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Smlouva o vypujcce zdravotniho prostredku

uzaviena ve smyslu § 2 193 a.n. ob&anského zdkoniku mezi

ptjcitelem : Nutricia a.s.

se sidlem Praha 4, Na Hiebenech II 1718/10,
IC 63079640, DIC: CZ63079640

zapsana v obchodnim rejstiiku pod spis. znackou B/3207 vedenou u Méstského souduv Praze,
oddil B, viozka 3207,

zastoupena: _ na zékladé plné moci

dale jen ,,pujcitel

vypijéitelem: Fakultni nemocnici Hradec Krélové

1)

2)

3)

4)

5)

se sidlem: Sokolskéa 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

IC 00179906 DIC: CZ00179906

zastoupené: prof. MUDr. Vladimirem Palickou, CSc,. dr. h. c., feditelem

dale jen ,,vypijcitel“

L
Predmét vypijcky

Pijcitel touto smlouvou piijéuje vypiijéiteli zdravotnicky prostfedek- pumpu pro ddvkovéni enteralni VyZivy, a to:
typ FLOCARE® INFINITY™, po&et a vyrobni ¢isla, uvedené v pifloze €. 1 této Smlouvy

, vyrobce-Nutricia Medical Device b.v., Schipol Boulevard 261, 1118 BH Schipol Airport, The Netherlands, pofizovaci cena
v K& 29 390 K&/ ks, véetné distribu¢ni ptirdZzky a DPH,

(dale spole¢né jen ,,pFedmét vypijcky ).

Piij¢itel prohladuje, Ze pfedmét vypiijcky je zdravotnickym prostfedkem, u kterého vyrobce stanovenym zpiisobem posoudil
soulad jeho vlastnosti s technickymi poZadavky stanovenymi zvla$tnimi pravnimi predpisy s pfihlédnutim k uréenému tcelu
pouziti, a vydal o tom pisemné prohlaseni o shod€. Kopie prohléSeni o shodé byla vypljiteli pfeddna pfi podpisu této
smlouvy, coZ vypujcitel potvrzuje.

Vypuijiitel je po dobu trvani vypljéky opravnén uzivat predmét vypijcky za dcelem poskytovani zdravotni pée na svém
pracovidti uréeném pro kazdou jednotlivou pumpu podle vyrobniho &isla v pfiloze . 1 této Smlouvy k podavéni enterdlni
vyZivy, a to beziiplatné.

Vypiijgitel je také opravnén pfedmét vypijcky dale pdjéit k uzivani svému pacientovi, pokud je u pacienta pouziti pfedmétu
vyplijcky indikovano, a to beziiplatng.

Predmét vyplijcky zistava ve vlastnictvi pijcitele.

1L

Prava a zdvazKky pijcitele

Pujcitel se zavazuje:

1)

2)

Protokoldrn& predat vypijciteli predmét vypljcky s pislufenstvim a ndvodem k pouZivani v Ceském jazyce ve stavu
zplisobilém k Fadnému uZivani (vzor predavaciho protokolu je uvedeny v pfiloze €. 3 této smlouvy),

instruovat vypiijtitele o ¥adném uZivani pfedmétu vypljeky, v pfiloze €. 2 této smlouvy je ptiloZen protokol o zaskoleni ve
spravném pouZivani enteralni pumpy.




3)

4

5)
6)

7)
8)
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v dobg trvani vypljéky prostfednictvim povéfené osoby provadét servis a opravy predmétu vypljcky vetné vyrobcem
predepsanych bezpecnostné technickych kontrol, dle §65 zékona C. 268/2014 Sb., v platném znéni, a to na sviij naklad.

predat vypajéiteli protokol o provedeni bezpetnostné technické kontroly dle pokynii vyrobce a dle zakona €. 268/2014 Sb,,
v platném znéni,

predat vypijciteli doklad osoby, ktera je poucena vyrobcem k provadéni instruktaze,

predat vypiijéiteli doklad osob, které jsou proskoleny vyrobcem nebo osobou autorizovanou vyrobcem k provadéni odborné
udrzby

predat vypijéiteli ES prohlaseni o shod€ vyrobku (EC Declaration of Conformity),

oznamit opravnénym osobam vypijlitele min 3 dny pfeden termin predani vypijcky, a to pani Katetiné Vizvaryové —
hospodatce 1. interni kardioangiologickeé kliniky, tel: 495 832 729, a zaroveii Veronice Simiinkové, OZT, 495 833 265, email:
veronika.simunkova(@fnhk.cz

L.

Prava a zavazky vypijcitele

Vypijéitel se zavazuje:

1)
2)

3)
4

5)

6)

7

8)

9)

10)
11)
12)

1)

piedmét vypljcky uivat fadné a pouze k tcelu, k jakému je vyrobcem urcen,

dodrzovat veskeré pokyny vyrobce uvedené v navodu k pouziti pfedmétu vypijcky,

provadét &isténi a udrzbu predmétu vypijcky pouze v souladu s navodem k pouziti na sviij ndklad,
predmét vypiijeky chranit pted poskozenim, zni¢enim a ztratou,

nepienechavat predmét vypljeky dalsim osobdm k uZivéni vyjma dalsi vypljéky podle €l. I odst. 4; v takovém ptipadé
vypiijcitel odpovida pijéiteli za pfedmét vypiijeky ve stejném rozsahu, jako by predmét vypujcky uZival sam,

poskytne-li vyptij&itel podle &l. I odst. 4 pfedmét vypljcky pacientovi, je povinen
a. pacienta poudit o fadném a bezpetném pouzivani pfedmétu vypijcky,
b. predat pacientovi ndvod k pouZiti v €eském jazyce,

c. vést dokumentaci téchto vypljéek zptisobem, ktery mu umozni zajistit bezodkladné vraceni pfedmétu vypljeky pujciteli,
nastane-1i néktera ze skute¢nosti podle této smlouvy anebo podle pravnich pfedpisi, kterd zaklada povinnost vyptjcitele
vratit pfedmét vypiicky pliciteli:

na vyZadani u zastupce kliniky, pani Katefiné Vizvaryové — hospodafce I. interni kardioangiologické kliniky, tel: 495 832 729

piedlozit piijéiteli kopii smlouvy o vypuijéce uzaviené s pacientem; v pribéhu doby trvéani vypijéky ozndmit bez zbyteného

odkladu piij€iteli viechny zavady a poruchy pfedmétu vypijcky, popf. provedeni bezpetnostné technické kontroly, a to na
mail: info@nutricia.cz.

po skonceni doby trvani vypljeky vrétit pfedmét vypidjcky ve stavu v jakém jej prevzal s pfihlédnutim k obvyklému

opotiebeni,

predlozit pfedmét vypijeky k provedeni pravidelnych servisnich kontrol predmétu vypijeky v souladu s pokyny vyrobce;

kontaktni adresa pro zasléni pumpy k pravidelné servisni kontrole: HV Medic, Jaroslav Vitous, tel: 603862352, adresa: Jizni

796, Hradec Kralové, 500 03, email: hvmedic.servis@gmail.com

predlozit predmé&t vypijeky pljéiteli k provedeni inventarizace majetku pijcitele,

vratit neprodlen& predmét vyptjcky pljciteli v ptipad€ skonceni vyptjcky;

v ptipadé poskozeni predmétu vyplijcky, které vzniklo uZivanim v rozporu s navodem k pouZiti, nebo v rozporu s instruktazi

o pouziti pfedmétu vypijeky, anebo vznikiého jingm zavinénym jednanim, a dale v pripad® znieni nebo ztréty pfedmétu

vypij¢ky nahradit pij€iteli Skodu.

Iv.

Doba uZivani
Vyplijéka se sjedndva na dobu urcitou v trvani 2 let ode dne predéni pfedmétu vypijcky, nejdéle vSak do nabyti platnosti
nové vypijéni smlouvy mezi vypiij€itelem a vybranym uchazecem (v ramci vefejné zakazky), jejiZz predmét bude shodny
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nebo obdobny s pfedmétem této smlouvy.*

Vyptijcka zanika, je-li pfedmét vypiijcky znicen anebo poskozen tak, Ze se stane nezpusobily k pouziti ke stanovenému ucelu
a nelze jej obvyklym zplisobem opravit; narok ptij¢itele na ndhradu $kody tim neni dotéen. Dojde-1i k znigeni nebo poskozeni
podle predchozi véty, nebo ke ztrat€ jen né€kterych enterdlnich pump, tato smlouva nezanikd ve vztahu ke zbyvajicim
enterdlnim pumpdam, u kterych takove zni€eni, po§kozeni nebo ztrata nenastaly. Jestlize vSak dojde ke ztrat€ nékteré enteralni
pumpy, je Pijcitel oprdvnén tuto smlouvu ukoncit pisemnou vypovédi z tohoto diivodu, jejiz u€inky nastanou dorucenim
vypujéiteli.

Pujcitel je opravnén tuto smlouvu kdykoli vypovédét bez udani divodii. Vypovédni doba se pro tento pfipad sjedndvd v trvani
1 mé&sice a zaCina b&Zet dnem, kdy je pisemna vypovéd dorucena vypijciteli. Smlouva zaniké uplynutim vypovédni doby.

O vraceni pfedmétu vypljcky a o jeho stavu v okamziku vraceni sepisi strany protokol, ktery podepisi zastupci obou stran.
Vzor piedavaciho protokolu a protokolu o vraceni je uvedeny v ptiloze €. 3 této smlouvy

Smluvni strany sjedndvaji, Ze vypuj€itel je opravnén kdykoli pfed ukoncenim doby dle odstavce 1 tohoto ¢lanku smlouvy
vrétit ptjciteli cely predmeét vypilijcky, nebo jeho &ast, je-li predmétem vypijcky vice zdravotnickych prostredkil. V takovém
ptipad¢ se smluvni strany zavazuji mezi sebou o pfedani vraceného predmétu vypijcky-zdravotnického prostiedku podepsat
predavaci protokol, jehoZ vzor je uvedeny v pfiloze ¢. 3 této smlouvy. V takovém piipadé smlouva zanikd vracenim
posledniho zdravotnického prostredku, resp. vracenim celého predmétu vyptjcky.

V.
Zavérecné ustanoveni

Vyptj¢itel vyslovné prohlasuje, Ze pfedmét vypiijcky prevzal v fadném a uzivani schopném stavu, coZ sou€asné potvrzuje
podpisem této smlouvy a pfedavaciho protokolu.

Vyptijcitel dale prohlasuje, Ze byl fadné instruovan o zplsobu uZivani pfedmétu vypijcky odborné zpisobilou osobou, a
prevzal ndvod k pouZiti v ¢eském jazyce.

Vypijcitel bude kontaktovat pljéitele ve vécech tykajicich se této smlouvy na tel. &isle regionalniho zastupce firmy Nutricia
a.s.. Mgr. Kristyna Holendova tel. 601592189, mail:  kristyna.holendova@nutricia.com,  p¥ipadné

recepce.nutricia@danone.com.

Nedilnou soucasti této smlouvy jsou jeji pfilohy — pfiloha €. 1 — Seznam vypijéenych pump pro davkovani enteralni vyZivy,
pfiloha €. 2 - protokol o zaskoleni ve spravném pouZivani enteralni pumpy a pfiloha &. 3- pfedédvaci protokol a potvrzeni o

wrAaand
viavuiil,

Vypijéitel neni opravnén tuto smlouvu ani prdva a povinnosti z ni postoupit na jakoukoliv tfeti stranu bez pfedchoziho
pisemného souhlasu pijéitele.

Smluvni strany se dohodly, Ze vrdmci smluvniho vztahu zaloZeného touto smlouvou nebude aplikovan
§ 2197 obcanského zékoniku, tzn. Ze vypujcitel je opravnén kdykoliv vratit pfedmét vypljcky pljéiteli v souladu s &L IV,
odst. 5 této smlouvy.

Smluvni strany souhlasi se zvefejnénim smlouvy dle platnych pravnich predpisi.
Smlouva je sepsana ve tiech vyhotovenich, z nichZ dvé vyhotoveni obdrzi vypijéitel a jedno pijcitel.

Smlouva nabyvé u¢innosti dnem podpisu obé€ma smluvnimi stranami.

V Hradci [RREm——...................

vypujéitel
prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr. h. c., feditel
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Priloha ¢&. 1
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Seznam vyptijéenych pump pro enteralni vyZivu na pracovist€ Kliniky onkologie a radioterapie.

Predmét vypiijéky

Vyrobni &islo

Typ

Pracovisté

Pumpa enterélni

76402119

Infinity

IINT
kardioangiologicka
klinika

Pumpa enteralni

76403378

Infinity

1INT
kardioangiologicka
klinika

Pumpa enteralni

76403342

Infinity

1INT
kardioangiologicka
klinika

Na Hiebenech 11 1718/10
140 00 Prana
Ceska republika
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Priloha €. 2 Zaznam o za%koleni pracovnika vypiijéitele ve spravném pouZivani enteralni pumpy

Pfed uvedenim zdravotnického pfistroje do provozu byla u nize uvedenych pracovniki provedena instruktaz
k obsluze a laické udrzbé v souladu s ndvodem k obsluze a tito pracovnici byli sezndmeni s bezpe&nostnimi \
ptedpisy pro tento zdravotnicky piistroj, indikacemi a kontraindikacemi jeho pouZiti. Déle byli seznameni ]

s moZnostmi oCisty a dekontaminace (pfipadné sterilizace, pokud se zdravotnicky pfistroj pouZiva sterilni)
zdravotnického piistroje jak pii béZném zne€isténi, tak pii zneisténi biologickymi materidly (napf. krev,
moc) a to zejména od pacientll s infekénimi onemocnénimi. Instruktdzi porozuméli a vzali na védomi.

Zdravotnicky prostiredek, typ: Pumpa enteralni, typ: Flocare Infinity

PrisluSenstvi:................. b v iR SRR ST R Fevaeis i

Skolitel:

-----

Jméno a piijmeni

Skolitel svym podpisem stvrzuie, Ze je dle § 61 odst. 2 zakona & 268/2014 Sb. opravnén provadét instruktaZe na vyde uvedeny zdravotnicky prostfedek.

Podpis Skolitele

Skolenec/pracovnik:

Datum Titul, jméno a pFijmeni

r wr

Funkce, osobni ¢is

lo

Podpis

V Hradci Kralové dne:

Na Hrebenech Il 1718/10
140 00 Praha
Ceska republika
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Ptiloha ¢. 3
Potvrzeni o predani a pFevzeti pfedmétu vypiijéky
( Predavaci protokol mezi:)
pujcitelem : 5
Nutricia, a.s. se sidlem Praha 4, Na Hiebenech 11 1718/10, IC 63079640, zapsana v obchodnim rejstiiku
vedeném Méstskym soudem v Praze oddil B, vlozka 3207,

a

vypljCitelem: Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Sokolska 581
500 05 Hradec Krélové — Novy Hradec Kralové

IC: 0017179906
klinika/oddéleni: Klinika-enkelogie-aradioterapie- éf_

Predmét vypiijeky dle niZe uvedené specifikace byl piedan a prevzat dne..........cceeeereeereeenn.n.,

Piedmét vypiijéky | Vyrobni &islo Typ Pracovisté

Pumpa enteralni 76402119 Infinity IINT
kardioangiologicka
klinika

Pumpa enteralni 76403378 Infinity IINT
kardioangiologicka
klinika

Pumpa enteréini 76403342 Infinity 1INT
kardioangiologicka
klinika

Popis stavu pfedmétu vypujcky ke dni pfedéani a prevzeti:
a) nebyly zjistény zjevné vady
b) byly zjistény nasledujici vady:

Pfedal (jméno, razitke a podpis):

Pfevzal (jméno, razitko a podpis
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Potvrzeni o vraceni pfedmétu vypujéky

pujcitel : Nutricia, a.s. se sidlem Praha 4, Na Hfebenech II 1718/10, IC 63079640,
zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze oddil B,
vlozka 3207

a

vyptjc¢itel:  Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Sokolska 581
500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

klinika/oddéleni: Klinika-onkologie-aradioterapie- -

Predmét vypijcky dle nize uvedené specifikace byl vricen dne.............. .

Piedmét vyplijcky Vyrobni &islo Typ Pracovisté

Pumpa enteralni 76402119 Infinity 1INT
kardioangiologicka
klinika

Pumpa enteralni 76403378 Infinity IINT
kardioangiologicka
klinika

Pumpa enteraln{ 76403342 Infinity 1INT
kardioangiologick4
klinika

Popis stavu pfedmétu vypujéky ke dni pfedani a pievzeti:
a) nebyly zjistény zjevné vady
b) byly zjistény nasledujici vady:

Pfedal (jméno, razitko a podpis):

Pfevzal (jméno, razitko a podpis):




