SMLOUVA O VYPUJCCE ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU
uzavicend dle § 2193 a nisl. zdk. & 89/2012 Sb., ob¢anského zikoniku, v platném znéni

Pujcitel: Arjo Czech Republic, s.r.o.

se sidlem: Na Strzi 1702/65, Praha 4, PSC: 14000

zast.: Konrad Pianko, jednatel

IC: 46962549 DIC: (CZ46962549

reg. v OR: u KS v Bmné, oddil C, vlozka 6440
ID schranky: 46962549

Vypijéitel: Fakultni nemocnice Hradec Kralové
se sidlem: Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové
zast.: prof. MUDr. VladimiremvPaliékou, CSc., dr. h. c., feditelem
IC: 00179906 DIC: CZ00179906
CL I - Piedmét vypiijéky
I. Pfedmétem této smlouvy je zavazek pujcitele prenechat vypujciteli k bezplatnému uzivani
zdravotnicky prostfedek: Dezinfektor podloznich mis Typhoon, rok vyroby: 2018, , v..
SA3C01B10HCZ1-P0497360, cena: 330.438,90 K& vé. DPH (dale jen ,,predmét vypijeky).
2. Nedilnou sougasti vypujcky je:

- instalaéni protokol,

- doklad o instruktazi (proskoleni) obsluhy,

- doklad osoby, které je poucena vyrobcem k provadéni instruktaze daného zdravotnického
prosifedku (§ 61 zédkona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich),

- doklady osob, které jsou proskoleny vyrobcem nebo osobou autorizovanou vyrobcem k
provadéni odborné udrzby (§ 65 zakona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prosttedcich),

- navod k obsluze zdravotnického prostiedku v ¢eském jazyce 2x (1x pro potieby pracovisté
v listinné podobg, 1x pro potieby OZT v elektronické podobé)

- ES prohlaseni o shodé vyrobku (EC Declaration of Conformity) dle zékon ¢&. 22/1997 Sb.
v platném znéni; pro zdravotnické prostiedky tfid I sterilni, I méFici, 1la, 1Ib nebo I11 musi
byt CE doplnéno ¢islem Notifikované osoby,

- na zdravotnicky prostfedek, pfipadné na vdechny jeho komponenty, musi byt v prohlaseni
0 shod¢ (eventudlné v jiném pisemném dokladu, ktery bude téZ soudasti vypijcky a bude
potvrzen pijCitelem) uvedena tfida zdravotnického prostiedku,

- presnd adresa vyrobce pfedmétu vypijcky a zemé plvodu jsou uvedeny v prohlaseni o
shod€ (eventudlné v jiném pisemném dokladu, ktery bude téz souéasti vypiijéky a bude
potvrzen vypiijéitelem),

- pokud se vypiijcka sklddd z vice samostatnych komponent, jsou jeji soudasti platna
prohlasSeni o shod€ na viechny komponenty vypujcky,

- na vSechny doklady pfedklddané v jiném nez v Ceském jazyce je soudasti vypijcky téz
Jejich Cesky preklad, za jehoZ spravnost odpovida pijcitel,

- platny protokol o provedené bezpe¢nostné technické kontrole v souladu se zakonem &.
268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich,

- platna revize v souladu se zakonem &. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostedcich.

CL. II - Doba vypijéky

Vypijcitel je opravnén uZivat pfedmét vypijeky ode dne predéni, instalace a provedeni
instruktaze obsluhy. Pfedmét vypijéky je zaplijéen od 10.10.2018 do 31.03.2019.



CL. III - Misto a podminky prevzeti pfedmétu vypiijéky

- Pijcitel oznami vypiijéiteli termin pfevzeti pfedmétu vypiijeky, a to Odboru zdravotnické

techniky p. Veronika éimfmkové,ﬂ tel. 495 833 265, popf.
vedoucimu Odboru  zdravotnické techniky - Ing. Roman Sykora (e-mail:
roman.sykora@fnhk.cz; tel. 495832122, mobil 725 705 093) a =ziroveli zastupci
prebirajiciho pracovisté dle CL. III odstavec 2 min 3 pracovni dny pfedem .

- Mistem pfedani pfedmétu vypijeky je: 3. interni gerontometabolické klinika.

. Odbor zdravotnické techniky je az do dokoneni instalace a predani zdravotnického
prostfedku do provozu jedinym pracovistém vypiijéitele opravnénym ke viem jednanim
o dodévce a instalaci pfedmétu vypajeky.

-V piipadé konektivity do datové sité kupujiciho je nutné bezodkladné po podpisu
smlouvy, nejdéle viak 4 tydny pied plinovanou instalaci, informovat IT oddéleni
kupujiciho na adrese helpdesk@fnhk.cz. Oznimeni o skuteéném datu instalace je
nutné provést nejdéle 3 pracovni dny piedem.

CLIV - Pravaa povinnosti smluvnich stran

Pujcitel prohlasuje, Zze predmét vypijéky neméa zadné patentni nebo jiné pravni vady,
odpovida vSem platnym pravnim predpisim a normam, Je podle pravnich predpisii zpiisobily
k pouziti pfi poskytovani zdravotni péte a byla u néj podle pravnich predpist posouzena
shoda jeho vlastnosti se zakladnimi pozadavky na zdravotnické prostredky s pfihlédnutim
k uréenému Gcelu pouziti a vyrobce nebo jeho zplnomocnény zastupce vydali pisemné
prohlaseni o shodé.

Pijcitel je povinen zajistit vypujgiteli servis a pravidelné kontroly event. validace predmétu
vypijéky v souladu se zakonem &. 268/2014 Sb., v platném znéni, na vlastni naklady po dobu
vypiljéky a to od doby uvedeni do provozu s tim, Ze opravy predmétu vyptjcky budou
provadény dle moznosti pljéitele v co nejkratsi dobg.

Pijcitel ma pravo na provedeni kontrol u vypiijcitele, a to za ulelem provadéni oprav na
predmétu vypiijcky, v&. preventivnich prohlidek, a za uéelem kontroly uZivani predmétu
vypljcky vypiijéitelem. :

Vypijgitel je povinen pfedmét vyptjcky fadné uzivat, chranit jei pred poskozenim, ztratou

nebo zniéenim.

Vypijcitel je povinen pfedmét vypiijéky vratit pijciteli ve stavu, vjakém jej prevzal,
s pfihlédnutim k obvyklému opotiebeni.

CL V - Zavéreéns ujednani

Pravni vztahy zaloZené touto smlouvou a v této smlouvé vyslovné neupravené se fidi
pfisluSnymi ustanovenimi zdkona &. 89/2012 Sb., v platném znéni (zejména jeho § 2193 a
nasl.).



Pfed¢asné ukonéeni platnosti této smlouvy je moZné na ziklads pisemné dohody smluvnich
stran. Pfed¢asné ukonéeni platnosti této smlouvy Je rovnéz moné na zaklads vypovédi jednou
ze smluvnich stran s dvournésiéni vypovédni dobou, Vypovéd' musi byt pisemné, neni téeba jj
odivodiiovat, vypovédni doba zaCind béZet od prvého dne mésice nasledujiciho po dorugeni
vypovédi druhé smluvni strang.

Smluvni strany se dohodly, Ze v ramci smluvniho vztahu zaloZeného touto smlouvy nebude
aplikovan § 2197 obéanského zakoniku, tzn., ze vypij¢itel je opravnén kdykoli vratit predmét
vypijcky pjéiteli.

Smluvni strany souhlasi se zvefejnénim smlouvy dle platnych pravnich predpisi.

Tato smlouva nabyva platnosti a tginnosti dnem jejiho podpisu opravnénymi zastupci obou
smluvnich stran,

Tato smlouva maze byt dopliiovina & ménéna pouze na zikladé pisemnych dodatka,
akceptovanych obéma smluvnimi stranami.

Tato smlouva je vyhotovena ve tiech stejnopisech, z nichz 1 stejnopis obdrzi pijcitel a 2
stejnopisy vypijéitel.

Smluvni strany prohlasuji, Ze tato smlouva vyjadfuje jejich svobodnou, pravou, vaznou a
Uplnou viili, prostou omyli. Na dikaz shora uvedeného pripojuji opravnéni zastupci
smluvnich stran své podpisy.

Za vypiijéitele: Za pijcitele:
V Hradci Kj-élové ' V Praze
dne: -

feditel

2 1,17 dne: 10.10.2018

adimir Pali¢ka, CSE,, dr. h. c. Ing. Dusan

na zékladé plné moci
Fakultni nemocnice Hradec Kralové Arjo Czech Republic s.r.o.
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