&
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
se sidlem PobieZni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
1€0O: 47116617

Potvrzeni o pojisténi *

Potvrzujeme, Ze jsme s pojistnikem, Nazev / Jméno a pfijmeni: Betostav Development s.r.o. 1€0: 29271495,
adresa s{dla: Na Brn&nce 1589/36, PSC 664 91 Ivantice uzavieli pofistnou smlouvu & NG

Pojistnik je totoZny s pojisténym.

Tato pojistna smlouva je uzavFena s U&innosti od 2.7.2016 do 29.2.2024.

Pojistént je sjednéno pro pi{pad pravnim pfedpisem stanovené odpovédnosti pojisténého za Gjmu vzniklou
jinému v souvislosti s ¢innosti nebo vztahem pojisténého, které jsou specifikovany v pojistné smlouvé.

Pojisténi se vtahuje 1 na odpovédnost za (jmu zplisobenou vadou vyrobku a vadou wykonané préce, kterd se
projevi po jejim pFedant, a to v souvislosti s vykonem &innosti zahrnuté do pojist&ni vySe uvedenou pojistnou
smlouvou.

Zdkladni pojisténi je sjedndno s limitem pojistného plnéni ve vysi: 25 000 000 K&

VySe uvedeny limit pojistného plnéni je horni hranici plnéni pojistitele z jedné pojistné udalosti. Na Ghradu
viech pojistnych udalosti nastalych béhem jednoho pojistného roku poskytne pojistitel pojistné plnéni
v souhrnu maximalng do vy%e dvojndsobku limitu pojistného plnéni sjednaného v pojistné smlouvé, Je-li
pojisténi sjednano na dobu krat3{ nez jeden pojistny rok, poskytne pojistitel na tihradu viech pojistnych udalosti
nastalych b8hem doby trvan{ pojistént pojistné plnéni v souhrnu maximalné do vy3e limitu pojistného pln&ni
sjednaného v pojistné smlouvé.

Pojifténi odpovédnosti za (jmu se dile roz&ifuje tato pHpojisténi:

Odpovédnost za gistou finanéni $kodu

Pripojistént odpovédnosti za Skodu, ktera vznikla jinému jinak, neZ jako $koda na véci nebo na zvifeti, nebo jako
$koda vyplyvajici z Gjmy na zdravi nebo na Zivoté nebo ze Skody na véci nebo na zvifeti.

PFipojisténti je sjednéno se sublimitem ve vysi: 850 000 K¢

Néklady zdravotni pojiftovny a orgdnu nemocenského pojisténi

PFipojiitént se vztahuje na:
e néahradu nikladii na hrazené sluzby vynaloZené zdravotn{ pojistovnou,
o regresni nahradu orgénu nemocenského pojisténi vsouvislosti se vznikem nédroku na davku
nemocenského pojistént,
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pokud takova povinnost vznikla v disledku pracovntho Grazu nebo nemoci z povoldni, které utrp&l zaméstnanec
pojisténého.

PFipofisténi je sjedndno se sublimitem ve vy$i: 500 000 K&

PFipojiténi se sjednédvaji se sublimitem plnén{ v rémci limitu pojistného plnénf sjednaného pro zakladni
pojistén{. Sublimit je horn{ hranicl plné&n{ pojistitele pro jednu pojistnou udalost. To plati i pro hromadnou
pojistnou udalost. Pojistné plné&n{ vyplacené z pojistnych udélosti nastalych z pFipojisténi v prabéhu jednoho

pojistného roku nesmi pfesdhnout dvojnisobek sublimitu, nen{-li v pojistné smlouvé sjednano jinak.

* Toto potvrzeni o pojidténi je vystaveno na Zidost pojistnika, Rozsah pojisténi se Fidi pojistnou smlouvou a
pojistnymi podminkami, které jsou ned{lnou souast{ vySe uvedené pojistné smlouvy.

Pojidté&nt se vztahuje na pojistné udalosti, pf nichZ nastane $koda na Gizemf{ Ceské republiky.

V Brné dne 1.7.2016 4

podpis zastupce pojistitele podpis zastupce pojistitele
Ing. Michal Vald%ek Lenka Klementova
produktovy disponent underwriter
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