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Kooperativa

Kooperativa pojittovna, a.s., \ienna Insurance Group
se stdlem PobFeZni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceskd republ ika
ICO: 57116617

VIENRA INSURANCE CROUP

Potvrzeni o pojisténi *

Potvrzujeme, Ze jsme s pojistnikem, Nazev / Jméno a pHjment: EMTANDEM s.r.0, 1C0: 63986949, adresa s{dla /
-bydlisté: Evropska 673, & or. 158, 160 00 Praha, Ceska republika uzaviell pojistnou smlouvy &, 8603090574

Pojistnik je totoIny s pojisténym,
Tato pojistnd smlouva je uzaviena s déinnosti od 27.2.2014 do 26.2.2024.

Pojistént je sjednano pro pitpad prévnim predpisem stanovend odpovédnosti pojisténého za dimu vznikiou
jinému v souvislosti s &nnostl nebo vztahem pojiéténého, kters jsou specifikoviiny v pojistné smlouvé,

Pojistént se vtahuje 1 na odpovidnost za Ojmu zpiisobenou vadou vyrobku a vadou vykonané préce, kters se
projevi po jejfm pfeddnt, a to v souvislosti s vykonem Zinnosti zahrnuté do pojistéEni vye uvedenou pojisthou
smlouvou,

Zdkladn{ pojiitént Je sjedndno s limitem pofistného plnéni ve vyii: 10 000 00D K&

Vyle uvedeny timit pojistného plnént je horni hranici plnéni pojistitele z jedné pojistné udalosti. Na ohradu
viech pojistnych udalost{ nastalych bihem jednoho pojistného roku poskytne pojistitel pojistné plnén{
v souhrnu maximalné do wy¥e dvojnssobku Hmitu poftstného plnéni sfednangho v pojistné smlouva, Je-li
pojistént sjednano na dobu krat¥t nes jeden pojistny rok, poskytne pojistitel na thrady viech pojistnych udélost{
nastalych b&hem doby trvan{ pojistént pofistné ptnént v souhrnu maximélné do vyge Limitu pojistného plnéni
sjednaného v pojistné smlouvé, . :

Pojisténi odpovédnosti za timu se dile razEifuje tato pfipojisténd:

Odpovédnost za iifmu ha y¥cech pfevzatych nebo na vicech nebo zviFatech uZivanych

PApojistént edpovédnosti za Ojmu zptisobenou na movité véci, kterou pojt§tény prevzal za telem provedent
objednané Einnosti (napf. opravy, Gpravy, prodeje, Gschovy, uskladnént nebo poskytnuti odborné ponioci) a
pojidténl odpovédnosti za Gjmu zplsobenou na movité vécl nebo zvifeti, které pofist&ny opravnéné wdiva,
Pojittént se nevztahuje na tjmu zplisobenou na u¥ivaném motorovém vozidle a pfevzatém zvifeti,
PFipojitténi se nevztahuje na odpovédnost za Gjmu zpisobenou na pfevzatém motorovém vozidle.

Pripojistént je sjedndno se sublimitem ve v 1 000 00D K&

Naklady zdravotni pojiitovny a orgénu nemocenského pojisténi

Pripojidténi se vztahuje na;
e nahradu ndklad(l na hrazené sluzby vynalo¥ené zdravotnt poji¥tovnou,
« regresni néhradu orgdnu nemocenského poji¥t&nt v souvislosti se vznikem ndroku na  dévku

nermocenského pofigténi,
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pokud takovéd povinnost vznikla v dosledku pracovnthe drazu nebo nemoct z Povolani, které utrpél zam&stnanec
pojisténaho.

Pripojiiténi je sjedndno se sublimitem ve viEi: 1 000 000 K¢

PHpojistént se sjednédvajl se sublimitem plnéni vramci limitu pojistného plnéni sjednandho pro zakladnt
pojistént. Sublimit je horrl hranici plnént pojistitele pro jednu pojistnou udilost. To plati i pro hromadnou
pojistnou udslost. Pojistné pingnl vyplacend z pojistnych udalosti nastalych 7z pripojittent v pritb&hu jednoho

pojistného roku nesmi pfesdhnout dvojnasobek sublimitu, neni-i v pojistné smlouvé sjednano jinak.

* Toto potvrzeni ¢ pojittént Je vystaveno na %adost pojistnika. Rozsash pojiZt&n{ se Hdi pojistnou smiouvon a
pojistnymi pedminkami, které jsou nedilneu souZast{ vyse uvedené pojistné smlouvy.

Pojidtént se vztahuje na pojistné udalosti, pFi nich# nastane &koda na tzem{ var. Ceské republiky var. Ceské
republiky a sousednfch stitd var, Evropy var, Celého svEta s vijjimkou USA a Kanady,

V Praze dne 25.2. 2014
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podpis zastupce pojistitele po'dp.is‘z.‘;;tupé:;o.j‘{s:tvi“‘c;z'{é“
Ing. Martina Brazdova } NH Fijala, PDA
Vedouc{ OMPP Agentury stednt Cechy Agentury sttedni Cechy
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