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-. SMLOUVA o VY’POJCCE ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU Pfil’STROJOVEHO CHARAKTERU

7‘ (DALE JEN "2»)

_,.- PROTOKOL o PREDANI’ A INSTALACI‘5

{F‘Jfi ‘ a re (Doha vy'pl‘ajéky ZP nepFesahuje 3 mésice)

Pfijéitelz POLYMED medical CZ, a.s. Vypfijéitel: Fakultnl' nemocnice Hradec Krélové
Se sidlem: Petra Jilemnického 14/51, 503 01 Hradec Kra’lové Se sidlem: Sokolské 581, 50005 Hradec Krélové — Novy'l Hradec Krélové

Plotiété nad Labem

Zast.: Tomééem Jouklem, prokuristou Zast.: prof. MUDr. Vladimirem Paliékou, CSc., dr. h. c., Feditelem
ID schra’nky:

Ié: 27529053 DIC: c227529053 IC: 00179906 DIC: C200179906
Reg. v OR u KS v Hradci Krélové, oddl'l B, vloika 2673

DATUM PREDANI’ PREDMETU WPL‘JJCKY A INSTALACE ZP: 01.08.2019
DATUM UKONCENfWPUJCKY: max p0 dobu 3 mésicfi od data predénl’a instalace predmétu vy’lpfijéky
NAZEV A PfiESNY TYP ZP: Zvlhéovac’: AIRVO 2 Nasal High Flow vé. prfltokoméru Debson TM250I, 02, R5 vé. hadic. néstavce a rychlospojky
CENA ZP vé. DPH: 121.484,-— KE. WROBNI’ CI’SLo ZP: 180516071307l/19014187 ROK WROBY:2018//2019
UMI’STENI’ZP - KLINIKA, INVENTARNI’ USEK: Détska’ klinika, JIP.

souéAST DODAVKY:
- ES prohlééem’ o shodé vy'lrobku (EC Declaration of Conformity) ANO [fl NE [:|

- Névod k obsluze v éeském jazyce v listinné a elektronické podobé ANO [2r NE CI

(elektronicka’ verze pro odbor zdravotnické techniky, listinna pro pracoviété vypfljéitele)

- Doklad o instrukta’ii (pro§koleni) obsluhy v souladu se zékonem E. 268/2014 5b., v platném znéni 1

AND Cl NE [[1

- Platna' BTK (revize) dle za’kona é. 268/2014 5b., v platném zném’, v6. ANO El NE [12/

protokolu

- Doklady osoby, ktera’ je pouéena VVrobcem k provadéni instruktéie daného zdravotnického prostredku

(viz § 51 za'kona e 263/2014 Sb. 0 zamotnickych proszredcich), AN0
:1

NE

- Doklady osob, které jsou proékoleny eobcem nebo osobou autorizovanou eobcem, k prova’dénl’ od orné ddriby

(viz. § 65 za’kona é. 263/2014 5b. 0 zdravotnicch prostfedcl’ch) AND E NE

Predmétem této smlouvyje zévazek pfijfiitele prenechat vypfijéiteli k bezplatnému uifvénl‘ v9§e uvedenv ZP.

Pfijéitel prohlaéuje, ie pfedmét Wpfijéky nema iédné patentni nebo jiné prévnl’ vady, odpovidé v§em platnym prévnl’m pfedpisflm a normém,
je podle pra’vnl'ch pFedpisfi zpflsobilv k pouiitr’ pfi poskytova’nl’ zdravotnl’ péée a byla u néj podle prévm’ch pFedpiSL‘] posouzena shoda jeho
vlastnostl' se zékladnimi poiadavky na zdravotnické prostiedky s pfihlédnutl’m k uréenému uéelu pouiiti a vyrobce nebo jeho zplnomocném'l
zéstupce vydali pl’semné prohla’EenI' o shodé.

Pfijéitel je povinen zajistit vypfijéiteli servis a pravidelné kontroly event. validace predmétu Wpfijéky v souladu se zékonem 63. 268/2014 8b.,
v platném znéni, na vlastnl’ naklady po dobu vypfijéky a to 0d doby uvedem’ do provozu 5 mm, ie opravy predmétu Wpfijéky budou provédény
dle moinosti pfljéitele v co nejkratéi dobé.

PfijEitel ma pra’vo na provedenr’ kontrol u vypfijéitele, a to za Liéelem provédénr’ oprav na predmétu vY/pfijéky, vé. preventivnl’ch prohh’dek, a za
Uéelem kontroly uiivani predmétu vypfijéky vypfijéitelem.

Vypfijéitel je povinen predmét vypfljéky Fadné uiivat, chrénitjej pred poékozenl’m, ztrétou nebo zniéenfm.
V pripadé konektivity do datové sité vypfijEitele je nutné bezodkladné po podpisu smlouvy, nejdéle v§ak 4 ty‘dny pied plénovanou instalaci,
informovat IT oddélem’ vypfljéitele na adrese helgdesfnhkn. Oznémeni o skuteéném datu instalace je nutné provést nejdéle 3 pracovnl'
dny pFedem.

Smluvnl’ strany se dohodly, ie V ramci smluvm’ho vztahu zaloieného touto smlouvu nebude aplikovén § 2197 obéanského zékonl'ku, tzn., ie
vypfijéitel je oprévnén kdykoli vratit predmét vfijéky pfijéiteli.

Smluvnl’ strany souhlasi se zverejném’m smlouvy dle platnych pravnl'ch predpisfl.
Tato smlouva je vyhotovena ve trech stejnopisech, z nichi 1 stejnopis obdril’ pfijéitel a 2 stejnopisy vypfljéitel.

Tato smlouva nabWé platnosti a L’Jéinnosti dnem jejiho podpisu oprévnénymi zéstupci obou smluvm’ch stran.

Smluvm‘ strany prohlaéujn’, ie tato smlouva vyjadruje jejich svobodnou, pravou, véinou a Uplnou vflli, prostou omylfl. Na dfikaz shora
uvedeného énl‘ zastupci smluvnfch stran své podpisy.
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