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Smlouva o zajisténi zdravotnickych prostredku pro
pojisténce OZP

Smluvni strany:

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi

se sidlem: Roskotova 1225/1, 140 21 Praha

zastupce: Ing. Pavel Krupic¢ka, vedouci odboru kontroly zdravotnickych prostredki

IC: 47114321

DIC: Cz47114321

zapsana v Obchodnim rejstfiku, vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 7232

dale jako ,Pojistovna“

a

OXYTECHNIC, spol. sr.o.

se sidlem: Na Krocince 445/41, 190 00 Praha 9

zastupce: Zacharias Petr, jednatel spole€nosti

IC: 40614697

DIC: CZ40614697

ICZ: 01993462

zapsana v Obchodnim rejstiiku, vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, vloZka 62478

dale jako ,Dodavatel”

Cl.l. Definice pojmu

Pro ucely této smlouvy se rozumi:

1.

Pojisténcem: osoba, ktera je dle zak. €. 48/1997 Sb., registrovana u PojiStovny ke dni poskytnuti
¢i zapUjCeni zdravotnického prostfedku jako jeji pojisténec ve vefejném zdravotnim pojisténi;

Smiuvnim lékafem pojistovny: 1ékaf, ktery ke dni vystaveni poukazu na pfisluSny zdravotnicky
prostfedek poskytuje pojisténcim zdravotni péci hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi ve
zdravotnickém zafizeni s platnou smlouvou o poskytovani a uhradé hrazenych sluZeb, uzavienou
s Pojistovnou;

Zdravotnickymi prostfedky (ZP):zdravotnické prostfedky dle zak. €. 48/1997 Sb., zak. €. 123/2000
Sb., zak. €. 372/2011 Sb. a dle pravnich pfedpist tyto zakony provadéjicich;

Viybranymi zdravotnickymi prostfedky (vybranymi ZP): zdravotnické prostfedky typové
specifikované v pfiloze €. 1 této smlouvy;

Ciselnikem: aktualni kategorizovany Ciselnik zdravotnickych prostfedkl vydavany Svazem
zdravotnich pojistoven CR a vyuzivany Pojitovnou a zdravotnickymi zafizenimi pfi realizaci uhrad
zdravotnickych prostfedkd hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.



CL.Il. Predmét smlouvy

Pfedmétem této smlouvy je povinnost Dodavatele, poskytovat uréenym Pojisténcim Pojistovny
vybrané ZP a povinnost Pojistovny, hradit za to Dodavateli sjednanou odménu.

CL. lll. Poskytnuti ZP konkrétnimu Pojiténci

Dodavatel se na zakladé této smlouvy zavazuje poskytovat po odsouhlaseni PojisStovny ZP
Pojisténcim (a to pro Pojisténce bezplatné), a poskytovat PojiSténcim servis a opravy
poskytnutych ZP.

Poskytnuti ZP konkrétnimu Pojisténci bude probihat tak, ze:

a) Pojistovna obdrzi vyplnény poukaz na IéCebnou a ortopedickou pomucku pro Pojisténce, spolu
se Zadankou o schvaleni ZP, dohodnutymi formulafi a epikrizami.

b) v pfipadé, ze Pojistovna bude souhlasit s poskytnutim ZP konkrétnimu Pojisténci na zakladé
této smlouvy, zasle Dodavateli vyplnény poukaz na lééebnou a ortopedickou pomucku
odsouhlaseny a podepsany reviznim Iékafem PojiStovny (dale jen ,Odsouhlaseni®).

¢) Odsouhlaseni bude okamzikem jeho doruceni Dodavateli povazovano za pokyn Dodavateli,
aby na zakladé této smlouvy poskytl pfedmétny ZP Pqjisténci uvedenému v Odsouhlaseni.

d) Poskytnuti ZP konkrétnimu Pojisténci dle této smlouvy bude provedeno na zakladé smlouvy o
poskytnuti ZP, jejiz zavazny vzor je pfilohou ¢&. 2 této smlouvy. Poskytnuty ZP zUstava ve
vlastnictvi Dodavatele.

Pokud se smluvni strany nedohodnou jinak, je Dodavatel opravnén na zakladé této smlouvy

poskytovat Pojisténciim pouze vybrané ZP, které jsou typové vymezeny v pfiloze ¢. 1 k této

smlouvé.

Cl. IV. Prava a povinnosti smluvnich stran

Dodavatel je povinen pfedavat poskytovany ZP pfimo pfislusnému Pojisténci, k némuz bylo ze
strany Pojistovny (resp. jejiho revizniho Iékafe) provedeno Odsouhlaseni, a to ve stavu zpusobilém
k fadnému uzivani a v misté bydlisté PojiSténce, pfipadné po dohodé s Pojisténcem na jiném
misté.
Dodavatel je povinen uzavirané smlouvy o poskytnuti ZP &islovat posloupnou €iselnou fadou a
tyto smlouvy evidovat.
Dodavatel se zavazuje vést a na vyzadani PojiStovné predlozit evidenci ZP poskytnutych
pojisténcim v souladu s touto smlouvou a smlouvami o poskytnuti ZP, a to po celou dobu trvani
pfislusné smlouvy o poskytnuti ZP a po dobu dalSich péti let, s tim, ze v této evidenci musi byt
obsazeny tyto udaje:

a. vyrobni &i evidencgni Cislo kazdého ZP, ktery je poskytnut Pojisténci,
Cislo Pojisténce, kterému byl ZP pfedan,
Cislo smlouvy o poskytnuti ZP, na jejimZ z&kladé byl ZP Pojisténci pfedan,
skupina a kéd predaného ZP dle Ciselniku,
identifikace indikujiciho zdravotnického zafizeni,
datum predani ZP Pqijisténci a jeho vraceni,
pocet dnu v kazdém kalendafnim meésici, za které je Dodavatel Pojistovné opravnén
vyuctovat odménu (dle ¢l. VI),

h. dobu, na kterou byl pojiténci ZP pfedepsan, pokud tato doba byla pfedepisujicim |ékafem

stanovena.

Dodavatel je povinen zdarma provadét pravidelny technicky servis poskytnutych ZP dle
technickych podminek jeho vyrobce a pravidelné doplfiovani spotfebniho materialu podle varianty
pristrojového vybaveni.
Dodavatel se zavazuje udrzovat operalni stfedisko pro jim poskytované zdravotnické prostfedky
dle Pfilohy &.. 1takto:

a. ProZP uvedené v oddile A Prilohy €. 1: operacni stfedisko v rezimu 24/7 pro telefonické
nahlaseni zavady pfistroje pojisténcem ZP (i osobu jemu blizkou) nebo ZP a zajisténi
servisnich Ukonl s ni souvisejicich. V pfipadé, kdy charakter zavady neumoznuje
odstranit zavadu po telefonické konzultaci (je nutna dilenska oprava), musi se
pojisténec ZP (aby nedoslo k ohrozeni zivota pacienta) obratit na poskytovatele a
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10.

11.

12.

navrhovatele DUPV. Dodavatel zajisti opravu/vyménu pfedmétu vypUljcky vzdy po

telefonické dohodé s pojisténcem ZP v pracovnich dnech od 8-17 hod.
Dodavatel se zavazuje poskytnout veskerou potfebnou soucinnost PojiStovné pro ucely jeji
kontroly sluzeb poskytovanych dle této smlouvy.
Dodavatel je povinen mit uzavienu pojistnou smlouvu o pojisténi své odpovédnosti za Skodu
zpusobenou v souvislosti s poskytovanim plnéni dle této smlouvy a smluv o poskytnuti ZP, ato v
rozsahu, v jakém lze rozumné pfedpokladat, Ze by jej mohla takova odpovédnost postihnout.
Pojisténi musi trvat po celou dobu trvani této smlouvy a smluv o poskytnuti ZP uzavienych na jejim
zakladé.
Dodavatel se zavazuje poskytnout pfimérenou organizacni soucinnost indikujicimu pracovisti,
pokud se tato bude tykat zajisténi medicinské péce o pacienty Ié€ené jeho prostiedky.
Dodavatel se zavazuje, Zze ve spolupraci s indikujicim pracovistém zajisti odborné proskoleni
potfebného mnozstvi Iékafl a oSetfujici osoby, ktefi budou mit v péci pacienty uzivajici zafizeni.
Tato Skoleni budou béhem platnosti této smlouvy provadéna opakované tak, aby se zajistila
maximalné odborna péce o pacienty lé€ené zafizenimi.
ZP poskytovana na zakladé této smlouvy, zUstavaji po dobu platnosti této smlouvy ve vlastnictvi
Dodavatele.
Dodavatel se zavazuje k prevzeti zapujéeného ZP zpét od pojisténce po ukonéeni vypUljcky, nebo
na zakladé zadosti Pojistovny.
Dodavatel a PojiStovna nepostoupi pohledavku z této smlouvy za druhou smluvni stranou jinému
subjektu.

Cl.VI. Odména

Pojistovna se zavazuje hradit Dodavateli za poskytnuté ZP odménu ve vySi uvedené v pfiloze €. 1
této smlouvy.

Dodavatel prohlasuje, Ze odména zahrnuje veSkeré jeho naklady souvisejici s poskytovanim a
servisem ZP a jejich pfisludenstvi dle této smlouvy a dil€ich smluv uzaviranych na jejim zakladé.
Odména se uctuje pocinaje dnem piedani ZP pfislusSnému Pojisténci.

Odména za jednotlivé ZP bude Dodavatel uc¢tovat a zasilat Pojistovné vzdy mési¢né pozadu, vzdy
do 10. dne mésice nasledujiciho, a to dafiovym dokladem — fakturou. Splatnost faktury se sjednava
na 30 dnu od data doru€eni. Po dohodé smluvnich stran Ize zaslat fakturu elektronicky.

Smluvni strany se dohodly na nasledujicich udajich, které kazda faktura musi obsahovat:

a. oznaceni faktury, jeji Cislo a odkaz na tuto smlouvu,

obchodni jméno (nazev), sidlo, ICO a DIC smluvnich stran,

bankovni spojeni Dodavatele (obchodni firmu a sidlo penézniho Ustavu, Cislo u&tu),

den odeslani faktury a lhdta jeji splatnosti,

pocet fakturovanych dnu za jednotliva poskytnuta pfistrojova zafizeni,

poradové Cislo smlouvy (smluv) o poskytnuti ZP, na zakladé kterych byl ZP poskytnut,
denni sazbu za poskytnuti jednotlivych pfistrojovych zafizeni,

celkovou cenu pinéni bez DPH, sazbu DPH, vySi DPH celkem, celkova ¢astka k uhradé,
pfipadné dalSi vécné a cenové nalezitosti,

i. potvrzeni opravnéné osoby za Dodavatele o spravnosti udajii uvedenych na fakture.
Pojistovna je opravnéna pred uplynutim doby splatnosti vratit bez zaplaceni fakturu Dodavateli,
neobsahuje-li stanovené nalezitosti nebo neni-li vystavena v souladu pfisluSnymi ustanovenimi
této smlouvy. Dlivod vraceni je PojiStovna povinna na faktufe vyznacit.

Dodavatel je povinen vracenou fakturu opravit &i vystavit novou fakturu &i dobropis. Opravnénym
vracenim faktury pfestava bézet plvodni Ihita splatnosti. Cela IhGta bézi znovu ode dne doruéeni
opravené nebo nové vyhotovené faktury Pojistovné.

Zjisti-li Pojistovna ve vyuctovani pochybeni dodate¢né a Dodavatel do 10 pracovnich dnd od
doruceni pisemné vyzvy ¢astku neuhradi, nedolozZi jeji opravnénost, nebo se smluvni strany
nedohodnou jinak, je PojiStovna opravnéna jednostrannym zapoctenim ¢astky snizit Dodavateli
Uhradu v nasledujicim obdobi.

Dodavatel nema narok na uhradu odmény v pfipadé, Ze:

a. Dodavatel pfedal vybrany ZP Pqijisténci v rozporu s touto smlouvou,
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b. Pojisténec piestal byt po uzavieni smlouvy o poskytnuti ZP pojisténcem Pojistovny —
v takovém pfipadé pak nema Dodavatel narok na uhradu odmény za dobu, kdy Pojisténec
nebyl pojisténcem Pojistovny.
Pojistovna neni povinna hradit odménu po dobu hospitalizace pacienta a nahlaseni hospitalizace
pred koncem faktura¢niho obdobi Dodavateli. V pfipadé pozdniho nahlaseni hospitalizace bude
fakturovana Castka za obdobi hospitalizace Dodavatelem dobropisovana. Pfipadné zapodteni
takové pohledavky provede Pojistovna po pfedchozim projednani s Dodavatelem.

Pokud bude Pojisténec hospitalizovan s poskytnutym ZP (pfistrojovym vybavenim), bude
Pojistovna hradit odménu i za obdobi hospitalizace.

Zavazek k uhradé je splnén dnem, kdy byla Castka poukdzéna z uctu povinného na ucet
opravnéného. Na vyzadani smluvni strana sdéli, pfipadné dolozi druhé smluvni strané termin, kdy
byla ¢astka poukazana.

PFi prodleni se spinénim penézitého zavazku nebo jeho ¢asti ma Dodavatel pravo pozadovat
Z nezaplacené €astky uroky z prodleni ve vysi ur€ené predpisy prava obanského.

CL. VII. Platnost této smlouvy, jeji trvani a ukonéeni

Tato smlouva se sjednava na dobu neurcitou a nabyva platnosti a u¢innosti dnem jejiho podpisu
ob&ma smluvnimi stranami.

Kazda ze smluvnich stran je opravnéna tuto smlouvu vypovédét. Vypovédni [hita ¢ini 3 mésice a
zaCina bézet prvnim dnem mésice nasledujiciho po mésici, ve kterém byla pisemna vypovéd
smluvni strany, ktera smlouvu vypovida doru€¢ena druhé smluvni strané.

Cl. X. Zavéreéna ustanoveni

Tuto smlouvu Ize ménit ¢i doplfiovat pouze na zakladé pisemnych dodatkdl podepsanych obéma
smluvnimi stranami.

Dodavatel souhlasi s tim, Ze tato smlouva vcetné jejich pfipadnych zmén a dodatkd, stejné jako
parametry plnéni a uhrazené finanéni prostiedky na zakladé této smlouvy mohou byt Pojistovnou
s ohledem na jeji vefejnopravni postaveni a zakonné povinnosti zvefejnény.
Tato smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichz kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom
vyhotoveni.
Nedilnou soucésti této smlouvy je:

a. priloha €. 1 - Specifikace a cena pfistrojového vybaveni a odména za jeho poskytnuti

b. pfiloha €. 2 - Vzor smlouvy o poskytnuti ZP
Smluvni strany prohlasuji, Ze tuto smlouvu uzaviraji svobodné a vazné, nikoli v tisni a za napadné
nevyhodnych podminek. Na dukaz této skute€nosti pfipojuji své podpisy.

V Praze dne: 9. 5. 2019 V Praze dne: 30. 4. 2019

Ing. Pavel Krupi¢ka Petr Zacharias
vedouci oddéleni kontroly ZP jednatel spole¢nosti

Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnancu OXYTECHNIC spol. s r.o.

bank, pojistoven a stavebnictvi
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OZP

Priloha ¢. 1 - a.Specifikace pristrojového vybaveni a odména za jeho poskytnuti

Pojistovna se zavazuje provadét odménu za poskytnuti zdravotnickych prostfedkd uvedenych v této

pfiloze

Dodavatel je opravnén pozadovat uhradu ceny do vySe ceny uvedené v poli MAX platného Ciselniku.

Oddil A - Zdravotnické prostfedky pro dlouhodobou doméaci oxygenoterapii (DDOT):

1) Koncentratory kysliku

Kéd
0093995
0172953
0169209
0130156
0093382
0172577
0171666
0171882

Nazev

KONCENTRATOR KYSLIKU AIRSEP VISIONAIRE
KONCENTRATOR KYSLIKU DEVILBISS HEALTHCARE KS 1025 10L
KONCENTRATOR KYSLIKU DEVILBISS HEALTHCARE KS525
KONCENTRATOR KYSLIKU AIRSEP NEW LIFE INTENSITY 10L
KONCENTRATOR KYSLIKU AIRSEP NEW LIFE INTENSITY 8L
KONCENTRATOR KYSLIKU MOBILNi FREESTYLE COMFORT
KONCENTRATOR KYSLIKU MOBILNi FREESTYLE5S
KONCENTRATOR KYSLIKU MOBILNI IGO

60,- CZK
66,- CZK
58,- CZK
66,- CZK
66,- CZK
149,- CZK
150,- CZK
149,- CZK



OZP

Priloha €. 2 - Vzor smlouvy o vypujcce:

SMLOUVA O VYPUJCCE

uzaviena v souladu s § 32 odst. 3 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, a § 2193 a nasl.
zékona €. 82/2012 Sb., ob&ansky zakonik, v platném znéni

Pujcitel:

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanctl bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP)
ICO: 47114321, se sidlem: Roskotova 1225/1, 140 21 Praha 4

Ing. Pavel Krupicka, vedouci odboru kontroly zdravotnickych prostfedki

(dale jen ,pujcitel”), zastoupena Pronajimatelem na zakladé zmocnéni uvedeného ve smlouvé o najmu
zdravotnickych prostfedk(, uzaviené mezi Pojistovnou a Pronajimatelem:

OXYTECHNIC, spol. s r.o.
se sidlem: 190 00 Praha 9, Na Krocince 41,

zapis v obchodnim rejstriku: Méstskym soud v Praze, oddil C, vlozka 3505,
ICO (dle CSU): 40614697

ICZ: 01993462

jednajici/lzastoupenadly: Petrem ZachariaSem, jednatelem spoleénosti,
tel.: XXX XXX XXX, XXX XXX XXX, XXX XXX XXX nebo XXX XXX XXX,
e-mail: oxytechnic@oxytechnic.cz

na strané jedné

a
Vypujcitel:
Jméno a prijmeni:
Cislo pojisténce:
Adresa bydlisté:
Zastoupeny ve véci smlouvy zakonnym zastupcem: ano — ne* * nehodici se Skrnéte
Jméno a pfijmeni:
Adresa bydlisté:
Cislo ob&anského priikazu (&islo pasu):
(dale jen ,vypuijcitel”)
na strané druhé
uzaviraji dnesniho dne, mésice a roku tuto smlouvu o vypujcéce:
(dale jen ,tato smlouva®)

Clanek I.


mailto:oxytechnic@volny.cz

Pujcitel pfedava vypujciteli do uzivani koncentrator kysliku v. €. ...........cccccee. (dale jen ,zafizeni")
v rozsahu: Zvlhéovac kysliku 1 x, hadice 1 x, kanyla do nosu 4 x nebo maska 1 x, propojovaci
konektor 1 x

Navod k obsluze zafizeni véetné pisemnych informaci o spojeni na servisni sluzbu.

Clanek Il.
Hodnota pronajatého zafizeni v den uzavieni této smlouvy je XXXXX,- K& v€etné DPH.

Clanek IIl.

1. Vypujcitel se zavazuje pouzivat zafizeni vyhradné dle pfedaného Navodu k obsluze a to vylu¢né
pro ucely domaci oxygenoterapie.

2. Vypujcitel potvrzuje, Ze byl podrobné seznamen s provozem, obsluhou a udrzbou zaptjé¢eného
zafizeni.

3. Vypuijcitel prohlasuje, Ze prevzal zafizeni ve stavu zpUsobilém k fadnému uzivani.

4. Vypujcitel je povinen na vyzvu pUjéitele umoznit pracovniku pujcitele pfistup k zapGjéenému
zarfizeni k provedeni technické prohlidky.

5. Vypujcitel je opravnén uzivat zafizeni vyhradné pro svou osobni potfebu a neni opravnén jej
vyvazet mimo Uzemi Ceské republiky, pujcovat jiné osobé, prodat, pfipadné s nim jinak
disponovat v rozporu s ucelem této smlouvy.

6. VyplUijcitel je povinen zapUjéené zafizeni chranit pfed poskozenim, ztratou nebo zni¢enim. V
pfipadé, ze v dobé, kdy je vypljéena véc v drzeni vypUjcitele, dojde ke ztraté nebo poskozeni
vypuj¢ené véci, zavazuje se vypujcitel uhradit puj€iteli nahradu Skody v pIné vysi.

Clanek IV.

1. Technické servisni prohlidky provadi pUjcitel dle Smlouvy o najmu zdravotnickych prostfedkd ze
ane ..., , uzaviené mezi pljcitelem a OZP CR.

2. Pujcitel je opravnén vypujciteli kdykoliv odejmout, pokud Zjisti, ze vypUjcitel pouziva zafizeni
v rozporu s touto smlouvou nebo v rozporu s Navodem k obsluze a vypUjcitel je povinen v
takovém pFipadé zafizeni na pisemnou vyzvu pUjcitele neprodlené vratit. Pljcitel se v tomto
pfipadé zavazuje provést takova opatfeni, aby nedoSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu vypujcitele
a vypujcitel se zavazuje uhradit veSkeré naklady s provedenim takovych opatfeni spojenych.

Clanek V.

1. Smluvni strany se dohodly pro pfipad, Ze vypujcitel by jiz nemohl zafizeni dale pouzivat
z jakychkoliv divodd a nemohl by zafizeni sam vratit, spini tuto povinnost vici pujciteli povéfena
osoba, ktera prevzala tento zavazek formou samostatného prohlaseni dle pfilohy €. 1 této
smlouvy.

2.V pripadé hospitalizace vypujcitele poda vypuijcitel nebo povérena osoba pujciteli zpravu o pocatku
a poté i o ukon&eni hospitalizace nejpozdéji do tfi pracovnich dnu:

- ha adresu: OXYTECHNIC, spol. s r.o , Na Krocince 41, 190 00 Praha 9
- na telefonni ¢islo: XXX XXX XXX, XXX XXX XXX, XXX XXX XXX nebo XXX XXX XXX

- na e-mail: oxytechnic@oxytechnic.cz
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Clanek VI.

Vypujcitel bere na védomi, Ze je povinen dbat pokyn( svého oSetfujiciho Iékafe ve vztahu k pouzivani
zarizeni v ramci ucCelné 1é€by.

Clanek VII.

Vypujcitel se zavazuje, ze v pfipadé pfechodu k jiné zdravotni pojiStovné nahlasi tuto skute¢nost
pisemné ,doporu¢ené” pujciteli, a to nejpozdéji do sedmi kalendarnich dnd ode dne prestupu k jiné
zdravotni pojistovné. Vyplijcitel se v takovém pfipadé zavazuje uhradit naklady za pronajem zafizeni
za dobu ode dne pfestupu k jiné zdravotni pojistovné do dne opétovného schvaleni reviznim Iékafem
prislusné zdravotni pojisStovny. Pokud tak vypujcitel neucini, ma pujcitel pravo po zjisténi této
skutecnosti zafizeni okamZité odebrat.

Clanek VIII.
1. Tato smlouva se uzavira na dobu neurcitou, nabyva platnosti a i¢innosti dnem podpisu obou

smluvnich stran.

2. Prava a povinnosti smluvnich stran neupravené touto smlouvou se fidi pfisluSnymi ustanovenimi
zakona ¢. 89/2012 Sb. ob&anského zakoniku v platném znéni.

3. Tuto smlouvu Ize ménit pouze na zakladé pisemnych dodatkll odsouhlasenych obéma smluvnimi
stranami.

4. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jeden
stejnopis s platnosti originalu

Y dne \Y, dne
Za pujcitele: Za vypujcitele:
Podpis predavajiciho technika Podpis vypujcitele
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Prohlaseni povérené osoby

Prohlasujeme, zZe pfejimame nize specifikovany zavazek k Pronajimateli, firmé

OXYTECHNIC, spol. s r.o., Na Krocince 41, 190 00 Praha 9:

neprodlené vratit koncentrator kysliku v. €. ............... , ktery pouziva na zakladé smlouvy o
vypUjcce uzaviené s pujcitelem OXYTECHNIC, spol. s r.o., Na Krocince 41, 190 00 Praha 9,
vypujcitel pani/pan .................... , Cislo pojiSténce ........ccooviiiieeeenn.

PYtemM: (o

Predmétny pfistroj vratime v pfipadé, Ze by jej vypuijcitel nemohl dale pouzivat z jakychkoliv
dlvodl a nemohl by jej sam vratit firmé OXYTECHNIC, spol. s r.o..

O vyse uvedenych skute¢nostech se zavazujeme informovat firmu OXYTECHNIC, s.r.0., ato do
3dnd

- na adresu: OXYTECHNIC, spol. s r.o , Na Krocince 41, 190 00 Praha 9
- na telefonni Gislo: XXX XXX XXX, XXX XXX XXX, XXX XXX XXX nebo XXX XXX XXX

- na e-mail: oxytechnic@oxytechnic.cz

Dale se zavazuji v téze Ih(ité informovat pfislusné izemni pracovisté Oborové zdravotni
pojistovny zaméstnancii bank, pojisStoven a stavebnictvi (OZP), jejimz je vypuijcitel
pojisténcem.

Pan, pani:

Bytem:

Datum narozeni:

Cislo OP:

Telefon:

\/ dne

Podpis povéfené osoby
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