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Öíslo poistnej zmluÚy lil-3l3ó02

PO|STN Á ZMLUVA
Poistenie zodpovednosti prevádzkovateía zdravotníckeho

zariadenia

Union poistbvia, a.s., Baikalská 29/A,813 60 Bratislava í, Slovenská republika
tÖo: gt gzzos1 otÖ: 2020800353

IBAN: SK59 11'1 í 0000 0066 0054 7090, BlC: UNCRSKBX
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava 't, odd. Sa, vl. ö, 383/8

(dalej len,,poist'ovate l"'}

a

V|TAL|TA n.o. LEHNlCE, Lehnice íí3,93037 Lehnice
lÖo: 36084328 / DlÖ: 2g2l7a4228

zapísaná v §tatistickom registri neziskovlch organizácií Slovenskej republiky
V|TAL|TA n.o. LEHNICE, Lehnice 113,93037 Lehnice

{dalej len ,,poistník a poistenf"}

uzavierajú podía § 788 a nasl, Oböianskeho zákonníka ó.40/1964 Zb. v zneni neskor§ích zmien
doplnkov

zmluvu o poistení zodpovednosti za §kodu prevádzkovatera zdravotníckeho zariadenia

poistná doba:

poistné obdobia:

ocl 16,09,2017 na dobu neuröitú

od 16.09. do 't5,09. nasledujúceho kalendámeho roka

Predmet poistenia
Poistenie sa vzfahuje na zodpovednos{ poisteného za §kodu:
a) wniknutú inému .hyircu pri poskytovani zdravotnej síarostlivosti.
b) spósobenú inému (tretej osobe) öinnostou alebo v súüslosti s öinnosfou prevádzkovatela

zdravotníckeho zariadenia (v§eobecná zodprrednosf) v mzsahu podfa öl. 3 VPPZ,
ak poisteni za §kodu zodpovedá v zmysle príslu§nfch právnych predpisov.

Rozsah poistenia
Rozsah poistenia zodpowdnosti za §kodu prevádzkovatefa zdrawtníckeho zariadenia, práva a
poünnosti poisteného, poistníka a poistovatela uröujú V§eobecné poistné podmienky poistenia
zodpovednosti za §kodu VPPZO109 (dalej len "VPPZ") a Osobitné dojednania aDZzJIllg (dalej len
"OD7Z"),, ktoré sú priloZené k tejto poistnej zmluve a tvoria jej neoddelitelnú súöast.

Poistná suma v EUR: 35,000,00 za jednu a v§etky poistné udalosti pocas jedného poistného
obdobia

Spoluúöasf v EUR: 10 %, minimálne 30,00 EUR, maximálne 330,00 EUR

Druh poistného beZné
Frekvencia platenia poistného roöne
Poistné v poistnom období v EUR 971,67
Dátum splatnosti ooistného 1 6.09. príslu§ného kalendárneho roka
Prvé poistné zaplatené bezhotovostne
Druh avíza po§tová poukáZka
Uóet pre úhradu poistného IBAN:SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BlC; UNCRSKBX
variabilnú svmbol 1 1313602
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závereöné ustanovenia
1. lnfarmácia o práve §tátu, ktoré ptatí pre paístnú zmluvu:

V§etky spory vyplfvajúce z poistnej zmluvy rozhoduje príslu§nf súcl v Slovenskej republíke podía
platnlch právnych predpisov Slovenskej republiky.

2. Csobitne sa dojednáva, 2e poistenie möie vypowdat podfa § 800 ods. 2 Oböianskeho zákonníka
ktorákoívek zmluvná strana do dvoch mesiacov po uzavretí poistnej zmluvy. Vfporedná lehota je
osemdenná; jej uplynutim poistenie zanikne,

3. Poistník svojím podpisom potwdzuje, ie mu bol(i) pred uzawetím poistnej zmluvy odorzdanf(é)
formulár(e) o dóleiitlich zmluvnfch podmienkach uzatváranej poistnej zmluvy podfa §70 ods. 4
zákona o poisfovníctve.

4, Táto poistná zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kaZdú zmluvnú stranu.

Lehnice, 13.a9.2017 Bratislava, 13.a9.2O17
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