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Q——"‘/ POISTNA ZMLUVA

Poistovha

Poistenie zodpovednosti prevadzkovatefa 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: UNCRSKIX
zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava 1, odd. Sia, vi. C. 383/B
(d’alej len ,,poistiovatef™’)

Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o., Klastorska 134,949 88 Nitra
ICO: 37971832/ DIC: 2021877792
zapisana v Statistickom registri Statistického tradu Slovenskej republiky
. Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia
Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o., Klastorska 134,949 88 Nitra
(dalej len ,,poistnik a poisteny")

uzavieraju podlfa § 788 a nasl. Obcgianskeho zakonnika ¢.40/1964 Zb. v zneni neskorSich zmien a
doplnkov

zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu prevadzkovatel’a zdravotnickeho zariadenia

Poistna doba: od 12.03.2017
nie vSak skbér ako v den nasledujuci po doru€eni potvrdenia o jej zverejneni
poistovatelovi, alebo ak takéto potvrdenie nebolo poisfovateFovi dorucené v den
nasledujuci po dni jej zverejnenia v Obchodnom vestniku pokial bola zverejnena na
navrh poistovatefa (ust. § ba zak. ¢. 211/2000 Z. z. a §47a ods. 2 Obdianskeho
zakonnika) na dobu neur¢itu

Poistné obdobia:

technicky rok
odo dna a mesiaca, ktory sa svojim oznacenim zhoduje s driom a mesiacom ucinnosti poistnej
zmluvy, prislusného kalendarneho roka
do dna, ktory predchadza driu a mesiacu, ktory sa svojim oznacenim zhoduje s driom
amesiacom ucinnosti poistne} zmluvy, bezprostredne nasledujiceho kalendarneho roka

Predmet poistenia

Poistenie sa vzt'ahuje na zodpovednost’ poisteného za Skodu:

a) vzniknutu inému chybou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) spbsobenu inému (tretej osobe) Cinnostou alebo v suvislosti s Cinnostou prevadzkovatela
zdravotnickeho zariadenia (vS8eobecna zodpovednost) v rozsahu podla ¢i. 3 VPPZ,

ak poisteny za Skodu zodpoveda v zmysle prislusnych pravnych predpisov.

Rozsah poistenia

Rozsah poistenia zodpovednosti za Skodu prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia, prava a
povinnosti poisteného, poistnika a poistovatela urcuju VSeobecné poistné podmienky poistenia
zodpovednosti za Skodu VPPZ/0109 (dalej len "VPPZ") a Osobitné dojednania ODZZ/0109 (dalej len
"0DZzZ"),, ktoré su priloZzené k tejto poistnej zmluve a tvoria jej neoddelitelnu sucast..

300.000,00 za jednu a vSetky poistné udalosti pocas jedného

Poistna suma v EUR: poistného obdobia

Spoluucast’v EUR: 10%, minimalne 30,00 EUR, maximalne 330,00 EUR
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Druh poistného bezné
Frekvencia platenia poistného StvrtroCne
Poistné v poistnom obdobi 5 540,46 EUR
VySka prvej splatky 1 385,10 EUR
Datumy splatnosti prvej splatky den ucinnosti poistnej zmluvy
poistného
Vy8ka dalSich splatok poistného [1 385,12 EUR
v den, ktory sa zhoduje oznaCenim s diiom udinnosti poistnej
Datum splatnosti dalSich splatok zmluvy a to treti kalendarny mesiac nasledujuci po splatnosti
poistného predchadzajucej splatky poistného (ak takyto def v mesiaci nie
ie, je diiom splatnosti poistného posledny deii tohto mesiaca)
Prvé poistné zaplatené bezhotovostne
Druh aviza poStova poukazka
) 6600547090/t 111 UniCredit Bank Czech Republic and
UCet pre uhradu poistného Slovakia, a.s., pobocka zahrani¢nej banky
IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX
Variabilny symbol 11313196

ZavereCné ustanovenia

1. Pre doruCovanie potvrdenia o zverejneni tejto poistnej zmluvy plati, Ze toto sa povaZuje za
doru¢ené poistovatelovi diiom dorucenia pisomného potvrdenia, alebo diiom dorucenia potvrdenia
telefaxom, alebo driom doruCenia potvrdenia prostriedkami elektronickej komunikacie.

2. Poistnik, ktory ma v zmysle zakona ¢. 211/2000 Z. z. povinnost’ zverejiiovat’ zmluvy, je povinny
zverejnit’ tato poistnd zmluvu do 3 dni od jej uzavretia najneskdr vSak jeden den pre ucinnostou
poistnej zmluvy, a zaroven vydat’ poistovatelovi pisomné potvrdenie o zverejneni tejto poistnej
zmluvy bezodkladne po jej zverejneni.

3. V pripade, ak poistnik nedoruci poistovatefovi potvrdenie o zverejneni tejto poistnej zmluvy v lehote
do dvoch mesiacov od jej uzavretia, bude sa mat’ za to, Ze k uzavretiu tejto poistnej zmluvy
nedoSio. To nepiati ak v tejto lehote poda poistovatel navrh na zverejnenie tejto poistnej zmluvy
v Obchodnom vestniku.

4. Informdcia o prave Statu, ktoré plati pre poistnt zmluvu:

VSetky spory vyplyvajuce z poistnej zmluvy rozhoduje prislusny sud v Slovenskej republike podla
platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.

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

6. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol(i) pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany(é)
formular(e) o dbélezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podla §70 ods. 4
zakona o poistovnictve.

7. Tato poistna zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdu zmluvnu stranu.

V Nitre, dfia 15.2.2017 V Bratislave, dria 15.2.2017
pecCiatka a podpis poisteného peciatka a podpis poistovatela
Ing. Erika Chuda, riaditefka Mgr. Andrea Rozsarova

usek externého predaja
Overenie identifikacie klienta:

meno a priezvisko: Ing. Erika Chuda
datum narodenia:................................
druh a Cislo dokladu totozZnosti: ....,..................

Cislo obeh. zmluvy:  11-MAK- Meno ziskatefa: UNIVERSAL Cislo ziskatela/panel: PANEL 6
191 maklérsky dom a.s.
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