO 251 46 351



 
	POJISTNOU SMLOUVU Č. 2202253018	
SKUPINOVÉ POJIŠTĚNÍ ÚRAZU 
Za předpokladu, že bude řádně zaplaceno pojistné, poskytne Colonnade Insurance S.A., organizační složka v průběhu pojistné doby pojištění upravené touto pojistnou smlouvou. Tato pojistná smlouva nabývá platnosti dnem 10. 05. 2018. Nedílnou součástí této pojistné smlouvy jsou pojistné podmínky AH-GROUP 01-09/2017.

V Praze, dne 	              V Praze, dne 


Podpis:
	_____________________________________________	_____________________________________________
Jméno:	Mgr. Dana Jurásková, Ph.D., MBA	xxxxxxxxxxxx
Funkce:	ředitelka nemocnice	Senior Accident & Health Underwriter


	 



PŘEHLED
	Spolupojištěné společnosti:
	-

	Datum počátku pojištění:
	1. května 2018

	Pojistná doba:
	na dobu neurčitou

	Pojistné období:
	Od: 10. 05. 2018
	Do: 09. 05. 2019

	Maximální počet pojištěných osob:
	7

	Jednorázové nevratné paušální pojistné pro oddíl A 
	58 000 Kč

	Jednorázové nevratné paušální pojistné pro oddíl A po slevě 10%
	52 200 Kč

	Limit na jednu pojistnou událost:
	20 000 000 Kč

	Frekvence platby pojistného:
	jednorázová

	Datum splatnosti pojistného:
	30 dní od data uvedeného na faktuře

	Bankovní spojení:
	[bookmark: _GoBack]Pojistné v Kč je splatné na účet zplnomocněného makléře RESPECT, a. s., č. 7220843001/5500, ref./var. symbol: číslo pojistné smlouvy, v termínech splatnosti stanovených v této pojistné smlouvě.







SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

Tato smlouva se sjednává na dobu neurčitou, pojistné období se stanovuje na jeden rok. Smlouva může být vypovězena kteroukoliv ze smluvních stran bez udání důvodu, a to pouze písemnou výpovědí. Výpověď musí být doručena druhé smluvní straně alespoň šest týdnů před uplynutím pojistného období. Výpovědí není dotčená povinnost smluvních stran vypořádat vzájemné závazky v souladu s pojistnou smlouvou, vzniklé do doby zániku smlouvy, a to do 30 dnů po skončení pojistného období.

Pojistník prohlašuje, že je na základě souhlasu či na základě zvláštních právních předpisů, v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, oprávněn pojišťovně předat osobní údaje třetích osob uvedené v pojistné smlouvě, vyúčtování a dalších dokumentech, za účelem správy pojistné smlouvy a plnění povinností pojišťovny z ní vyplývajících, na dobu trvání právních vztahů 
z pojistné smlouvy a na dobu nezbytnou pro vypořádání vzájemných nároků vyplývajících z jejich zániku.

Pojistitel má právo v souvislosti se změnami podmínek rozhodnými pro stanovení výše pojistného upravit pojistné ke každému výročí, nikoliv však se zpětnou platností.

Pojistník prohlašuje, že akceptuje návrh této pojistné smlouvy v plném rozsahu; přijetí nabídky s dodatky či odchylkami, byť nepodstatnými, se za akceptaci nepovažuje. Za akceptaci se rovněž nepovažuje ústní oznámení o přijetí návrhu ani chování ve shodě s nabídkou. 

Pojistník prohlašuje, že pojištěné osoby souhlasí s pojištěním podle této pojistné smlouvy a zároveň se zavazuje, že do pojištění bude v budoucnu zahrnovat pouze osoby, které s pojištěním podle této pojistné smlouvy budou souhlasit. Pojistník je povinen prokázat a doložit tento souhlas pojistiteli nejpozději při vzniku pojistné události.

Pojistnou smlouvu je možné měnit pouze písemně, a to formou vzestupně číslovaných dodatků podepsaných oběma smluvními stranami. Pro vyloučení pochybností se sjednává, že změnou smlouvy vyžadující uzavření písemného dodatku se rozumí rovněž jakákoliv změna pojistných a/nebo obchodních podmínek, které tvoří součást nebo přílohu pojistné smlouvy, či na ně pojistná smlouva odkazuje. Pro změnu subdodavatele pojistitele postačuje předchozí písemný souhlas pojistníka.


ZVLÁŠTNÍ UJEDNÁNÍ 

Odchylně od od Pojistných podmínek AH-GROUP 01-09/2017 Článku 3. Obecné výluky, bodu h), se pojištění dle oddílu A vztahuje i na úrazy a újmy, které pojištěné osoby utrpí v důsledku létání jakéhokoliv druhu. 
Odchylně od Pojistných podmínek AH-GROUP 01-09/2017 Článku 3. Obecné výluky, bodu e.), se pojištění vztahuje i na úrazy pojištěných osob vzniklé následkem teroristického činu.







PŘEHLED POJISTNÉHO KRYTÍ
	Oddíl A:	
	Pojištění úrazu 

	Pojištěné osoby: 
	Všichni zaměstnanci pojistníka a/nebo jiné osoby (tuzemské i zahraniční), kteří jsou členy lékařského týmu ECMO, mladší 70 let

	Doba účinnosti pojištění:
	Po dobu výkonu práce, zásahu, včetně přepravy armádními vrtulníky, sanitami, při cestě do a ze zaměstnání nebo zásahu

	Územní platnost pojištění:
	celosvětová

	Oprávněné osoby:
	Nárok na pojistné plnění má oprávněná osoba. Pojištěné osoby si mohou stanovit obmyšlené osoby pro případ smrti následkem úrazu. Pokud tyto osoby nejsou stanoveny, bude pojistné plnění vyplaceno osobám podle zákonných norem.

	Položka
	Pojistná částka

	[bookmark: _Toc181701011]A1.
	Smrt následkem úrazu
	3 000 000 Kč

	[bookmark: _Toc181701029]A2.4
	Trvalé tělesné poškození následkem úrazu
- progresivní plnění 400%
	3 000 000 Kč
12 000 000 Kč

	[bookmark: _Toc181701059]A11.
	[bookmark: _Toc181701060]Výlohy na pohřeb
	50 000 Kč

	[bookmark: _Toc181701061]A12.
	[bookmark: _Toc181701062]Výlohy za invalidní vozík
	50 000 Kč




AKUMULOVANÝ LIMIT
V případě hromadného úrazu, jehož následkem bude smrt, úplná trvalá invalidita nebo trvalé tělesné poškození více osob pojištěných dle této pojistné smlouvy, je celkové pojistné plnění pojistitele omezeno částkou 20 000 000 Kč.
V případě, že součet jednotlivých pojistných plnění za výše zmíněné následky takového úrazu převýší tuto částku, vyplatí pojistitel pojištěným osobám, resp. oprávněným osobám poměrnou část pojistného plnění.

POJISTNÉ  A ADMINISTRATIVNÍ UJEDNÁNÍ ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Pojistné za pojištění podle oddílu A této pojistné smlouvy je účtováno na základě počtu pojištěných osob a doby, po kterou je jim poskytováno pojistné krytí v pojistném období. Za jednotlivé pojištěné osoby je účtováno jednorázové paušální pojistné, které je splatné na počátku pojistného období. 
Pokud dochází k podstatné změně činnosti vykonávané pojištěnými osobami v průběhu pojistného období, musí být tato změna pojistiteli písemně oznámena. V opačném případě se pojištění podle této pojistné smlouvy na činnost, která nebyla v pojistné smlouvě sjednána, nevztahuje. 
V případě pojistné události potvrdí v písemné formě kontaktní osoba pro potřeby vyřizování pojistných událostí uvedená v pojistné smlouvě, že osoba uplatňující pojistnou událost byla v době pojistné události pojištěna. 
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