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ICO: 47116617

Potvrzeni o pojistén{ *

Potvrzujeme, Ze jsme s pojistntkem, Nazev / Jméno a piijmeni: EMTANDEM s.r.0, I¢CO: 63986949, adresa s{dl; /
bydlisté: Evropska 673, & or. 158, 160 00 Praha, Ceska republika uzavfeli pojistnou smlouvy &, B6O3030572

Pojistnik je totozny s pojisténym.

Tato pojistné smlouva je uzaviena s ti¢innost{ od 27.2.2014 do 26.2.2024.

Pojistént je sjednano pro piipad pravnim predpisem stanovené odpovédnosti pojiét&ného za tjmu, -\I.rzniklou
jinemu v souvislosti s ¢innosti nebo vztahem pofigténého, které jsou specifikovany v pojistné smlouvs,

Pojisténl se vtahuje 1 na odpov&dnost za Ujmu zplsobenou vadou vyrobku a vadou vykonané préce, kters se
projevi po jejfim predant, a to v souvislosti s vykonem &innosti zahrnuté do pojigtsnt vyZe uvedenou pofistnoy

smlouvou,
T

Zdkladni pojisténi je sjedndno s limitem pojistného plnéni ve vysi: 10 000 000 K¢

R 1A
Vyse uvedeny Umit pojistného plnént je horn{ hranict plnént pojistitele z jedné pojistné udélosti, Na ‘hrady
viech pojistnych udalost{ nastalych b&hem jednoho pojistného roku poskytne pojistitel pojistné plnén{
vsouhrnu maximélng do vy¥e dvojngsobku limitu pojistného plnént sjednaného v pojistné smlouvd. Je-li
pojistént sjednéno na dobu krat3{ ne# jeden pojistny rok, poskytne pojistitel na dhradu viech pojistnych uddlostt
nastalych b&hem doby trvént pojidtént pofistné plnént v souhrnu maximélng do wye limity pojistnéhe plnént
sjednaného v pojistné smlouve, ;

Pojifténi odpovédnosti za i ozEifuje ipojitént; "o
3 I F SR TS 1Y

Odpovédnost za u na vécech pFevzatych nebo na vécech nebo z ech uZivanych

PFipojidtént odpovédnosti za tjmu zplisobenou na movité véci, kterou pojitény prevzal za GCelem provedent
objednané ¢tinnosti (napf. opravy, fipravy, prodeje, schovy, uskladnéni nebo poskytnut{ Gdbli)rf'la.pfo.ha_dré;
pojistént odpovédnosti za Gjmu zplisobenou na movité véci nebo zviteti, které pojistény opravngné iziva.
Pojidténi se nevztahuje na Gjmu zplisobenou na u¥{vaném motorovém vozidle pfevzatém zvifeti, R
Pripojistént se nevztahuje na odpovédnost za djmu zpiisobenou na pFevzatém motorovém vozidle, .

PFipojistént je sjedndno se sublimitem ve vyii: 1 000 000 K&

Néklady zdravetn{ poji¥fovny a orgdnu nemocenského poji¥tént

Pripojistént se vztahuje na;
e nahradu ndkladti na hrazené sluzby vynalozené zdravotni pojistovnou,
e regresni ndhradu organu nemocenského pojidténi v souvislosti se vznikem ndroku  na. davku

nemocenského pojistént, S PR R i
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pokud takova povinnost vznikla v diisledku pracovniho trazu nebo nemoci z Povoléni, které utrpél zaméstnanec
pojisténého.

PFipojisténi je sjedndno se sublimitem ve vy&i: 1 000 000 K¢

Pripojidténi se sjednavaji se sublimitem plnéni vrdmci limitu pofistného plnéni sjednaného p‘r'o zakladni
pojidtént. Sublimit je horni hranict plnén{ pojistitele pro jednu pojistnou udélost. To platt i pro hromadnou
pojistnou udalost. Pojistné plnéni vyplacené z pojistnych udslosti nastalych z pripojistént v probéhu jednoho

pojistného roku nesmt pfesahnout dvojnasobek sublimitu, neni-li v pojistné smlouvé sjednano jinak.

* Toto potvrzeni o pojistén{ je vystaveno na ¥adost pojistnika. Rozsah pojift&ni se Hd{ pojistnou smlouvou a
pojistnymi podminkami, které jsou nedilnou soucast{ vyée uvedené pojistné smlouvy.

Pojisténi se vztahuje na pojistné udalosti, pfi nich¥ nastane koda na (izemi var, Ceské republiky var: (’fe’ﬂc’é
republiky a sousednich statdi var. Evropy var, Celého svéta s vyjimkou USA a Kanady.

V Praze dne 25.2, 2014
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podpis zéstupce pojistitele podpis zéstupée poj1stitele
Ing. Martina Brazdovd JiF Fijala, PDA
Vedouct OMPP Agentury stfedn{ Cechy Agentury stfedn{ Cechy
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