' % J.cena Cenova !
1 PC Typ Kod Popis MJ Mnozstvi Cena celkem [CZK] '
G s e B S 5 S S 5 5 A S i e [CZK] soustava |
... <A [1,015 Prepoctene koeficientemmnozstvi
1341 M 1597109640 'ko{eno kameninove glazované DN150mm 30" spojovaci systém F
W T S Piepatien kodfcientem ety 11T
1351 M -597 109840 -koleno kameninove glazované DN150mm 45" spojovaci systém F
e L e T B
BRNN, . SE—————. 7.‘. LO13 Ficpoltent Koeriieotem INOEIN oo csssoummuisisnss assssssssss st M e o ases s s nnpe RS ES
P361 K 1892351111 iTlakova zkouska vodou potrubi DN 150 nebo 200
""" 2 o T T X
w “DN 200" 19.5
v Soucet
B L I o T T e T o T I 12w AR 0 101 1] 0 A A A 0 T 0050 0 0 e .
1 37+ K 1892372111 Zabezpecem koncu potrubi DN do 300 pri tlakovych zkouskach vodou
i sy S g o
..... W2(61*3!
1381 K -892381111 -Tlakova zkouska vodou potrubi DN 250, DN 300 nebo 350
g g e g
1391 K i892909R :Te{ewzm prohlidka potrubi
""" w105+195+950
l’""l""" """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
f40! K 3944 11121 .anem sachet kanalizacnich z betonovych dilct na potrubi DN nad 200 do 300 dno
: : 'beton tr. € 25/30
W ukl1dnov'a'c'1 Sachta” 3 TTTTTTITTTTITTTTTmmmmmmmmmmmmmmmemmees
vV “"kanalizacni sachta” 5
L S5
1410 M 189411R 'Drlce 3achty uklidiiovaci - komplet Yokus d 3,000!  4.585,00! 13.755, oo- :
T S R fesecanas gerreracnacss S N —— i
1420 M 1894412R -Drlce Sachty kanalizacni - komplet Pokus 5000!  4.585,10! 22.925, so- '
L | S S, Lassssssasd lasssssssanas feasssssssssssad T e g T i e 4
143 K 1895941311 -Zl"lZE‘I‘II vpusti kanalizacni ulicni z betonovych dilcd typ UVB-50 ¢ okus i 7,000: 1.729,20: 12.104, 40 S URS 2016 01
a4 M .592233500 idno betonové pro uliéni vpust' s vytokovym otvorem 45x33x5 cm P okus 17,0008 746,70 5.226,90' S URS 2016 01
LM 592238580 iskruz betonovd pro uliéni vpust horni 45x55x5 cm !okus ?000 775,50 5.428, 50 CS URS 2016 01
O A L e i, e T S i T Frevessewe Avsss s i o e e e e e e 1
P M 1592233520 iskruz betonova pro ulicni vpust’ stiedova 45x30x5 cm bokus 7,000 467,70 3.273, %' cs URS 2016 01
L e fomennene emmmmnnanas R R i
M -592238640 -prstenec betonovy pro uli¢ni vpust’ vyrovndvaci , 39x6x5 cm vokus 7,000: 305,20 2.136, 40 1CS URS 2016 01 :
L L L L R R L NN N N N N NN NN N NSO SO | —— [ —— L —— e —— J ................ 4
E M -592238740 -kos pozink. , vysoky, pro ram 500/ 300 E kus E ?,OOOE 737,505 5.162, 50 €S URS 2016 01 E
M .592238760 irdm zabetonovany 500/500 mm ' okus 7,0000  1.362,40: 9.536, 80 CS URS 2016 01
M ’592238780 .mnz D400 , 500/500 mm bokus ! 7,000  2.043,60! 14.305, 20 cs URS 2016 01
LR R P R B e e e e S S S S TR T RS , SEEREEG (ERERI ik e o e R SRR R e i §
M '2861 15280 -prechod z kameninoveho potrubi kanalizace na plastové DN 160 {okus ! 6,000 594,70 3.568,20 ,cs URS 2016 01
deseclovsernernnrneosnesnnlensrerressscsscsscsscssascens e e e e e e e N L N L SN S E eSS eSS . .- e i i i i e e RIS [ e |

Strana7z9




e m T e e aRsssssssssestemm—— ... Jcena 7 Cenova
1 PC Typ Kad Popis MJ Mnozstvi Cena celkem [CZK] :
N I [CZK soustava !
1520 M '2861| 15300 .prechod z kameninoveho potrubi kanalizace na plastove DN 200 Yokus ! 1'000 1.272,00, 1.272, 00 CS URS 2016 01
DU .s'"é"{'L""l """"" tonu kruhové jednoduché dno beton t. C 25/30 horni i | - e A R :
P53t K :396211111 padisté kanalizacni z betonu kruhové jednoduché dno beton tf. C 25/30 horni s | 1,000: 3.799,00: 3.799,00:C5 URS 2016 01
N — {POtrubi DN 250 nebo 300 .. : ; ; : ; :

W “alternativni polozka - spadiStova Sachta z prefabrikovanych dilct kompletni vé.hlavy, 1.000
_____________________________ potrubi DN200, kolen, sKIOWaM.VIOZKY 1 et eecmmcnemeemeenmeeesseemsessseseeesesessmesssesesssssesssssmssseeseseesmssesenen
1540 K 1899103111 10sazeni poklopt litinovych nebo ocelovych vietné ramd hmotnosti nad 100 do 150 kg Kus . 9,000: 787,31. 7.085, 79 €S URS 2016 01
""" W T oklop betonovy T e

w "uklidhovaci sachta” 3 3,000

WV "kanalizacni sachta” 5 5,000

w "spadistova sachta” 1 1,000

v SouEet 9,000

lW .0,8‘{2,45+1,5}'3 9,480
R N —— L L — T — T e (——— .
58% K 1998274101 iPFesun hmot pro trubni vedeni z trub betonowych otevieny vykop t 256,949: 19,65§ 5.049,05:c5 URS 2016 01
ol emane ;ﬁ;ﬁjﬁiﬂjﬁ"ﬁ hoorpotminivedenizmbbetronch s zRien e | ¢ L megel e 168305 URS 201601 |
o PSV Prace a dodavky PSV 6.765,88
.......... 711 ... lzolace protivodé, vihkostiaplyndm e 765,88
60 K :-?1 1112001 :Provedeni izolace proti zemni vihkosti svisle za studena natérem penetracnim m2 414,18(}E 17,035 752, 39 CS URS 2016 01
T T  analizaéni Sachta” (2°3,14°0, 75)(1,5841,6+1,37+1,3941,39) T T TR T T '
vV "spadistiova Sachta” (2'3,14%0,75)*2,05 9,656
e I SR PO L. O e A S S a4 ,
5.61,5 M Errwnsoo ‘lak asfaltovy ALP T 0,011!  52.400,00 576, 40 iCS URS 2016 01
G A
: 62 K 1711 112002 :Provedeni izolace proti zemni vihkosti svislé za studena lakem asfaltovym m2 “.‘»«‘.3.3(5.0E 17,03% 1.504,77:CS URS 2016 01
g
1631 M 1111631520 !lak asfaltovy ALN i or 0,075! 52.400,00' 3.930,00CS URS 2016 01 |
Sy 010008588 36 T R X,
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: ‘ . g Ji Cenova :
:pE Typ Kod Popis M) Mnoistvi CeNa Cena celkem [CZK] ;
¥ s s SR o T S o Sasaons e sssean s R A . soustava _ :
i o4 i K 5998711102 E.L;f;snunhmot tonazni pro izolace profi vode, Vihkosti a plyntim v objektech vysky do b % . 0,086 19,65: 1,69§C5 GRS 2016 01
165 K ‘998711193 iPFiplatek k pfesunu hmot tonazni 711 za zvétSeny presun do 500 m R 0,086 7,37 0,63:CS URS 2016 01 !
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¥ *, | EVROPSKA UNIE P ) MINISTERSTVO
*# % | Eviopsky fond pro regionéin rozvoj G PRO MISTNI
* o Integrovany regionaini opera&ni program ROzZVOlJ CR
Pfiloha €. 4

4VZOR* — jednotny vizualni styl Stfedoéeského kraje

Ounaten! majetis SiledolestAba Ll |¢ vinrean
e

Stredocesky kraj

splac -
Infarmact mte by reattzeving iz nou femou

MAILTEE KRA)

el desky formbiu 4o 8 yo om na B nablr|

oh ks veveblky 15 mm,

e N Stfedoce_sk; krai g

Stredocesky kraj

Tato budova byla

relkanslruovina v roce 2005

za plispeni Stiedoceskino kraje

~ A m "0

VZOR — Publicita IROP

Graficky manual povinné publicity pro IROP

Po dobu realizace projektu musi byt vystaven v misté realizace projektu na viditelném misté docasny
billboard o doporu¢enych rozmérech 5,1 x 2,4 m (standardni euroformat). Povinny minimalnf rozmér
do¢asného billboardu je 2,1 x 2,2 m. U obou uvedenych rozmérli prvni &islo udava Sliku do¢asného
billboardu. Na do¢asném billboardu musi byt uveden nazev projektu a hlavni cil projektu.

Pfed dokoncenim realizace projektu zhotovl a umisti dodavatel v misté jeho realizace stalou pamétni
desku. Stala pamétni deska musi byt v mist& snadno viditelném pro vefejnost. Stala pamétni deska by
méla byt vyrobena z odolného a trvalého materialu a jeji minimaini velikost by méla byt 0,3 x 0,4 m (Ize
pouZit na vysku i na &ffku). Musi na ni byt uveden nazev projektu a hlavni cil projektu.

Logo IROP

EVROPSKA UNIE
Evropsky fond pro regionalni rozvoj
Integrovany regionaini operaéni program

Stranka 30 z 31




s % | Evopsky fond pro regionaini rozvoj G _J PRO MISTNI
™ & . Integrovany regionaini opera&ni program ROZVO) CR

Logo MMR CR

_x=g» | MINISTERSTVO
2" | PRO MISTNI
ROZVOJ CR

Logo IROP, logo MMR CR, nézev projektu a hlavni cil projektu musi zabirat nejméné 1/3 plochy
plakatu, dogasného billboardu nebo stalé pamétni desky. Zbylé 2/3 plochy je mozné vyuZit pro
grafickou prezentaci projektu. Na plakatu, dotasném billboardu a stalé pamétni desce neni mozne
pouZit Zadna dalsi loga.

Idealni logolink
EVROPSKA UNIE MINISTERSTVO

EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVOJ ‘G -I-" PRO MISTNI

INTEGROVANY REGIONALNI OP ROzvOlJ CR

Povolené alternativy logolinku jsou v dostate&né kvalitnim rozli$eni, pfipadné i v kfivkach, k dispozici na
webovych strankach IROP http://www.strukturalni-
fondy.cz/cs/Microsites/IROP/Dokumenty?refnodeid=760249.

Dal$f podminky publicity Ize nalézt na http:/strukturalni-fondy.cz/getmedia/da5fb6d2-cad7-415b-ac00-
9ac1a7eb50da/Obecna-pravidla-IROP vydani-1-7 cstopis.pdf?ext=.pdf

Dalsi podminky publicity I1ze nalézt na hitp:/strukturalni-fondy.cz/getmedia/da5fb6d2-cad7-
415b-ac00-9ac1a7eb50da/Obecna-pravidla-IROP vydani-1-7 cstopis.pdf?ext=.pdf
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* o | EVROPSKA UNIE q MINISTERSTVO
: P Evropsky fond pro regionalni rozvoj J PRO MISTNI
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Pojistna smlouvalpojistny certifikat — poji§téni odpovédnosti za $kodu







AON

POJISTNY CERTIFIKAT

Pojistény: PORR a.s.
Dubeéska 3238/36, Strasnice, 100 00 Praha 10, ICO: 430 05 560

Pojistitel: Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengeselischaft
Hietzinger Kai 101 — 105, A-1130 Videf, Rakouska republika

Pojistovaci makléf: Aon Central and Eastern Europe a.s.
The Forum, Vaclavské nam. 19, 110 00 Praha 1, IC: 47123672

Pojistna smlouva ¢ AT769229394

Rozsah pojisténi: Pojisténi obecné odpovédnosti za Skodu na zivoté, zdravi, majetku
a/nebo finanéni Skody zplsobené treti strané vzniklé v souvislosti
s ¢innosti nebo vztahem pojisténého, které vyplyvaji z jeho predmétu
¢innosti, uvedeného ve vypisu z obchodniho rejstiiku.
Pojisténi se také vztahuje na odpovédnost za $kodu zplsobenou vadnym

vyrobkem.
Limit pInéni: agregovany roéni limit 10 000 000 EUR (270 200 000 K¢&)
Spoluti&ast: 1700 EUR (45 934 Kg)
Pojistné obdobi: 01. 01. 2017 — 31. 12. 2017
Uzemni platnost cely svét mimo USA a Kanada

Tento certifikét Zadnym zpusobem nepozméﬁuje neroszfuje ¢i nenahrazuje pojistnou smiouvu.

V Praze 9. ledna 2017

Mlchael Du hski . ccount Execulwe
Aon Central and Eastern Europe a.s.

Aon Central and Eastern Europe a.5.

The Forum | Vaclavské nam. 18| Praha 1 | 11000

t +420 246 092 528 | f +420 246 092 501 | w: aoncz | e nlo@aon ¢z

IC 47123672 - DIC C247123672 - Spoleénost je zapsana v obchodnim rejstiiku Méslského soudu Praze, oddil B, vioZka 16503
Spoletnosl je zapsana v registru Ceské narodni banky pod & 000950PM jako pojislovaci makiéf, &€ 0DDS49PA jako pojistovaci ageni a &
000951SLPU jako samoslainy likvidalor pojisinych udalosti
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Ri¢anskd 7/2414, 101 00 Praha 10 - Vinohrady, ICO 63 66 79 08

tel. 245 003 200-205, E-muail: bonus@profibonus.cz
ONUS 501510 Pojist'ovacl maklé¥, zapsany do registru CNB pod &islem 005854PM

zapsand do obchodniho rejstFiku, vedeného Mésiskym soudem v Praze, oddil C, vioka 37534

POJISTNY CBRITFIRAT

¢fslo PB 78/2017

Pojistnik a poji§tény:  Spolecnost T.A.Q. s.r.o. IC : 28 86 87 81
Fetrovskd 1002/59

160 00 Praha 6
zapsand do obchodnihio rejstfiku, vedeného Méstskym soudem v Praze, oddil C, &islo vioiky 150147

Pojistnd smlouva &: 2731900776

Pojistitel: UNIQA poji§tovna, a.s. IC : 4924 04 80
Evropska 136
160 12 Praha 6
zapsand do obchodntho rejstilku, vedeného Méstskym soudem v Praze, oddfl B, &isio viefky 2012

Potvrzujeme, Ze pojistény uzaviel s pojistitelem pojistnou smlouv, kierou je v rozsahu pojistnych podminek a smluvnich
ujednénl sjednéno pojisténi

POJISTENI ODPOVEDNOSTI

Pojisténi se vztahuje na odpovédnost za skodu zplisobenou na zdravi &i majetku jiné osoby veetné déle
uvedenych rozfifujfcich ujednani.

SJEDNANY ROZSAH UZAVRENEHO POJISTNEHO KRYTi:

1) Obecnd odpovédnost za Skodu véeiné odpovédnosti za Skodu zpiisobenou vadou virobku

- Skoda vznikid na zdravi a majetku - max.limit pinéni za Jednu Skodni uddlost 60 000 000 K&

- Skoda vznikld na zdravi a majetku - max.roéni limit pinéni za viechny §kodni uddlosti 120 000 000 K&

2)  Pojifténi odpovédnosti roz¥i¥ené o disté finandnl Skody

- Sublimit plnéni za jednu Skodni uddlosti 1000000 K&

- Sublimit plnéni za viechny §kodni uddlosti 2 000 000 K&

3) Pojisteni odpovédnost roz¥i¥ené o Skody na v¥cech u¥ivanjch a vécech pFevzatych

- Sublimit pinéni za jednu Skodni uddlosti 500 000 K&
1000000 K&

- Sublimit pinénf za viechny Skodni uddlosti

Uzemni rozsah pojisténi: iizemf Evropy pro zdkladni rozsah poji¥t&ni odpov¥dnosti za $kodu vietn¥ odpovEdnosti za
$kodu zpiisobenou vadou vyrobku; pro ostatnf rizika sjedndno pojifténi pro dzemi Ceské republiky.

Pojistén{ je sjedndno na obdobi 12 mésicii s ddinnostl od 18.5,2013 véetné ujedndni o automatické prelonguci
pojisténi na dal$i obdobi bez pevného konce pojisténi.
Pojistnd smiouva je v platnosti i v soulasné dobé pro pojisiné obdobi od 18.5.2017 do 17.5.2018.

ﬂls sols ro

Pojitovac! makléfski spoleinost
iganskd 7/2414, 101 00 Praha 10 -
160 63667908, DIC: czsassm

Prazedne 252017 jednatel spoletnosti Profi BONUS spol. s r.0.







VYTISK PRO GENERALI

Pojistna smlouva €. / insurance Policy No. 2946585136 &/} =
(nezavazny preklad v anglickém jazyce / not-binding English translation only) 2 :‘rf i_«.:l}r flj}i
GENERALI

Generali Pojistovna a.s.,

se sidlem / with its seat Bé&lehradska 299/132, Vinohrady, 120 00 Praha 2, Ceska republika,
IC / 1D No. 618 59 869

jiz zastupuji / represented by

Milada Pavlikovd, senior vedouci tymu, Mezinarodni obchod / Senior Tean Leader, Multinational Business,
Ing. Jana Mat&jovskd, upisovatel, Mezinarodni obchod ! Underwriter, Multinational Business,
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2866
stated in the Commercial Register administrated by Municipal Court in Prague, Section B, Entry 2866
Spole¢nost je Elenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin,
vedeném IVASS.

(dale jen ,pojistitel” / hereafter Insurer?)

aland

HABAU CZ s.r.o.,

se sidlem / with its seat Zizkova tf. 1321/1, 370 01 Ceské Budgjovice, IC / ID No. 260 68 338,
jiz zastupuje / represented by

Peter Lammerhuber, jednatel

(dale jen ,pojistnik/pojistény" | hereafter  Policyholder/insured”)

Korespondenéni adresy / Correspondence address
Pojistitel / Insurer: Generali Pojidtovna a.s., Na Pankraci 1720/123, sekce 2D1, 140 21 Praha 4
Pojistnik / Policyholder: HABAU CZ s.r.0., Zizkova tf. 1321/1, 370 01 Ceské Budéjovice

uzavlrajl tuto pojistnou smlouvu o pojisténi odpovédnosti:
hereby conclude this Liability Insurance Pollcy:

Osobou opravnénou dle této pojistné smlouvy je pojistény.
The authorized person as per this insurance policy is Insured.

Pojistné nebezpeti, pojistna udalost / Insured peril, Insured Event

1.1 Pojisténl se podle této smlouvy sjednava pro pfipad povinnosti pojisténého k nahradé $kody nebo jiné
Ujmy zplsobené poskozenému. Pojisténi se vztahuje pouze na povinnost pojigténého nahradit kodu
nebo jinou Ujmu, pokud byla zplsobena jinému konanim nebo opomenutim nebo protipravnim stavem
v dusledku ¢innosti nebo pravniho vztahu pojidténého, které jsou uvedeny v pojistné smlouvé, a k nimz
je na zakladé platnych pravnich predpist opravnén.
The insurance as per this Policy is agreed for case that Insured is obligated to compensate damage or other hann
caused to aggrieved party. The insurance covers only the Insured's obligation to compensate damage or other
harm caused to other parties by act or omission or illegal state as a result of Insured’s activity or legal relationship
which are specified in the insurance policy and to which Insured is entitled based on the applicable legal
regulations.

1.2 Pojistnou udalosti je vznik povinnosti pojisténého nahradit skodu nebo jinou ujmu, je-li zaroveri spojen
se vznikem povinnosti pojistitele poskytnout pojistné plnéni.
Insured Event is the Insured's obligation to compensate damage or other harm and simultaneously if there is
the Insurer’s obligation to provide insurance indemnity




2 VSeobecna ustanoveni/ General Stipulations

2.1 Vzéajemna prava a povinnosti se ildf z&konem ¢. 89/2012 Sb., obcanskym zakonikem, sazebnikem
administrativnich poplatk(, ostatnimi obecné& zavaznymi pravnimi predpisy Ceskeé republiky a
The Insurance is govemed by the Act No. 89/2012 Coll., Civil Code, Schedule of administrative charges, other
generally binding legal regulations of the Czech Republic and:
Véeobecnymi pojistnymi podminkami pro pojisténi odpovédnosti (dale jen VPP O 2014/01")
General Insurance Terms and Conditions for Liability insurance (hereafter VPP O 2014/01%)

Zviastnimi pojistnymi podminkami pro pojisténl odpovédnosti (dale jen ,ZPP O 2014/02")

Special Insurance Tenms and Conditions for Liability insurance (hereafter ,ZPP O 2014/02")

Doplfikovymi pojistnymi padminkami (dale jen ,DPP O 02, 03"), které jsou ned(Inou soucasti pojistné
smlouvy a byly s ni pojistnikovi pfedany

a dale take ustanovenimi této pojistne smiouvy.

Complemerntary Insurance terms and conditions (hereafter ,DPP O 02, 03*), which make inseparable part of this
Insurance Policy

and otherwise this Insurance Policy.

2.2  Tato pojistna smilouva je soucasti mezinarodniho pojistného programu o pojistén| odpoveédnosti
za skodu [véetné nadstavbového pojistného kryti DIC (Difference in Conditions)/DIL (Difference in
Limits)] uzavieného mezi materskou spole¢nosti pojistnika HABAU Hoch-und Tiefbau GmbH, Greiner
Strasse 63, A-4320 Perg, Austria a programovym pojistitelem Generali Versicherung AG.
V pfipadé rozdilu mezi rozsahem pojistného krytl podle této pojistné smlouvy a rozsahem pojistného
krytl podle mezinarodniho pojistného programu budou aplikovany podminky mezinarodniho pojistného
programu, vzdy véak pouze za podminek a vyjimek v pojistném programu uvedenych.
It is understood and agreed that this policy is the integral part of a Liability Master Policy [including Umbrella
coverage DIC (Difference in Conditions)/DIL (Difference in Limits)] concluded between Policyholder’s parent
company HABAU Hoch-und Tiefbau GmbH, Greiner Strasse 63, A-4320 Perg, Austria and Program Insurer
Generali Versicherung AG.
in the event of differences in cover or limits anising out of the terms and conditions of this policy, the Master Policy
will grant coverage for said events, but all subject to the terms, conditions and exceptions of this Master Policy

2.3 Ustanovenl této pojistné smlouvy jsou nadfazena ustanovenim vSeobecnych, zvlastnich a doplikovych
podminek.
The stipulations of this Insurance Policy give precedence to the stipulations mentioned in General, Special and
Complementary Insurance Terms and Conditions.

3 Rozsah pojisténi | Scope of Coverage

3.1 Pojisténi odpovédnosti pojisténého na zakladé pojistnych podminek uvedenych v bodé 2.1
Liability of Insured on the basis of Insurance Terns and Conditions stated in Artl 2.1,

4 Pojistény pfedmét Einnosti | Insured activity

4.1 Cinnosti na z&kladé vypisu z obchodniho rejstiiku vedeného Krajskym soudem v Ceskych
Budgjovicich, oddil C, vlozka 11935,
Activity stated in the Commercial Register administrated by County Court in Ceske Budejovice, Section C,
Entry 11935.

5 Uzemni rozsah pojisténi / Territorial Scope of Cover
Odchylné od ustaneoveni élanku 3, odst. 3 bodu 1) ZPP O 2014/02 se pojistna ochrana vztahuje na cely
svét kromé uzemi USA a Kanady dle DPP O 02.
Contrary to the provision of Artl. 3, para 3 point 1) ZPP O 2014/02 the insurance covers claims occurred worldwide
with the exception of USA and Canada as per DPP O 02.

T
Generall Poj$lovwna » 5. se sidlem Belebradska 259932 Vinoheady, 120 G0 Frana 2 160 61659869 DG C26990012/3, 1@ zapsana v obcnodmim regsif kg vadanam Mésishym soudem v Praze
spisova znadka B ZE66 4 e Mlenem Skupiny Cenerall, zapsand v lalekam regisiru popdlovacieh skupls vedengm MASS. Klientshy servis B44 108 188 gerem) cz amall serms@genoral oz
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7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Casovy rozsah poji§téni / Claims Trigger

Odchylné od ¢l. 3, odst. 2 ZPP O 2014/02 se pojisténl vztahuje na povinnost pojisténého k nahradé
$kody nebo jiné Gjmy, kterd nastane v dobé trvani pojistné smlouvy. Skoda nebo jind (jma, ke které
dojde v dobeé trvani pojisténl, na zakladé priciny vzniku $kody nebo jiné ujmy z doby pfed uzavienim
pojistné smlouvy je pojisténim kryta pouze tehdy, pokud pojidt&nému tato pfi¢ina v dobé uzavieni
pojistné smlouvy nemohla byt znama.

Contrary to Artl. 3, para 2 of ZPP O 2014/02 the insurance covers Insured's obligation to compensate damage or
other harm occurring during the penod of insurance, Damage or other harm that occurred during the period of
insurance on the basis of on cause of damage or other harm prior to signing of the insurance policy is only covered
in the event that Insured could not know cause at the time of concluding of the insurance policy. (,Joss occurrence”)

Pojistna nebezpeci, limity pojistného pinéni, spoluti¢ast
Insured perils, limits of indemnity and deductible

Limity pojistného pinéni pro pfipojisténi jsou stanoveny jako sublimit v ramci zakladniho limitu
pojistného pinénl.
The limits of indemnity for the supplementary insurance are agreed to be sublimits of the total limit of indemnity.

V souladu s ¢l. 13 odst. 3 VPP O 2014/01 celkové pinéni pojistitele ze vsech pojistnych udalosti,
vcetné nakladil pravniho zastoupenl v jednom roénim pojistném obdobi nepresahne dvojnasobek
limitu pojistneho pinéni.

In accordance with Artl. 13, para 3 of VPP O 2014/01 the insurer’s aggregale compensation of all insurance
events including the expenses for legal representation incurred within one period of insurance will not exceed
the double of limit of indemnity.

Nize uvedené limity/sublimity i spoluti¢ast majl pfednost pfed ujednanimi ve zvlastnich a dopinkovych
pojistnych podminkach.

Below stated limits/sublimits and deductibles have priority over the stipulations and aricles in special and
complementary insurance conditions.

Pojisténi odpovédnosti — zakladni rozsah pojisténi
Liability Insurance — basic scope of cover

Odpovédnost za Skodu zptisobenou vadnym vyrobkem - dle ¢l. 4 odst. 2 ZPP O 2014/02
Products Liability - Artl. 4, para 2 of ZPP O 2014/02

Cisté finanéni $koda - &l. 4, odst. 4 ZPP O 2014/02

Pure Financial Loss - Artl. 4, para 4 of ZPP O 2014/02

Skoda nebo jina ujma z vlastnickych, najemnich a obdobnych vztahi - &l. 4, odst. 1
ZPP O 2014/02

Damage or other harm arising from ownership, lease and similar relationships — Artl. 4, para 1
of ZPP O 2014/02

Regresni nahrady ze zdravotniho nebo nemocenského poji§téni — &l. 4, odst. 3 ZPP O 2014/02
Recourses from Health or Sickness Insurance — Artl. 4, para 3 of ZPP O 2014/02

Pfipojisténi dle DPP O 03 — Véci tietich osob

Additional Insurance as per DPP O 03 - Third party property in care, custody and control

Celkovy limit pojistného pinént

71-7.6: K¢ 26.974.000,- / EUR 1.000.000,-

Total Limit of Indemnity 7.1- 7.6:

Roéni agregat 7.1 - 7.6: " ) i

Annual Aggregate 7.1~ 7.6: K¢ 53.948.000,- / EUR 2.000.000,

Spolutcast 7.1 - 7 .6: KE 53.948,- / EUR 2.000,- na jednu a kazdou pojistnou udaiost
Deductible 7.1 - 7.6: each and every loss

AT
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8 Vyluky dle mezinarodniho programu HABAU Hoch-und Tiefbau GmbH
(uvedene dle poZzadavku zajistitele v originalnim znéni)

Exclusions as per program of HABAU Hoch-und Tiefbau GmbH
(stated in original wording on request of Program Insurer/ Reinsurer)

8.1  The INSURER shall not be liable to provide cover or to pay any claim or provide any benefit under
this Contract to the extent that the provision of such cover, payment of such claim or provision of
such benefit would expose the INSURER and/or, in consequence, the REINSURER(S) to any
sanction, prohibition or restriction under the trade or economic sanctions, laws or regulations of any
jurisdiction to which the INSURER/REINSURER(S) is subject.

8.2 Asbestos Clause 1
Electromagnetic Field (EMF)
Spongyform Encephalophaty (BSE)
War, civil war, confiscation, nationalisation exclusion
Aircraft and Watercraft
Aviation Products
Genetically Modified Organism (GMO)
Motor Liability
Nuclear Energy Risks
Nuclear Hazard Radioactive Reaction Contamination
Terrorism Exclusion
Warranty
Product Recall
Employer's Liability

9 Rekapitulace pojisténych nebezpeci a pojistného / Insured Perils and Premium Summary
9.1 Pojistné nebezpeci ! Insured peril
Rozsah dle ¢l. 7 Rocni pojistné %
Scope of cover as per Arl. 7 Annuai%rémium K& 230.280,-/ EUR 8.537.10
Pojistné k Ghradé / Premium due K& 230.280,-
9.2 Pojistné ve vysi K¢ 230.280,- bude uhrazeno jednorazové na ucet pojistitele u UniCredit Bank Czech
Republic and Slovakia €. 800500/2700 se splatnosti k 11. 5. 2017.
The lump-sum premium K¢ 230.280,- is paid to the account of the Insurer with UniCredit Bank Czech Republic
and Slovakia No. 900500/2700 with due date on 11. 5. 2017.
9.3 Pro Gcely pojistén( dle této pojistné smlouvy je pouzit prepoéitaci kurz / applied rate of exchange:
1 EUR = CZK 26,974 (stanoven programem / as per program)

10  Poéatek a doba trvani pojisténi / Inception date and Insurance Duration
Pojisténi se sjednava na dobu urtitou, s potatkem pojisténi dne 1. 4. 2017 (00:00 hod.) a koncem
pojisténi dne 1. 4. 2018 (00:00 hod.)
(na zakladé predbézného pfiislibu pojistného kryti) bez automatické prolongace.
This insurance is concluded for a definite period with inception date on 1. 4. 2017 (00:00 a.m.) and expiry date
on1.4. 2018 (00:00 a.m.)
(based on the Preliminary Cover Note) with no tacit renewal.

V navaznosti na ¢l. 6 VPP O 2014/01 se timto ujednava dalsi zptsob zaniku pojisténi:

Pojistna smlouva mize byt ukonena b&hem trvani pojistného obdobl na zékladé spole¢ného
rozhodnuti matefské spoleénosti pojistnika/ pojisténeho a programoveho pojistitele/ zajistitele.
Further to Aril. 6 of VPP O 2014/01. The Insurance policy may be terminated within the policy period subject to
the decision of both — policyholder’'s parent company and the Program Insurer.
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Obnova této pojistné smlouvy na dalsi pojistné obdobi je mozné pouze tehdy, bude-li obnoven také
pfisludny mezinarodni pojistny program, jehoz je tato pojistna smlouva soucasti.

V pfipadé obnovy bude tato pojistna smlouva prodlouZena pod stejnym Clslem.

This policy shall only be renewed for next period provided that the Master Policy, of which this policy is a part, is
also renewed. In such case Insurance Policy will be renewed under the same number.

11 Zavéretna ustanoveni / Final Conclusions
11.1  Tato pojistna smlouva nabyva uc¢innosti dnem poéatku pojisténl.
This insurance policy is effective from the inception date.

11.2 Informace o platném pravu a feseni stiznosti / Information about the governing law and the
resolution of complaints )
Pojistna smlouva se fidi pravnim fadem Ceské republiky, pojistné podminky jsou vyhotoveny v
ceském jazyce a pojistitel s klienty komunikuje a podava jim informace v ¢eském jazyce, pokud se v
konkrétnim pfipadé na Zadost klienta nedchodnou jinak. V pfipadé nespokojenocsti se s pfipadnou
stiznostl miZete obratit na pojistitele také elektronicky, a to na e-mailovou adresu
stiznosti.cz@generali.com. V pilpadé, Ze nejste spokojeni s vyfizenim stiZnosti, nesouhlasite s nim
nebo jste neobdrzeli reakci na svoji stiznost, mlzete se obratit na kancelaf ombudsmana spolecnosti
Generali Pojistovna a.s.
Se stiznosti se mizZete obratit také na Ceskou narodnf banku, Na Piikopé 28, 115 03 Praha 1, ktera je
organem dohledu nad pojistovnictvim.
Dalsf informace o zpusobu vyfizovani stiznost! také ziskate na internetovych strankach
www.generali.cz.
V pripadé sporu z pojistne smlouvy jsou k jeho rozhodnuti pfisluéné ohecné soudy.
The insurance policy is govemed by the law of the Czech Republic, the insurance terms and conditions are drawn
up in Czech language and the Insurer will communicate with clients and inform them in Czech language unless, in
specific cases, they otherwise agree at the request of the client. In case of dissatisfaction, you may contact the
Insurer electronically and send them your complaint to the e-mail address: stiznosti.cz@generali.com. In the event
that you are not satisfied with the setflement of your complaint, do not agree with it or have not received a
response to your complaint, you may contact the Office of the Ombudsman of Generali Pojidtovna a.s.
You can also make a complaint to the Czech Nalional Bank, Na Prikopé 28, 115 03 Prague 1, which is the
supervisory authonty for the insurance indusiry.
For more information about how complaints are seliled go (o generali.cz.
Should any dispute arise from an insurance policy, competence lo resolve it will lie with courts having general
Jurisdiction.

11.3 V pfipadé neZivotniho pojisténi maji spotiebitelé moznost fesit spor mimosoudné pfed Ceskou
obchodni inspekci www.coi.cz.
In case of non-life insurance consumers have the opportunity to resolve the dispute out of court before the Czech
Trade Inspeclion: www.coi.cz.

11.4 Prohlaseni pojistnika / Declaration of the Policyholder
Nedilnou soucastl pojistné smlouvy jsou podle rozsahu sjednaného pojisténi: Vseobecné pojistné
podminky pro pojisténi odpovédnosti VPP O 2014/01, Zvladtnl pojistné podminky pro pojisténi
odpovédnosti ZPP O 2014/02, doplfikove pojistné podminky (DPP), jsou-li ve smlouvé vyslovné
uvedeny.

Prohlaseni pojistnika/pojisténeého:

Potvrzuji, Ze jsem pfevzal a pfed uzavienim smlouvy jsem byl seznamen se vSemi ustanovenimi
pojistné smlouvy, véetné vsech priloh a pojistnych podminek, jejich obsahu rozumlim a s rozsahem a
podminkami pojisténi souhlasim. Potvrzuji, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy jsem se seznamil téz
se sazebnikem poplatkt a s Informacemi pro klienta, které obsahuji i pou€eni o ochrané osobnich
udaju.

Potvrzuji, ze jsem pojistiteli sdélil pfed uzavienim smlouvy véechny své pojistné potieby a poZzadavky,
tyto byly pojistitelem zaznamenéany a Zadné dalsi nemam. Prohlasuji, Ze nabizené pojisténi odpovida
mym pozadavkim a pojistnému zajmu. Zaroven prohladuji, ze mi byly pojistitelem Uplné zodpovézeny
viechny me dotazy k sjednavanému pojistéenl.
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Zavazuiji se plnit povinnosti uvedené v pojistnych podminkach a jsem si védom, Ze v piipadé jejich
porugeni mne mohou postihnout nepfiznivé nasledky (napf. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti
pojistného pinéni).
Zprostuji pojistitele miéenlivosti o uzavieném pojisténi a o piipadnych kodnych udalostech ve vztahu
k zajistiteli pro potieby zajisténi pojistitele. V pripadé vzniku Skodné udalosti dale:
o zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dal&i organy ¢inné v trestnim fizenl, hasi¢sky zachranny
sbor, lékafe, zdravotnicka zafizeni a zachrannou sluzbu povinnosti mi€¢enlivosti;
= zmochiuji pojistitele, resp. jim povérenou osobu, aby ve vdech fizenich probihajicich v souvislosti se
$kodnou udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych ufednich spist a
vyhotovovat z nich kople &i vypisy;
« zmochujl pojistitele k nahlédnutl do podkladl jinych pojistoven v souvislosti se Setfenim skodnych
udalosti a s vyplatou pojistnych pinéni,
Souhlasim s tim, aby pojistitel sdéloval osobam opravnénym k pfijeti pojistnéha pinéni (napf. v
souvislosti se zfizenim zastavniho prava k pohledavkam z pojisténi) informace tykajici se pojisténi
sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprostuji povinnosti micenlivosti.
Svym podpisem stvrzuji, ze jsem byl pouc¢en o Gcelu, rozsahu a zplsobu zpracovani osobnich udaju,
a ze jsem byl informovan o svych pravech a o povinnostech pojistitele. Souhlasim se zpracovanim
véech poskytnutych osobnich tdaji zejména pro ucely pojistovaci ¢innosti a dalSich €innosti
vymezenych zakonem o pojistovnictvi a za ucelem zasilani obchodnich sdélenl. Vyslovné souhlasim s
tim, abych byl v zalezitostech pojistného vztahu nebo v zaleZitosti nabizenl pojistovacich a
souvisejicich finanénich sluzeb a jinych abchodnich sdéleni pojistitele nebo nabidky sluzeb a jinych
obchaodnich sdéleni élents mezinarodniho koncernu Generali a spolupracujfcich obchodnich partnerd
kontaktovan pisemnou, elektronickou nebo i jinou formou. Zarovei sdélenim kontaktniho spojeni
davam souhlas, aby mne pojistitel kontaktoval elektronickou formou i v zaleZitostech tykajicich se
diive sjednanych pojidténi, Souhlasim s pfedavanim a poskytovanim svych osobnich tdaji subjektim
mezinarodniho koncernu Generali a jeho zajistovacim partnerim v souladu s pravnimi piedpisy pro
shora uvedene ucely,
Potvrzuji, Ze véechny udaje, které jsem sdelil pojistiteli (zejmena ty, které jsou uvedene v pojistné
smlouveé), jsou pravdiveé a Uplné. Pokud jsem Udaje nenapsal viastnoruéné, stvrzuji, Ze jsem je ovefil a
jsou pravdivé a Uplné. Zavazuji se bez zbytetného odkladu oznamit véechny jejich pfipadné zmény
(vEetné zmén osobnich Udajl) a jsem si védom piip. negativnich nasledkd nenahlddenl zmén
(zejména pii doruc¢ovani korespondence).
Prohlasuji, Ze jsem opravnén vySe uvedené prohladenl uginit i jménem pojisténého, je-li osobou
odlisnou od pojistnika. Pro tento pfipad se zavazuji, Ze seznamim pojisténeho s obsahem pojistne
smiouvy véetné uvedenych pojistnych podminek a s ostatnimi relevantnimi dokumenty a informacemi
sdélenymi mi pojistitelem.

Inseparable part of the policy as per scope of cover is: General Insurance Terms and Conditions for Liability
insurance VPP O 2014/01, Special Insurance Terms and Conditions for Liability insurance ZPP O 2014/02,
Complementary Insurance terms and conditions (DPP) explicitly stated in the local policy.

Declaration of the Policyholder/Insured

Hereby | confirm the acceptance all provisions of insurance policy including all supplements and insurance lerms
and conditions prior the conclusion of an insurance policy | declare that | understand and agree to their content. |
confirm the acceptance of Schedule of administrative charges, Information for the client including instructions
about personal data protection before conclusion of an insurance policy.

! confirm that | informed the insurer about all my insurance needs and requirements, these were taken by the
insured without any other needs and requirements. | declare that offered insurance corresponds to my insurance
needs and to my insurance interest. Simultaneously I declare that my all questions were answered.

! obligate to camy oul duties mentioned in insurance terms and conditions and | am aware that in the event of
infringement may affect the adverse consequences (e.g. termination of insurance, decrease or rejection of the
claim indemnification by the insurer).

I relieve the Insurer of the duty of confidentiality conceming concluded insurance and potential claims in relation to

the reinsurer for reinsurance needs. Upon the occurrence of an insured event:
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« | relieve duty of confidentiality the prosecution, police and further authorities acting in criminal
proceedings, fire brigade, first-aid service, health care-facility, doctors and ambulance;
= | authorize the Insurer, respectively the person authonzed by the Insurer, to look overfinspect the court's
and police’s files eventually other agency records related to this claim invesligation being in progress and
make the copies of these files and records.
« [ authorise the insurer to inspect the documents of other insurers related to claim investigation and the
claim indemnification.
I agree with the fact that Insurer can provide information conceming the concluded insurance to third parties which
are enlitled to receive an insurance indemnily (e.g. in connection with establishment of right of lien to insurance
receivables) and thus waive Insurer the confidentiality.
Hereby | confirm that | was informed about the purpose, scope and manner of the personal data processing and
that | have been informed of my rights and Insurer’s obligations. | agree with processing of all provided personal
data in particular for the purposes of insurance activity and other activities defined by the Insurance Act and for
the purpose of sending business statements. Explicitly | agree to be provided with the staternents related to the
insurance relation and/or the business staternents of the insurer, of the members of Generali Group and
cooperating business partners al correspondence address or contact defails, stated by me either by electronic or
other form of contact. Simultaneously by providing contact connection | agree that Insurer contacts me by
electronic form also in matters relating to previously agreed insurance. Moreover, | express rmy consent to provide
and hand over my personal data lo the subjects of intemational network of Generali and its reinsurance partners
in accordance with legal requlations for above stated pumoses.
I confirm that all information told to insurer (especially those which are specified in the insurance policy) is true
and complete. If | did not wrte information personally I confirm that | have checked them and they are true and
complete. | obligate to inform about all possible changes prompltly {including changes in personal data) and | am
aware of possible negalive consequences of not-reporting of changes (especially by delivery of correspondence).
I declare | am authonzed to make the above mentioned statement also on behall of Insured when the person is
different from Policyholder. In this case | obligate that | will inform Insured about wording of this policy including
stated Insurance Tenmns and Conditions and other relevant documents and information communicated by Insurer

11.5 Tato smlouva obsahuje 7 stran a vyhotovuje se ve dvou stejnopisech, z nichz kazda ze smluvnich
stran obdrzi po jednom vyhotoveni. Tato pojistna smlouva je zaroven i pojistkou.
Pravné zavazné je pouze Ceske znénl textu (mimo ujednani v ¢lanku 8),
This insurance policy consists of 7 pages and is issued in two original copies of which each of the contractual
parties shall receive one. This policy is simultaneously an Insurance cerificate.
Legally valid is only the Czech wording (except stipulation in Artl. 8).

11.6  Obé smluvni strany prohlasujl, Ze si pojistnou smlouvu pfed jejim podpisem precetly, ze byla uzaviena
po vzajemném projednani podle jejich vile, uréité a srozumitelné, Ze nebyla uzavfena v tisni ani za
jinak jednostranné nevyhodnych podminek. Autenti€nost smiouvy potvrzuji svym podpisem.

Both contractual parties declare that they have read this insurance policy before signing it, that insurance policy
was concluded after mutual negotiation according to their will, definitely and clearly and that insurance policy was
not concluded in distress and under one-side disadvantageous conditions. The authenticity of this insurance policy

is countersigned by both contractual parties. G L b ;
RS Siant
V Praze !/ Prague dne /on 10.04.2017 V /[ InBELissr 245 Wdne / on | s v

S

za pojistitele: za pojistnika (pdjisténeého). s
on behalf of Insurer: on behalf of Policyholder (Insured):
Generali Pojistovna a.s. i HABALL, s FO—

ot e b 1 Sl Mt ¥

B ot A S ol ks

S 35@,&?" :

Peter Lammerhuber

Milada Pavlikova ing. Jana Matejovska

senior vedouci tymu upisovatel jednalg}w ol

Senior Team Leader Underwriter %ﬁ,
Vystavil / Issued by: Ing. Jana Matéjovska = == !‘-:,j%ﬁ-.
Mezinarodni obchod / Multinational Business ﬁ‘-*#,?
= ol

e-mail: jana.matejovska@generali.com
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