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Poistenie zodpovednosti prevadzkovatefa zdrﬁvotmckeho P
zariadenia

Union poist'ovia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1, Slovenska republika
ECO 31322051 DIC 2020800353
IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX
zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava 1, odd. Sa, vl. &. 383/B
(d'alej len ,,poist'ovatel*)

a

Detska fakultnd nemocnica Kosice, Trieda SNP 1, 040 11 Kosice
ICO: 00 606 715/ DIC: 2020 777 880
zriadena Zriad'ovacou listinou &. 1842/1990-A/1-3 zo dha 18.12.1990
Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia: Detska fakultna nemocnica Kosice, Trieda SNP 1, 040 11
Kosice
e-mail: sekretariat@dfnkosice.sk
¢islo ugtu: IBAN SK50 8180 0000 0070 0028 0825, BIC: SPSRSKBA
(d'alej len ,,poistnik a poisteny*)

uzavieraju podfa § 788 a nasl. Obgianskeho zakonnika &.40/1964 Zb. v zneni neskordich zmien a
doplnkov

zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia

Poistna doba:od 01.07.2017,

nie vSak skor ako v den nasledujici po dorugeni potvrdenia o jej zverejneni
poistovatelovi, alebo ak takéto potvrdenie nebolo poistovatelovi doruéené v den
nasledujuci po dni jej zverejnenia v Obchodnom vestniku pokial bola zverejnena na
navrh poistovatela alebo vCentréInom registri zmlav ztitulu plnenia povinnosti
poistnika a poistenegho (ust. § 5a zak. ¢. 211/2000 Z. z. a §47a ods. 2 Obgianskeho
zakonnika),

do 30.06.2018 na dobu uréitt

Poistné obdobia: zhodné s poistnou dobou

Predmet poistenia

Poistenie sa vztahuje na zodpovednost poisteného za $kodu:

a) vzniknutd inému chybou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) spbsobenu inému (tretej osobe) Einnostou alebo v sivislosti s &innostou prevadzkovatela
zdravotnickeho zariadenia (v8eobecna zodpovednost) v rozsahu podla &l. 3 VPPZ,

ak poisteny za skodu zodpoveda v zmysle prislunych pravnych predpisov.

Rozsah poistenia

Rozsah poistenia zodpovednosti za $kodu prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia, prava a
povinnosti poisteného, poistnika a poistovatefa uréuji VSeobecné poistné podmienky poistenia
zodpovednosti za skodu VPPZ/0109 (dalej len "VPPZ") a Osobitné dojednania ODZZ/0109 (dalej len
‘ODZZ"), ktoré su prilozené k tejto poistnej zmluve a tvoria jej neoddelitelnt sugast.
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Poistna suma v EUR: 200.000,00 za jednu a v3etky poistné udalosti poas doby poistenia
Spolutéast’ v EUR: 200,00
Druh poistného jednorazové
Frekvencia platenia poistného Stvrtroéne
Poistné za dobu poistenia v EUR 5.115,48
Vyska splatok v EUR 1.278,87 1.278,87 1.278,87 1.278,87
Datumy splatnosti splatok 01.07.2017 01.10.2017 01.01.2018 01.04.2018
Prvé poisiné zaplatené bezhotovostne
Druh aviza postova poukazka
Uget pre thradu poistného IBAN: SK&59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX
Variabilny symbol 171-313469

Osobitné dojednania

1.

Odchylne od ¢l. 3, pism. ¢c) ODZZ/0109 sa dojednava, ze poistenie sa vzt'ahuje na zodpovednost
za Skodu spdsobenu neopravnenym zésahom do prava fyzickej osoby na ochranu osobnosti
spdsobenu poistenym pri poskytovani zdravotne] starostlivosti, pod podmienkou pravoplatného
studneho rozhodnutia. Dalej sa dojednava, Ze plnenie poistovatela v zmysle tohto odseku je
obmedzené sumou 30.000,00 EUR za jednu a vsetky poistné udalosti v poistnom obdobi. Tato
suma je sublimitom vo vztahu k dohodnutej poistnej sume, tzn. ze pinenie poistovatela pri jednej
poistnej udalosti vratane udalosti podla tohto bodu nesmie presiahnut sumu 200.000,00 EUR.
Poisteny sa podiefa na poistnom pineni pri poistnej udalosti podla tohto odseku spoluti¢astou vo
vySke 20%, najmenej 330,00 EUR.

Okrem vyluceni z poistenia uvedenych v &l. 5 VPPZ a v ODZZ sa poistenie nevztahuje na skodu
sposobenu poskodenim, zniéenim, stratou alebo odcudzenim dokladov stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

Zaveretné ustanovenia

4L

Pre doruCovanie potvrdenia o zverejneni tejto poistnej zmluvy plati, Ze toto sa povazZuje za
dorucené poistovatefovi diiom dorucenia pisomného potvrdenia, alebo dfiom dorugenia potvrdenia
telefaxom, alebo dnom doruéenia potvrdenia prostriedkami elektronickej komunikacie.

Poistnik, ktory mé v zmysle zakona ¢. 211/2000 Z. z. povinnost zverejfiovat zmluvy, je povinny
zvergjnit' tuto poistnt zmluvu do 3 dni od jej uzavretia najneskoér véak jeden defi pre uéinnostou
poistnej zmluvy, a zaroven vydat poistovatelovi pisomné potvrdenie o zverejneni tejto poistnej
zmluvy bezodkladne po jej zverejneni. Tato zmluva nadobuida (cinnost driom nasledujucim po dni
Jjej zverejnenia v Centralnom registri zmitiv.

V pripade, ak poistnik nedoruci poistovatelovi 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
nedoslo. To neplati ak v tejto lehote poda poistovatel navrh na zverejnenie tejto poistnej zmluvy
v Obchodnom vestniku.

Informacia o prave Statu, ktoré plati pre poistnt zmluvu:
Vsetky spory vyplyvajlce z poistnej zmluvy rozhoduije prislugny sud v Slovenskej republike podfa
platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.

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



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

zakona o poistovnictve.

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

Za poistnika:

V KoSiciach dia 26.06.2017

MUDA. Ingrid Urbanéikova, PhD, MPH
generalna riaditelka R .
Detsksd fakulens nem_t);nica Kaﬁicej
Trieda SNP ]
040 11 Kogice

Ing. Iveta Chvalova
ekonomicka riaditelka

Za poistovatela;

V Bratislave dia 22.06.2017

Ing. Elena Méjekova Umon

G Polsfovha

¢lenka predstavenstva Unlor .
Bajkalsks 2974, 813 60 Bratislsva

Ing. Jozef Komé, PhD.
¢len predstavenstva



