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Smlouva 0 Vypfijéce zdravotniho prosti‘edku
uzavrené ve smyslu § 2 193 an. obéanského zékonflm mezi

pfijéitelem : Nutricia a.s.

se sidlem Praha 4, Na ebenech 11 1718/10,

1C 63079640, DIC: CZ63079640

zapsané v obchodnim rejstrflm pod spis. znaékou B/3207 vedenou u Méstského souduv Praze,
oddil B, vloika 3207,

zastoupené: _,na zékladé plné moci

déle jen ,,Pfij(':itel“

vypfijéitelem: Fakultni nemocnici Hradec Krélove’

1)

2)

3)

4)

5)

se sidlem: Sokolské 581, 500 05 Hradec Krélove' — Novy Hradec Krélové

1C 00179906 DIC; CZ00179906

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

déle jen ,,vypfijéitel“

I.

Pfedmét vypfijéky

Pfijéitel touto smlouvou pfijéuje vypfijéiteli zdravotnicky prostfedek- pumpu pro dévkovéni enterélni vyZivy, a to:

typ FLOCARE® INFINITYTM, poéet a vyirobnr’ éisla, uvedené v pfiloze 6. 1 te’to Smlouvy

, vyrobce-Nutricia Medical Device b.v., Schipol Boulevard 261, 1118 EH Schipol Airport, The Netherlands, poi‘izovaci cena
v Ké 29 390 Ké/ ks, véetné distribuénl’ priréiky a DPH,

(dale spoleéné jen ”predmét vypfijéky“).

Pfijéitel prohla§uje, 2e predmét vyipfijéky je zdravotnickjtm prostredkem, u ktere’ho VjIrobce stanoveny'Im zpfisobem posoudil
soulad jeho vlastnostl’ s technickymi poiadavky stanovenymi zvléfitnimi prévnimi predpisy s prihlédnutim k uréenému fiéelu
pouziti, a vydal 0 tom pisemné prohlé§eni o shode. Kopie prohlé§eni o shodé byla vypfijéiteli predéna pfi podpisu této
smlouvy, coi vypfijéitel potvrzuje.

Vypfijéitel je po dobu trvéni vypfijéky oprévnén uiivat predmét vypfijéky za fiéelem poskytovéni zdravotm’ péée na svém
pracovi§ti uréene’m pro kaidou jednotlivou pumpu podle vyrobniho éisla v pfiloze 6. l této Smlouvy k podévéni enterélni
vyZivy, a to bezfiplatné.

Vypfijéitel je také oprévnén predmét VYpfijéky déle pfijéit k uiivéni svému pacientovi, pokud je u pacienta pouZiti predmétu
vypfijéky indikovéno, a to bezfiplatné.

Predmét vypfijéky zfiste’wa’. ve vlastnictvi pfijéitele.

II.

Préva a zévazky pfijéitele

Pfijéitel se zavazuje:

1)

2)

Protokolémé predat vypfijéiteli pfedmét vypfijéky s pfislu§enstvim a névodem kpouiivéni véeském jazyce ve stavu
zpfisobilém k rédne'mu uZivéni (vzor pfedévacr’ho protokolu je uvedeny v priloze 6. 3 této smlouvy),

instruovat vypfijéitele o rédném uzivéni predmétu vypfijéky, v pfiloze ('3. 2 této smlouvy je priloien protokol o za§koleni ve
sprévném pouiivéni enterélni pumpy.
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4)

5)

6)

7)

8)
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v dobé trvéni vypfijéky prostfednictvim povéfené osoby provédét servis a opravy pfedmétu vypfijéky Véetné VSIrobcem

predepsanych bezpeénostné technickych kontrol, dle §65 zékona é. 268/2014 Sb., v platném znéni, a to ma svfij néklad.

pfedat vypfijéiteli protokol o provedeni bezpeénosmé technické kontroly dle pokynfi Vyrobce a dle zékona é. 268/2014 Sb.,

v platném znénl’,

pfedat vypfijéiteli doklad osoby, které je pouéena vyrobcem k provédéni instruktéie,

pfedat vypfijéiteli doklad osob, které jsou pro§koleny vyrobcem nebo osobou autorizovanou VSIrobcem k provédéni odbomé

l’leby

predat vypfijéiteli ES prohlééeni o shodé VSIrobku (EC Declaration of Conformity),

oznémit oprévnenYm osobém vypfijéitele min 3 dny pfeden termin pfedéni vypfijéky, a to pani Monice Zemanove' —

hospodéf'ce III. intemi gerontometabolické kliniky, tel: 495 832 340, staniéni se§tre nutriém’ho oddeleni III. interni

gerontometabolické klinky: pani Roberté Dlouhé, tel: 495 832 859 a zérovefi Veronice Simfinkove’, OZT, 495 833 265, email:

veronika.simunkova@fnhk.cz

III.

Préva a zévazky vypfijéitele

Vypfijéitel se zavazuje:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

1)

pfedmét vyipfijéky uiivat fédné a pouze k fiéelu, k jakému je VYrobcem uréen,

doeovat ve§keré pokyny V37robce uvedené v névodu k pouiiti pfedmétu vypfijéky,

provédét éiéténi a fidribu pfedmétu vypfijéky pouze v souladu s névodem k pouZiti na svfij néklad,

predmét vyipfijéky chrénit pied poékozenim, zniéenim a ztrétou,

nepi‘enechévat pfedmét vypfljéky daléim osobém k uiivéni vyjma dal§i vypfijéky podle 61. I odst. 4; v takovém pfipade

vypfijéitel odpovidé pfijéiteli za pfedmét vyipfijéky ve stejném rozsahu, jako by pfedmét vypfijéky uiival sém,

poskytne-li vypfijéitel podle 61. I odst. 4 predmét vfijéky pacientovi, je povinen

a. pacienta pouéit o fédne’m a bezpeéném pouzivéni predmétu vypfijéky,

b. predat pacientovi névod k pouiiti v éeském jazyce,

c. ve'st dokumentaci téchto vfijéek zpfisobem, ktery mu umoini zajistit bezodkladné vréceni pi‘edmétu VYpfijéky pfijéiteli,

nastane-li nékteré ze skuteénosti’ podle této smlouvy anebo podle prévnich pfedpisfi, které zaklédé povinnost vypfijéitele

vrétit predmét vy’Ipflj éky pfijéiteli;

na vyiédéni u zéstupce kliniky, pani’ Roberté Dlouhé. email: roberta.dlouha@fnhkicz, tel:_495 832 859 popf. u pani

Stanislavy Lankaéove’, email: stanislava.lankasova@fnhk.cz pfedloiit pfijéiteli kopii smlouvy o vypfijéce uzavfene’ s

pacientem; v prfibéhu doby trvéni vfijéky oznémit bez zbyteéného odkladu pfijéiteli v§echny zévady a poruchy pfedmétu

vypfijéky, popf. provedeni bezpeénostné technicke’ kontroly, a to na mail: info@nutricia.cz.

po skonéeni doby trvéni Vypfijéky vrétit predmét vyipfijéky ve stavu v jakém jej pfevzal s pfihlédnutim k obvykle’mu

opotfebeni,

pfedloiit pfedmét vypfijéky k provedeni pravidelny’Ich servisnich kontrol predmétu vyipfijéky v souladu s pokyny vyrobce;

kontaktni adresa pro zasléni pumpy k pravidelné servisni kontrole: HV Medic, Jaroslav Vitoué, tel: 603 862352, adresa: Jiini

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

pfedloiit pfedmét vypfij éky pfijéiteli k provedeni inventarizace majetku pfij éitele,

vrétit neprodlené pfedmét vypfij éky p1°1j éiteli v pf‘ipadé skonéeni vypfij éky;

V pfipadé po§kozeni pfedmétu vilpfijéky, které vzniklo uZivém’m v rozporu s névodem k pouiiti, nebo v rozporu s instruktéii

o pouiiti predmétu vy’Ipfijéky, anebo vzniklého jiny’rm zavinénYm jednénim, a déle v pfipadé zniéem’ nebo ztréty predmétu

VSIpfij éky nahradit pfijéiteli §kodu.

IV.

Doba uiivéni

Vypfijéka se sjednévé na dobu uréitou v trvéni 2 let ode dne pfedéni’ pfedmétu vypfijéky, nejdéle v§ak do nabyti platnosti

Mira :{Ed Madxml N'L-lrmon

Na ebenech I| 1718/19

140 00 Praha
Cesxa reoubhka



2)

3)

4)

5)
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nové vypfijéni smlouvy mezi vypfijéitelem a vybranym uchazeéem (v rémci vefejné zakézky), jejl’Z pfedmét bude shodny
nebo obdobny s pfedmétem této smlouvy.“

Vypfijéka zaniké, je-li pfedmét Vypfijéky zniéen anebo poékozen tak, 2e se stane nezpfisobily k pouiiti ke stanovenému fiéelu
a nelze jej obvyklym zpfisobem opravit; nérok pfijéitele na néhradu skody t1’m neni dotéen. Dojde—li k zniéeni nebo poékozeni
podle pfedchozi véty, nebo ke ztrété jen nékterjIch enterélnich pump, tato smlouva nezaniké ve vztahu ke zbyvajicim
enterélnim pumpém, u ktech takové zniéeni, poékozeni nebo ztréta nenastaly. Jestlize véak dojde ke ztrété nékteré enterélni
pumpy, je Pfijéitel oprévnén tuto smlouvu ukonéit pisemnou vyipovédi ztohoto dfivodu, jejii fiéinky nastanou doruéenim
vypfijéiteli.

Pfijéitel je oprévnén tuto smlouvu kdykoli vypovédét bez udéni dfivodfi. VYpovédni doba 56 pro tento pfi’pad sjednévé v trvéni
1 mésice a zaéiné béiet dnem, kdy je pisemné vypovéd’ doruéena vypfijéiteli. Smlouva zaniké uplynutim vovédni doby.

O vréceni pfedmétu vyipfijéky a o jeho stavu v okamiiku vréceni sepi§i strany protokol, ktery podepiéi zeistupci obou stran.
Vzor pfedévaciho protokolu a protokolu o vréceni je uvedeny v pfiloze 6. 3 te’to smlouvy

Smluvni strany sjednévaji, 2e vypfijéitel je oprévnén kdykoli pfed ukonéenim doby dle odstavce 1 tohoto élénku smlouvy
vrétit pfijéiteli cely pfedmét VSIpfijéky, nebo jeho éést, je-li pfedmétem vyipfijéky vice zdravotnickSIch prostfedkfi. V takovém
pfipadé se smluvni strany zavazuji mezi sebou o pfedénl’ vréceného pfedmétu vypfijéky-zdravomického prostfedku podepsat
pfedévaci protokol, jehoi vzor je uvedeny v pfiloze 6. 3 te’to smlouvy. V takovém pfipadé smlouva zaniké vrécenim
poslednl’ho zdravotnicke’ho prostfedku, resp. vrécenim cele’ho pfedmétu vypfijéky.

V.

Zévéreéné ustanovem’

Vypfijéitel vyislovné prohlaéuje, ie pfedmét vypfijéky pfevzal v fédne’m a uZivéni schopne’m stavu, coZ souéasné potvrzuje
podpisem této smlouvy a pfedévacfho protokolu.

Vypfijéitel déle prohla§uje, ie by] fédné instruovén o zpfisobu uiivéni pfedmétu vypfijéky odbomé zpfisobilou osobou, a
pfevzal névod k pouiiti v éeském jazyce.

Vypfijéitel bude kontaktovat pfijéitele ve vécech tyikajicich se této smlouvy na tel. éisle regionélniho zéstupce firmy Nutricia
a.s.: Mgr. Kristy/n21 Holendové tel. 601 592 189, mail: kristyna.holendoaDnutricia‘com, pfipadné

recepce.nutricia@danone.com.

Nedilnou souéésti této smlouvy jsou jeji pfilohy — pfiloha 6. 1 — Seznam vypfijéenYch pump pro dévkova’mi enterélni vy2ivy,
pfiloha 5. 2 — protckol c za§kolcni vc sprévném pouiivéni’ enteré‘mi pumpy a pf‘iloha E. 3- pfedévaci plotokol a pots/W111 o
vréceni.

Vypfijéitel nenl’ oprévnén tuto smlouvu ani préva a povinnosti 2 n1 postoupit na jakoukoliv tfeti stranu bez pfedchozflm
pisemného souhlasu pfijéitele.

Smluvni strany se dohodly, ie V rémci smluvniho vztahu zaloieného touto smlouvou nebude aplikovén
§ 2197 obéanského zékonflm, tzn. ie vypfijéitel je oprévnén kdykoliv vrétit pfedmét vypfijéky pfijéiteli v souladu s (:1. IV,
odst. 5 této smlouvy.

Smluvni strany souhlasi se zvefejnénim smlouvy dle platnych prévnich pFedpisfi.

Smlouva je sepséna ve tfech vyhotovem’ch, z nichi dvé vyhotoveni obdrii vypfijéitel a jedno pfijéitel.

Smlouva nabyvé fiéinnosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami.
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Pi‘i'loha if. 1

Seznam vypfij éenych pump pro enterélm’ vyiivu na pracovi§té Kliniky onkologie a radioterapie.

Pi‘edmét vipl‘ijéky Virobni él’slo Typ Pracovi§té
Pumpa enterélm’ 76214092 Infinity 3INT

gerontometabolické

1 1' .1
Pumpa enterélm’ 76402-1 16 Infinity 3INT

gerontometabolické

klinika
Pumpa enterélni 76401988 Infinity 3INT

gerontometabolické

klinika
Pumpa enterélni’ 76402 120 Infinity 3INT

gerontometabolické
klinika

Pumpa enterélnl' 76401986 Infinity 3INT
gerontometabolické

klinika
Pumpa enterélni 76401989 Infinity 3INT

gerontometabolické

klinika
Pumpa enterélni 76401987 Infinity 3INT

gerontometabolické
klinika
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Pf'floha E. 2 Zéznam 0 za§koleni pracovm'ka vypl‘ijéitele ve sprévném pouil’véni enterélnl’ pumpy

Pfed uvedem'm zdravotnického pfl'stroje do provozu byla u niie uvedenYch pracovnikfi provedena instruktéik obsluze a laicke’ fiebé v souladu s névodem k obsluze a tito pracovm’ci byli seznémeni s bezpeénosufimipfedpisy pro tento zdravotnicky pfl’stroj, indikacemi a kontraindikacemi jeho pouZiti. Déle byli seznémeni

Zdravotnicky prosti‘edek, typ: Pumpa enterélni, typ: Flocare Infinity

Pf'l’slu‘s'enstviz..
............................................................................... .. ........ . .........

Skolitel:

Jméno a pfl’jmem’
Podpis Skolitele

Skolitel vm podpisem stvrzuie. ie je dle § 61 odst. 2 zékona é. 268/2014 Sb. oprévnén provédét instruktéie na vy§e uvedens’l zdravotnicky prosti‘edek.

Skolenec/pracovm’k:

Datum Titul, jméno a pf'ijmeni Funkce, osobnl’ éislo Podpis T

_1

V Hradci Krélové dne:

Adwmcca Medial Numhcn
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Pffloha 6. 3
Potvrzem’ 0 pi‘edéni a pi‘evzetl’ pfedmétu vipfijéky

(Pf'edévaci protokol meziz)

pfijéitelem :
vNutricia, as 56 sidlem Praha 4, Na ebenech II 1718/10, IC 63079640, zapsané v obchodni'm rejstfikuvedeném Méstskym soudem v Praze oddil B, vloika 3207,

a

vypfij éitelem: Fakultni nemocnici Hradec Krélové, Sokolské 581
500 05 Hradec Krélové — Novy Hradec Krélové
16: 001. 7179905

klinika/oddéleni: “WWW

Pfedmét vypfijéky dle niie uvedené specifikace byl pi‘edén a pi'evzat dne...............................
PFedmét vypi‘ljflq VVrobm’ éislo Typ Pracoviété
Pumpa enterélni 76214092 Infinity 3INT

gerontometabolické

klinika
Pumpa enterélni 76402116 Infinity 3INT

gerontometabolické

klinika
Pumpa enterélni 76401988 Infinity 3INT

gerontometabolické
klinika

Pumpa enterélni 76402120 Infinity SINT
gerontometabolické

klinika
Pumpa enterélni 76401986 Infinity 3INT

gerontometabolické

klinika
Pumpa enterélni 76401989 Infinity 3INT

gerontometabolické

klinika
Pumpa enterélni 76401987 Infinity 3INT

gerontometabolické

klinika

Popis stavu pfedmétu vypfij éky ke dni pfedéni a pfevzeti:
a) nebyly zjiétény zj evné vady
b) byly zjiétény nésledujici vady:

Pfedal (jméno, razitko a podpis)

Pfevzal (jméno, razitko a podpis)
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Potvrzeni 0 vrécem’ pi‘edmétu vypfijéky

pfijéitel : Nutricia, a.s. se sidlem Praha 4, Na ebenech II 1718/10, IC 63 079640,
zapsané V obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem V Praze oddfl B,
Vloika 3207

a

vypfijéitel: Fakultni nemocnici Hradec Krélové, Sokolské 581
500 05 Hradec Krélové — Novy Hradec Krélové

klinika/oddélem’: WWW-

Pi'edmét vypfijéky dle niie uvedené specifikace byl vrécen dne...............................
Piedmét vypfijéky Vyrobni éislo Typ Pracovi§té
Pumpa enterélni 76214092 Infinity 3INT

gerontometabolické
klinika

Pumpa enterélni 764021 16 Infinity 3INT

gerontometabolické

klinika
Pumpa enterélni 76401988 Infinity 3INT

gerontometabolické
klinika

Pumpa enterélni 76402120 Infinity 3INT
gerontometabolické
klinika

Pumpa enterélni 76401986 Infinity 3INT
gerontometabolické

klinika
Pumpa enterélni 76401989 Infinity 3 INT

gerontometabolické

klinika
Pumpa enterélni 76401987 Infinity 3INT

gerontometabolické

klinika

Popis stavu pfedmétu vypfij éky ke dni pfedéni a pfevzeti:
a) nebyly zji§tény zj evné vady
b) byly zji§tény nésledujici vady:

Pfedal (jméno, razitko a podpis):

Pfevzal (jméno, razitko a podpis)
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