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POISTNA ZMLUVA

Poistenie zodpovednosti prevadzkovatela zdravotnickeho

zariadenia

Union poist'oviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1, Slovenska republika

ICO: 31322051 DIC: 2020800353

IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX
zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava 1, odd. Sa, vi. &. 383/B

(d'alej len ,,poistovatel™)

a

Nemocnica s poliklinikou Nové Mesto nad Vahom, n.o.
Stefanikova 1, Nové Mesto nad Vahom, 91531

ICO 36119369
zapisana v Statistickom registri

Nazov a adresa zdravotqickeho zariadenia:
Nemocnica s poliklinikou Nové Mesto nad Vahom, Stefanikova 1, 915 31 Nové Mesto nad Vahom

e-mail: nspnm@nspnm.sk
(dalej len ,,poistnik a poisteny*)

uzavieraju podfa § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika &.40/1964 Zb. v zneni neskor&ich zmien a

doplnkov

zmluvu o poisteni zodpovednosti za §kodu prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia

Poistna doba: od 15.02.2016 na dobu neuréitd

Poistné obdobia: od 15.02. do 14.02. nasledujtceho kalendarneho roka

Predmet poistenia

Poistenie sa vztahuje na zodpovednost poisteného za gkodu:

a) vzniknutl inému chybou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) spdsobent inému (tretej osobe) ¢&innostou alebo v sdvislosti s &innostou prevadzkovatela
zdravotnickeho zariadenia (vSeobecna zodpovednost) v rozsahu podra &l. 3 VPPZ,

ak poisteny za Skodu zodpoveda v zmysle prislusnych pravnych predpisov.

Rozsah poistenia

Rozsah poistenia zodpovednosti za $kodu prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia, prava a
povinnosti poisteného, poistnika a poistovatela uréuji VSeobecné poistné podmienky poistenia
zodpovednosti za Skodu VPPZ/0109 (dalej len “VPPZ") a Osobitné dojednania ODZZ/0109 (dalej len
‘ODZZ"),, ktoré su priloZzené k tejto poistnej zmluve a tvoria jej neoddelitelnt stgast.

Poistna suma v EUR:

175.000,00 za jednu a vSetky poistné udalosti po&as jedného
poistného obdobia

Spoluticast v EUR:

10 %, minimalne 30,00 , maximalne 330,00

Druh poistného

Bezné

Frekvencia platenia poistného

Stvrtrocéne

Poistné v poistnom obdobi v EUR 3 564,91

Vy8ka splatok v EUR

891,22 891,23 891,23 891,23

Datumy splatnosti splatok

15.02. 15.05. 15.08. 15.11.
prislusného kalendarneho roka
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Prvé poistné zaplatené bezhotovostne
Druh aviza elektronické avizo (bez poukazky)
Uget pre Uhradu poistného IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

Variabilny symbol 2431678

Zaveretné ustanovenia

1. Informacia o préve $tatu, ktoré plati pre poistni zmluvu:

Vsetky spory vyplyvajlce z poistnej zmluvy rozhoduje prislusny std v Slovenskej republike podfa
platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.

2. Osobitne sa dojednava, Ze poistenie mdze vypovedat podla § 800 ods. 2 Obgianskeho zakonnika
ktorakolvek zmluvna strana do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je
osemdenna; jej uplynutim poistenie zanikne.

3. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol(j) pred uzavretim poistne; zmluvy odovzdany(é)
formular(e) o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podla §70 ods. 4

zakona o poistovnictve.
4. Tato poistna zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdd zmluvnd  stranu.

Cislo obch. zmluvy: 68000073 Meno ziskatela: Ing. Nadezda Cislo 156824

Novotna ziskatela/panel:
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