Zadost o uzavreni pojistné smlouvy

za podminek Ramcovych pojistnych smluv & 0013965921 a 0013965956 uzavitenych mezi SdruZenim praktickych lékaia Ceské republiky,
SdruZenim praktickych lékari pro déti a dorost a Ceskou podnikatelskou pojistovnou, Vienna Insurance Group, a.s.

UDAJE O POJISTNIKOVI, ktery je zaroveit POJISTENYM (vypliite pozadované iidaje)

Jméno a piijmeni/Obchodni firma:

Adresa/sidlo spole¢nosti (trvalé bydlisté/sidlo dle OR):

Koresponden¢ni adresa (napf. misto ordinace):

Identifika¢ni &islo (IC): (k Zadosti doloZte kopii aktudlniho Oprdavnéni k poskytovdni zdr. sluzeb!)

ordinace praktického 1ékate pro dospélé

T oskytovatele zdravotnich sluZeb (zaskrtnéte,
YP posy @ ) qordinace praktického I1ékate pro déti a dorost

Ostatni registrované odbornosti (vypiste)

Celkovy pocet 1ékari: Telefon:
(+330 K¢, za kazdého dalsiho Iékare nad pocet i) eleton:
Pocet odbornych zdravotnickych pracovniki (zdr. Email:
sester): (+100 K¢, za kazdého dalsiho nad pocet tii) :

POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODU POSKYTOVATELE ZDRAVOTNiICH SLUZEB, LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST (zakfizkujte zvolenou
variantu), Zahmuje 3 odborné zdravotnické pracovniky a 3 lékaie soucasné poskytujici zdravotni pééi (v€etné rezidentil). Retroaktivita 10 let.

c - « Spoluucast v K¢
Limit pojistného plnéni v K¢ 1000, 5000, 10 000,-
15 000 000,- 5920,- 15 330.- 5030,-
20 000 000,- 7 200,- 6 480,- 6 120,-
25000 000,- 8 780,- 7900,- 7 460,-
30 000 000,- 9 300,- 8370,- 7 900,-
40 000 000,- 10 190,- 9 170,- 8 660,-
50 000 000,- 10 960,- 9 860,- 9310,-
Vypliite v pripadé rozSiieni pojistného kryti dle této smlouvy i na fyzickou osobu, na jejiz éinnost tato pravnickd osoba navdazala (,,dosavadni poskytovatel*)
Fyzicka osoba, piiloZte k Zddosti kopii piedchoziho oprdvnéni! | Jméno: IC:
POJISTENI MAJETKU

1. Pojisténi obsahu uloZeného v chladicim za¥izeni (otkovaci vakciny) pro pfipad poSkozeni nebo znifeni obsahu nasledkem poruchy v dodavce
elektrického proudu nebo funkéni poruchou zafizeni. LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST (zakiizkujte zvolenou variantu)

Celkovy ro¢ni limit pojistného plnéni (spoluticast 2 000,- K¢) 100 000,- K¢ 250 000,- K¢
Roc¢ni pojistné D 800,- K¢ D 2 000,- K¢
2. Zivelni pojisténi vlastnich a cizich véci movitych, zisob a vakein, stav. soudasti . LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST (zakfizkujte zvolenou variantu)
Celkovy ro¢ni limit pojistného plnéni (spolutiast 1 000,- K¢) 300 000,- K¢ 500 000,- K¢ 1 000 000,- K¢ 1 500 000,- K¢
Ro¢ni pojistné []450.- K [J750.- ke []1050,- K& []1575.-Ke
3. Pojisténi pro piipad odcizeni vlastnich a cizich véci movitych, zasob a vakein, st.s. LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST (zakiiZkujte zvolenou variantu)
Celkovy ro¢ni limit pojistného plnéni (spolutiast 1 000,- K&) 300 000,- K& 500 000,- K& 1 000 000,- K& 1500 000,- K&
Roéni pojistné v K& 11 350,- K¢ [J2250.- ke [J4 500.- k& [J6 750.- K¢

4. Pripojisténi vlastnich cennosti a cenin uloZenych v uzamé¢ené schrance nebo trezoru (v¢. hotovosti). LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST
(zakiizkujte zvolenou variantu)

Celkovy ro¢ni limit pojistného plnéni (spolutiast 1 000,- K¢) 10 000,- K¢ 20 000,- K¢ 50 000,- K¢
Roéni pojistné v K& [J100.- ke [J200.- k¢ [J500.- k&

5. PripojiSténi proti vSem nebezpecim vlastnich a cizich elektronickych zaftizeni véetné prislusSenstvi. LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST
Mobilni a stacionarni zatizeni do stafi 8 let (zakrizkujte zvolenou variantu)

Celkovy ro¢ni limit pojistného plnéni (spoluticast 2 000,- K¢) 100 000,- K¢ 250 000,- K¢ 500 000,- K¢
Roéni pojistné v K¢ [J400.- k& []1 000,-Ke [J2 000,- K&

6. P¥ipojisténi souboru vlastnich a cizich mobilnich 1éka¥skych p¥istrojii typ HOLTER v¢. pislusenstvi LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST do stafi 8 let
i mimo ordinaci (zakrizkujte zvolenou variantu)

Celkové pojistnd &éstka 40 000,- K¢ 80 000,- K& 120 000,- K& 160 000,- K& 200 000,- K&
Rotni pojistné v K& [J800.- K& 1 600.- k& 2 400.- k& [13 200.- k& [J4 000.- K&

7. Pojisténi pro pripad umysiného poskozem nebo zniceni vlastnich a cizich véci movitych, zasob a vakein, stav. soucasti (Vandalismus).
NELZE SJEDNAT BEZ POJISTENI DLE BODU 3 - ODCIZENI ! LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST (zakiizkujte zvolenou variantu)

Celkovy ro¢ni limit pojistného plnéni (spoluticast 1 000,- K¢) 50 000,- K¢ 100 000,- K¢
Roc¢ni pojistné v K¢ |:| 225,- K¢ D450,— K¢
8. Pojisténi pro pripad pi‘eruseni provozu z diivodu pracovni neschopnosti a poZiru s dobou ruceni 12 mésici (vypliite). NELZE SJEDNAT BEZ BODU 2!

Pojistény lékat Jméno Piijmeni Rodné ¢islo

LIMITY PLNENI A SPOLUUCAST (spoluti¢ast 30 dni pro pracovni neschopnost a 2 dny pro pozér) (zakiizkujte zvolenou variantu)

Celkovy mési¢ni/ro¢ni limit pojistného plnéni za jednoho 1ékate 30 000/360 000,- K¢ 40 000/480 000,- K¢ 60 000/720 000,- K¢
Roéni pojistné v K& za kazdého pojisténého 1ékaie [J7920,-ke [Jto s60,- K& [J15 840.- K&

POCATEK POJISTENI (dopliite iidaje)

Datum poZadovaného poc¢atku pojiSténi :
(nejdiive nasledujici den po podpisu Zadosti) V... . .dne

podpis (popr. podpiselektronicky)

Pojistnou smlouvu budu podepisovat (prosim vyberte)  |[] Ruénim podpisem (smlouva postou)
D Kvalifikovanym el. Podpisem v pdf (smlouva emailem)




Vysvétlivky a instrukce k vypliiovani Zadosti

Vybér druhi pojisténi

V zadosti vyplnte udaje u téch druhii pojisténi, o jejichz sjednani mate zajem. Lze volit nezavisle na sobé kterdkoliv z téchto pojisténi (napriklad jen
odpovédnost). Pouze, pokud je sjednavano majetkové pojisténi, nelze sjednat pojisténi dle bodu 7-vandalismus bez pojisténi dle bodu 3-odcizeni, dale
nelze sjednat pojisténi dle bodu 8-preruseni provozu bez pojisténi dle bodu 2-Zivel. V pripadé potieby odlisného limitu u nékterého rizika, prosim obratte
se na nas s pomoci kontaktu uvedeného nize.

Typ poskytovatele zdravotnich sluzeb

Tato zadost je urcena pro ordinace praktickych lékarii pro dospélé nebo praktickych lékarii pro déti a dorost. V pripadé, ze Vase opravnéni zahrnuje i
dalsi odbornost prosim kontaktujte jesté pied podanim zZadosti spravce pojistné smlouvy, tj. spolecnosti HARPAG s.r.o., tel. 241490092 nebo email
lekar@harpag.cz Pojisténi Ize rozsiFit i o dalsi odbornost, ale miize to mit vliv na vysi pojistného za pojisténi odpovédnosti.

Pocet lékaiti a odbornych zdravotnickych pracovnikii

Uvadi se skutecny pocet lékarii soucasné poskytujici zdravotni péci a odbornych zdravotnickych pracovniki, vcetné pojisténé fyzické osoby,
zaméstnancii, pracovnikii na dohodu a pracovni cinnosti nebo provedeni prdce, pripadné osob vykondvajicich ¢innost z titulu spolecnika pravnické osoby
bez ohledu na velikost uvazku. Za kazdého lékare nad pocet trfi a odborného zdravotnického pracovnika nad pocet tri je uctovana prirdzka k
zdkladnimu pojistént odpovednosti (330 resp. 100 K¢). Rezident se pocita za samostatného lékare.

V pripadé dodatecného navyseni poctu lékarii nebo odbornych zdravotnickych pracovnikii v pritbéhu pojisténi (vzdy nad pocet tri), je potreba tuto
informaci nahlasit spravci pojistné smlouvy, tj. spolecnosti HARPAG s.r.o. Zmény v konkrétnich osobdch neni nutné hlasit.

Opravnéni k poskytovini zdravotnich sluZeb - kopie

Priklada se aktualné platna (posledni) verze Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. V pripade, ze posledni oprdavnéni vyznacuje jen udaje o
zménach (bez kompletnich udajit) prilozte i predchozi opravnéni se vsemi udaji. V pripadé, Ze v prubéhu pojisténi dojde ke zméne v oprdavnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb, nezapomeriite neprodlené toto opravnéni predat Vasemu spravci pojistné smlouvy, tj. spolecnosti HARPAG s.r.o.,
k doplnéni do pojistné smlouvy.

Retroaktivita

V zdkladnim rozsahu pojisténi odpovédnosti jsou zahrnuty i pojistné uddlosti, jejichz pricina nastala az 10 let pred datem pocdtku tohoto pojisténi a neni
pojisténému v dobé sjednani pojisténi zndma.

Fyzickad osoba, na jejii Cinnost tato pravnicka osoba navdzala

V pripadé, ze pojistujete pravnickou osobu, ktera vzmikla transformaci fyzické osoby, bude se vztahovat retroaktivita i na tento predchozi subjekt
(dosavadni poskytovatel zdravotnich sluzeb) pokud tuto osobu v zadosti v tomto bodé vyslovné uvedete a prilozite k zadosti také jeji predchozi opravnéni.
Zivelni pojisténi

Zvoleny limit by mél odpovidat hodnoté celkového pojistovaného vybaveni ordinace (v cendach jeho kompletniho znovuporizeni).

Pojisténi pro piipad odcizeni

Zvoleny limit miize byt i nizsi nez je celkova hodnota vybaveni ordinace.

Vénujte pozornost predepsanému zpiisobu zabezpeceni mista pojisténi (ordinace), které pro tuto pojistnou smlouvu je:

- do 500 000,- K¢ vSechny vstupni dvere do uzavieného prostoru jsou opatieny zamkem s bezpecnostni cylindrickou vlozkou nebo jednim bezpecnostnim
doplitkovym zamkem.

- do 1 000 000,- K¢ vsechny vstupni dvere do uzavieného prostoru jsou opatreny certifikovanym bezpecnostnim uzamykacim systémem a pridavnym
bezpecnostnim zamkem a zajistény proti vysazeni a vyrazeni nebo jsou zajisteny dverni zavorou uzamykatelnou bezpecnostnim zamkem.

- do 1 500 000,- K¢ vSechny vstupni dvere do uzavieného prostoru jsou opatieny certifikovanym bezpecnostnim uzamykacim systémem a pridavnym
bezpecnostnim zamkem a zajistény proti vysazeni a vyrazeni nebo jsou zajistény dverni zdvorou uzamykatelnou bezpecnostnim zamkem. Uzavrieny
prostor je zabezpecen funkcénim EZS se zvukovou signalizaci nebo s vyvedenim na PCO nebo Policii CR.

V pripadé nesplnéni predepsaného zpiisobu zabezpeceni bude v pripadeé odcizeni plnéno jen do limitu, ktery odpovida skutecnému stavu v dobé pojistné
udalosti.

Pojisténi cennosti a cenin

Zde je mozné pripojistit cennosti, zejména hotovost, protoze nejsou obsazeny v zdkladnim rozsahu pojisténi a pripojistuji se zvlast. Predepsany zpiisob
zabezpeceni:

- do 20 000,- K¢ cennosti ulozeny v uzamcené kovové schrance (prirucni pokladna) v uzamceném prostoru, ve kterém jsou vstupni dvere opatieny
zamkem s bezpecnostni cylindrickou vlozkou nebo jednim bezpecnostnim dopliikovym zamkem.

- do 50 000,- K¢ cennosti ulozeny v uzamcéeném trezoru BT 0, ktery je nerozebiratelnym zpiisobem pripevnén k podlaze nebo ke zdi, ktery Ize demontovat
jen po jejich odemceni, nebo jehoz hmotnost presahuje 100kg. Trezor je ulozen v uzamceném prostoru, ve kterém jsou vstupni dvere opatieny zamkem

s bezpecnostni cylindrickou vlozkou nebo jednim bezpecnostnim doplikovym zamkem.

Pojisténi vandalismu

Pojisténi vandalismu nelze sjednat bez pojisténi pro pripad odcizeni (dle bodu 3 Zadosti).

Pojisténi pieruSeni provozu

Pojisténi pieruseni provozu nelze sjednat bez Zivelniho pojisténi (dle bodu 2 Zadosti). Pojistné se vztahuje na kazdého uvedeného pojisténého Iékare (Ize
zvolit jednoho nebo dva). Pojistény mohou byt takto osoby do véku max. 65 let. V pripadé pozadavku na pojisténi dalsich lékarii uvedte je na
samostatném listu, ktery priloZite k Zadosti nebo napiste do emailu, kterym budete zZdadost odesilat.

Pripojisténi proti vSem nebezpecim vlastnich a cizich elektronickych zaiizeni a HOLTERy

Tato pripojisteni zahrnuji kromé Zivelniho pojisténi a pojisténi pro pripad odcizeni také dalsi pripadné skody na zarizeni (napr. padem, ndrazem,
nedbalosti, piisobenim el. proudu). Pojisténa jsou vSechna pojistnd nebezpeci, ktera nejsou uvedena ve vylukdach (pojistné podminky VPPM 1/14 a
DPPAR MP 1/14 se zahrnutim vyluk dle ¢l. 5 bod 4 a) az i)). Pojistna castka se stanovuje jako hodnota nového zarizeni. Pojisténi se vztahuje na
elektronicka zarizeni do stari 8 let. Pristroje starsi 8 let Ize zahrnout do pojistné castky na zivelni pojisteni a pojistént pro pripad odcizeni.

Datum pocdtku pojisteni

Pozadované datum pocatku pojisténi musi byt minimalné 1 den po podpisu a odeslani Zadosti.

Dalsi informace a dotazy
Dalsi informace k této problematice nebo vyplitovani Zadosti je mozné ziskat dotazem na Sdruzeni praktickych lékarii CR, tel. 267 184 055, email
spl@zdravotnictvi.cz nebo na pojistovaci maklérskou spolecnost HARPAG, tel. 241 490 092, email lekar@harpag.cz

Vyplnénou Zadost zaslete spolecné s kopii Opravnéni na adresu: Sdrueni praktickych lékaFii CR, U Hranic 3221/16, 100 00, Praha 10 6 (je mo#né i
jako naskenované na uher@zdravotnictvi.cz ). V horizontu 5 - 10 dnii od odesldni Zadosti obdriite Vasi pojistnou smlouvu k podpisu. Prosim peclivé
vypliite korespondencni adresu do Zddosti.

PRILOHY (piiloste v kopii k 3ddosti !)

1.  Aktudlni platné Opravnéni k poskytovani zdravetnich sluzeb

2. Predchozi Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb fyzické osoby (pouze v piipadé, pokud se Vis tykd transformace na prdavnickou osobu)
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