
HDI

POJISTNÁ SMLOUVA

HDl Versicherung AG,

se sídlem ve Vídni, Edelsínnstraíše 7—1 1, 1120 Rakouská republika,

zapsaná u Obchodního soudu ve Vídni pod FN 91142 h, jednající prostřednictvím

HDI Versicherung AG, organizační složka,

se sídlem 120 00 Praha 2, Jugoslávská 29, IČ: 27636062,

zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze oddíl A, vložka 56166

zastoupené panem

_vedoucím organizační složky,

(dále jen „pojistitel"), na straně jedné

a

Institut klinické a experimentální medicíny

Vídeňská 1958/9

140 21 Praha 4

lČ: 00023001

(dále jen „Pojistník"), na straně druhé

uzavírají tuto pojistnou smlouvu

Pojištění: Škodové

Druh pojištění: Pojištění klinického hodnocení

Číslo pojistné smlouvy: 2.003.917

Dodatek č.: 3

Začátek pojištění: 09.11.2015 v 00,00 hodin

Konec pojištění: 09.11.2019 v 00,00 hodin

Dodatek se vyhotovuje ve třech shodných originálech. Jedno vyhotovení obdrží pojistník, jedno

pojistitel a jedno zplnomocněný makléř.

 

HDI Versicherung AG, se sídlem ve Vídni, Edelsinnstrasse 7-11, Rakouská republika, zapsaná u Obchodního soudu ve Vídni

pod FN 91142 h, jednající prostřednictvím

HDI Versicherung AG, organizační složka, se sídlem Jugoslávská 29, 120 00 Praha 2, IČ 276 36 062,

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze v oddílu A, vložce 56166

bankovní spojení UniCredit Bank Czech Republic, a.s.

číslo účtu pro CZK 518185003/2700, IBAN 0224 2700 0000 0005 1818 5003, SWIFT BACXCZPP

číslo účtu pro EUR 518185011/2700, IBAN C202 2700 0000 0005 1818 5011, SWIFT BACXCZPP

 



Institut klinické a experimentální medicíny

Smlouva č. 2.003.917

Platnost smlouvy se prodlužuje do 09.11.2019.

Jednorázové pojistné za prodloužení pojistné smlouvy činí 3.000 CZK.

V ostatním zůstávají podmínky pojištění nedotčeny.

Podpisy smluvních stran:
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