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Kupní smlouva

Smluvní strany:

Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky

se sídlem: Praha 9, Drahobejlova 1404/4, PSČ: 190 03

zastoupena: lng. Markétou Benešovou, ředitelkou zdravotního odboru

IČO: 47114975

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 7564
    dále jen jako „Kupující“

a

 
Saegeling Medizintechnik s.r.o.

se sídlem: Řipská 1153/20a, Brno, 627 00

zastoupena: Ing. Leona Běhanová

 

 

 

 

 
   

IČO: 26259311

lČZ: 72996929

zapsaná v Obchodní rejstřík vedený Městským soudem v Brně, oddíl C, vložka 40683
 dále jen jako „Prodávající“

vnávaznostl a dle podmínek uvedených ve Smlouvě o dodání, úhradě a cirkulaci zdravotnických
prostředků „Fl“ poskytovaných v rámci služeb hrazených ze zdravotního pojištění, uzavřené mezi
smluvními stranami dne 1.3.2017 (dále jen „Smlouva o clrkulaci“), uzavřeli níže uvedeného dne, měsíce
a roku následující kupní smlouvu:

1. Prodávající prodává Kupujícímu následující věc:
 

 

, . , „ Kód Země
„Nazev zdravotnickeho prostredku

výrobce původu
Cena v Kc

PŘÍSTROJ DREAMSTATION AQTO BIPAP, RPC USA 56 300
KOMPLETNI S PRISLUŠENSTVIM      
(dále jen „předmět prodeje“)

2. Kupující obdržel od Prodávajícího podklady nezbytné kpřevodu vlastnického práva předmětu
prodeje, včetně dokumentace stavu předmětu prodeje.

3. Vlastnické právo k předmětu prodeje přechází na Kupujícího v okamžiku, kdy je předmět prodeje
předán k vypůjčení konkrétnímu pojištěnci.

4. Lhůta k předání věcí pojištěnci, povinnosti Prodávajícího ohledně proškolení pojištěnce, splatnost
kupní ceny a platební podmínky, poskytnutá záruka za jakost, stejně jako další práva a povinnosti
smluvních stran jsou uvedeny ve Smlouvě o cirkulaci.

5. Dodavatel souhlasí s tím, že tato smlouva včetně jejích případných změn a dodatků, stejně jako
parametry plnění a uhrazené finanční prostředky na základě této smlouvy mohou být Kupujícím s

ohledem na jeho veřejnoprávní postavení a zákonné povinnosti uveřejněna.
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