Poistovina

DOTAZNIK

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU
POSKYTOVATELA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Udaje ziadatela o poistenie

Obchodny nazovimeno: Vychodoslovensky tstav srdcovych a ICO: 36601284
cievnych chordb, a.s.

Adresa: Ondavska 8, KoSice 040 11 Telefén: 055/7891627

Kontaktna osoba: JUDr. Frederika Birkova Email: fbirkova@vusch.sk

Poistenie zodpovednosti za Skodu poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

1. Rok zaciatku vykonu ¢innosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti 2006

2. Licencia (Specializacia)
v odbore Anestéziologia a intenzivna medicina
v odbore Cievna chirurgia
v odbore Angioldgia

v odbore Kardiochirurgia, Kardiologia,

3. Miesto vykonu zdravotnej starostlivosti

KosSice, Ondavska 8

4. Typ poskytovatela zdravotnej starostlivosti
[] ambulancia
(] zariadenie na poskytovanie jednodfiovej zdravotnej starostlivosti
[ ] lekaren

X iny typ Zdravotnicke zariadenie ustavnej zdrav. starostliv

5. Pocet lekarov / farmaceutov

(vratane spolupracujucich a zastupujucich lekarov / farmaceutov a Statutarnych zastupcov
vykonavajucich lekarsku / farmaceuticku prax) pocet 143

6. Pocet odborného zdravotného personalu

(len odborny zdravotny personal evidovany v zamestnaneckom pomere)  pocet 554

7. Pozadovana poistna suma
[ ]50.000 € X] 200.000 € []400.000 €
[]100.000 € []300.000 € []500.000 €

8. Pozadovana vyska spoluucasti
[]150€ X] 100 €
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9. Pozadované pripoistenia
Detska Specializacia / poskytovanie zdravotnej starostlivosti detskym pacientom
[]ano [X nie
Vykon €innosti u poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti
[lano [X]nie Sublimit: do vy$ky poistnej sumy
lekar operatér: []ano []nie
Umelé prerusenie tehotenstva za priamu finanénu ahradu*
[Jano [X]nie Sublimit: €  max. 50% poistnej sumy
*len pre odbor (Specializaciu) gynekoldgia a pérodnictvo
Kozmetické a plasticko-chirurgické vykony
[Jano [X]nie Sublimit: €  max. 50% poistnej sumy

max. 100% PS v Specializacii plasticka chirurgia

Poistenie vSeobecnej zodpovednosti za Skodu

10. Zaujem o dojednanie poistenia
[]ano [X nie
Pozadovana poistna suma
[]50.000€ []200.000€ []400.000¢€
[]100.000 € []300.000€ [ ]500.000¢€
Pozadovany nasobok krytia
[ ] 1-nasobok [ ] 2-nasobok
Pozadovana vyska spoluucasti
[150€ []100€

Poistenie majetku

11. Miesto poistenia (ak je viacero miest poistenia, uvedte zvlast ich zoznam)

12. Zabezpecenie miesta poistenia:
[ ] EZS — s vyvodom na automaticky telefénny voli& (ATV)
[ ] EZS — s vyvodom na stredisko registracie poplachov (SRP)
[] EZS — s vyvodom do vonkajsej sirény

[] strazna sluzba

13. Vyber poistenych rizik a predmetov
13.1. Riziko all-risk (zivel, vodovodné Skody, odcudzenie, vandalizmus a iné)
Predmet poistenia Poistna suma Spoluuéast’

[ ] Stavba [ ] Stavebné upravy € €




[ ] Subor zariadeni  [] Vyber zariadeni €

[ ] Zasoby €

[] Finan¢&na hotovost, ceniny €

[] Prerusenie prevadzky (12 mesiacov) € dni
13.2. Riziko lom stroja

Predmet poistenia Poistna suma Spoluucéast’

[ ] Stavba [] Stavebné upravy € %

[] zariadenia [ ] Vyber zariadeni € %

[] Prerusenie prevadzky (12 mesiacov) € dni
13.3. Poskodenie zasob v chladiacom/mraziacom zariadeni/boxe

Predmet poistenia Poistna suma Spoluucast’

[ ] Zasoby € €

Dalsie informacie

14. Bol vo€i Vam za poslednych 5 rokov uplatneny narok na nahradu skody
Z poistenia zodpovednosti za Skodu poskytovatela zdravotnej starostlivosti?
[Jano [X nie
Pocet udalosti
Pri¢ina Skody

Vyska Skody

15. Zmluvny partner Union zdravotnej poist'ovne
X ano []nie

16. Podpis poistnej zmluvy na viac rokov
X nie []3roky []5 rokov

Ziadatel potvrdzuje uplnost a pravdivost udajov uvedenych v tomto dotazniku. Je si vedomy désledkov
neuplnych alebo nepravdivych udajov (§ 802 Obcianskeho zakonnika). Suhlasi s tym, Ze tento dotaznik
bude zakladom pre vypracovanie poistnej zmluvy. Tiez je si vedomy, Ze poistovatel je viazany len
zmluvnymi podmienkami a poistenému neprinalezia dalSie naroky iného druhu. Poistovatel sa zavazuje,
Ze s udajmi bude zaobchadzat' dbéverne.

Prilohy: €. 1 — Licencia na vykon samostatnej zdravotnickej praxe
€. 2 — Povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia
¢.3-

\Y ,dna

peciatka a podpis ziadatela o poistenie

Meno a priezvisko dojednavatela poistenia



