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CZECH INSURANCE AGENCY

DOTAZNIK PRO POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA UJMU A ZA UJMU ZPUSOBENOU
VADOU VYROBKU A VADOU PRACE PO PREDANI

1. Identifikacni udaje klienta:
a) nazev spole¢nosti (obchodni firma): VVodovody a kanalizace Pardubice, a.s.
b) sidlo spole¢nosti: Teplého 2014, 530 02 Pardubice
c) identifika¢ni ¢islo: 60108631
d) kontaktni osoba (vCetné spojeni): Tylchrtova Pavla, telefon: 466798411
e) internetova adresa: pavla.tylchrtova@vakpce.cz

2. Piedmét podnikéni, ktery ma byt zahrnut do pojisténi (uvedte odkaz na vypis z obchodniho rejstitku
resp. zivnostensky list):

a) Co je hlavni cCinnosti klienta? Uved’te tFi pievaZujici Cinnosti dle vySe prijmu vcetné
procentniho podilu na prijmech.

Vyroba a dodavka pitné vody, odkanalizovani a ¢iSténi 95%

Dopliiujici ¢inn.: silnicni doprava nakladni vnitrostatni, 5%
hostinska cinnost, vodoinstalatérstvi, topenarstvi, podnikani
Vv oblasti nakladani s nebezpeénymi odpady

%
b) Ktera ¢innost je nejrizikovéjsi, kolik % z piijmu predstavuje?
Vyroba a dodavka pitné vody, odkanalizovani a ¢iSténi 95%
3. Vyse rocnich ptijmi (obratu): Vv tis. K¢
. 0 wre o
ik V&M, o |endstni | letotni kalenddimi b o = Q2D
uzemni rozsah ptedstavuje prodej
rok rok (odhad) , 2
vyrobkil
Ceska republika 593 962 tis. K¢ 654 330 tis. K¢ 95%
Evropa (bez CR) K¢ K¢ %
cely svét vyjma USA a K¢ K¢ %
Kanady (bez CR a
Evropy)
USA a Kanada K¢ K¢ %
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celkova vySe prijmi 593 962 tis. K¢ 654 330 tis. K¢ 95%

(obratu)

4. Zhodnoceni provozovny klienta:

pFiznivy stav

5. Zaméstnanci spoleCnosti:

pocet zaméstnanct 237

ro¢ni objem hrubych mezd 83 191 000 K¢

6. Specifikace vyrobku spole¢nosti:

a) Komu jsou urceny klientem vyrabéné vyrobky (maloodbératelé versus velkoodbératelé)?
Uved’te tfi nejvétsi odbératele.

Domacnost 72,3%
Ostatni 27,7%

b) Ma Kklient vlastni vyvoj a vyzkum nebo pouZiva dodavatelskych sluzeb? Specifikujte.

C) Vyrabi klient vyrobky i jako komponenty jinych vyrobki?
1 Ano X Ne
Odpovite-1i kladné, specifikujte o jaké vyrobky se jedna a pro kterého odbératele jsou dodavany:

d) Jaky systém kontrol ma klient zaveden? Uved’te Cisla ISO norem.

Provozovna BCOV Pardubice : OMS — CSN EN ISO 9001:2009, EMS — CSN EN ISO
14001:2005, SM BOZP — CSN OHSAS 18001:2008  Tento certifikat plati pro ciSténi
odpadnich vod

e) Je klient nositelem ceskych nebo mezinarodnich ocenéni kvality a jakosti?
1 Ano X Ne
Odpovite-li kladnég, uved'te jakych:
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f) Podléhaji klientem vyrabéné vyrobky zkusebnictvi, popf. ma klient atest na vyrobky do zemi,
kam jsou dodavany?

] Ano X Ne

g) Kolik let klient vyvazi? Uved’te nazvy t¥i statl, do kterych vyvazi klient nejvice, druh vyrobku,
kterého se vyvazi nejvice a objem vyvozu.

h) Vyvazi klient do USA nebo Kanady?
] Ano X Ne

Odpovite-li kladné, specifikujte jméno odbératele, druh vyrobku a objem vyvozu:

1) Vyrabi klient pro zahrani¢niho partnera pod jeho znackou?
] Ano X Ne

Odpovite-li kladné, uved’te jméno zahrani¢niho partnera, o jaky druh vyrobku se jedna a objem
vyroby:

j) Jsou klientem dodavané vyrobky vybaveny navody (resp. oznacenim) i v cizojazyénych
verzich?

1 Ano X Ne
k) Ma klient vypracovan Krizovy program pro pripad staZeni vyrobku z trhu?
1 Ano X Ne
Uvedte vyrobky, jejichz vyroba byla zastavena nebo které byly stazeny z trhu za poslednich pét let:
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I) Které nové vyrobky za posledni dva roky klient zavedl; pFipravuje se zavedeni nového
vyrobku?

m) Planuje klient v nejbliZ§im pojistném obdobi vétSi investi¢ni akce (rekonstrukce technologie,
nova vystavba apod.)?

X Ano ] Ne

Odpovite-li kladng, uved'te jaké: Skupinovy vodovod Holicko, Kanalizace a COV Horni Jeleni
n) Pronajima klient své prostory jinému subjektu za u¢elem skladovani?

0 Ano X Ne

Odpovite-li kladng, uved’te komu a co je skladovéano:

7. Pozadovana izemni platnost pojisSténi:

a) Ceska republika X Ano [ ] Ne
b) Evropa (véetné CR) [ ] Ano X Ne
) cely svét vyjma USA a Kanady (véetné CR a Evropy) ] Ano ™ Ne
d) cely svét (véetné CR, Evropy, USA a Kanady) [ ] Ano > Ne

8. Pozadovanv pocatek pojisténi: 1. 1. 2016

9. Pozadované retroaktivni datum (u pojisténi na principu claims made):

10.Pozadovany rozsah pojisténi:

obecna odpovédnosti za ijmu a za Gjmu zpisobenou vadou vyrobku a vadou prace
po predani

limit pojistného plnéni: 50.000.000,- spoluucast: 5.000,-

odpovédnost za cizi predméty prevzaté ] Ano

X] Ne

limit pojistného plnéni: spoluudast:

odpovédnost za cizi predméty uzivané L] Ano

X] Ne

limit pojistného plnéni: spoluudast:

Naklady zdravotni pojiStovny a regresni naroky nemocenského pojisténi

X] Ano [ ] Ne

limit pojistného plnéni: 5.000.000,- spoluucast: 5.000,-

Pojisténi odpovédnosti za Skodu zpusobenou zaméstnanci pii plnéni pracovnich
ukolu v pracovnépravnim vztahu

Xl Ano [ ] Ne

CZECH INSURANCE AGENCY s.r.o,, sidlo: Jana Palacha 1552, kancelar: Sladkovského 433, 530 02 Pardubice, e-mail: fusek@czechinsurance.cz, tel.:466 610 045, fax: 466 610 044, GSM: 602 442 862

Spolecnost je vedena u rejstiikoveho soudu v Hradci Kralové pod spisovou znackou (

www.czechinsurance.cz



\" 74
N

CZECH INSURANCE AGENCY

limit pojistného plnéni: 200.000,-

spoluucast: 1.000,-

Nasledna finanéni Skoda

X] Ano [ ] Ne

limit pojistného pInéni:10.000.000,-

spoluucast: 5.000,-

11. Informace o Skodnych udalostech za poslednich pét let (bez ohledu na to, zda byly hlageny

pojistovneé):

a) Charakterizujte typy $kod, které u klienta pievaZuji: poSkozeni majetku soukromych osob i
firem z divodu havarii vodovodnich a kanaliza¢nich radi.

b) V piipadé vyznamnéjsi Skody uved’te podrobnéjsi informace (jedna se napi. o $kody s plnénim
vy$§im nez 100.000 K¢, o Skody nastalé v zahranici apod.):

12. M4 klient informace o udélosti, ze které by mohly vyplyvat naroky proti pojistiteli, pokud by bylo
uzavieno pojisténi odpovédnosti za jmu a za ujmu zpusobenou vadou vyrobku a vadou prace po
predani?

[ 1 Ano

X Ne

Odpovite-li kladné, specifikujte:

13. Byl klient v minulosti pojistén pro piipad odpovédnosti za Gjmu nebo za Gjmu zpusobenou vadou
vyrobku a vadou prace po predani?

X] Ano

[ ] Ne

Odpovite-li kladng, uved’te ndzev pojistovny a ditvody ukonceni pojisténi: Uplynuti pojistné doby.

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené idaje jsou pravdiveé a ze nebyly zatajeny zadné podstatné skutecnosti. Beru
na védomi, ze jsem povinen oznamit pojistiteli bez zbytecného odkladu v§echny zmény ve skutecnostech,
na které jsem byl tazan.
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