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Předávací protokol

	Prodávající:
ALFAMEDIC s.r.o.

Tř. 5. května 458/35, 373 72 Lišov

IČ: 00513008

Kontaktní osoba: ……………………….

Telefon.                ……………………….

e-mail:                  ……………………….


	Kupující:
Karlovarská krajská nemocnice a.s.
IČ 26365804
Bezručova 1190/19
360 01 Karlovy Vary


	Kupní smlouva č.: ……………….
Datum vystavení 
předávacího protokolu: ……………….

	Místo určení: ……………….
Adresa (vč. uvedení pavilonu/budovy):
……………….

……………….


Prodávající potvrzuje, že předmět kupní smlouvy (zboží), tak jak je uvedeno níže, byl dodán a nainstalován v souladu s Kupní smlouvou č. ………………. a v souladu se Zákonem č. 268/2014 Sb. - Zákon o zdravotnických prostředcích a o změně zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů (dále ZZP), pokud se jedná o zboží podléhající tomuto zákonu. 
Zboží "………………………………………………" je dodáno v rámci veřejné zakázky „Přístrojové vybavení KKN - návazná péče, projekt I - část ……..“, registrační číslo projektu CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001308.
	Označení zboží v kupní smlouvě a na faktuře
	Obchodní označení zboží dle prodávajícího
	Počet ks
	Výrobní číslo
	Výrobce

	Fototerapeutické lampy
	FL-2010
	3
	……………...
	ALFAMEDIC s.r.o..


Dodané samostatné části a příslušenství zboží:

	Příslušenství -  obecný název
	Příslušenství - typ
	Výrobní číslo
	Výrobce
	Počet

	Chránič očí
	MDM
	……………
	MDM
	3 balení

	………………………..
	…………………..
	……………
	………………
	………

	………………………..
	…………………..
	……………
	………………
	………

	………………………..
	…………………..
	……………
	………………
	………

	………………………..
	…………………..
	……………
	………………
	………

	………………………..
	…………………..
	……………
	………………
	………


Při předání byly/nebyly zjištěny vady a/nebo nedodělky:

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Servis předmětu plnění je garantován po dobu ……… měsíců, firmou ………………………. 

Zaškolení personálu se zacházením s předmětem plnění proběhlo bezplatně.
Dodané zboží, pokud se jedná o zdravotnický prostředek, je dle nařízení vlády č. 54/2015 Sb., v platném znění, zařazeno podle míry rizika do třídy ………… viz. přiložené Prohlášení o shodě.
Soupis dokladů předávaných s předmětem předání:
· Protokol o instruktáži obsluhy (zaškolení personálu); 3x originál (1x prodávající, 1x kupující – BMI, 1x kupující – obchodní odd.)
· Prohlášení o shodě

· 2x návod k použití v češtině v tištěné podobě a 1x na CD
· 1x návod v originále výrobce 

· Další zákonem stanovenou dokumentaci (prodávající uvede)
Zboží předal:

Podpis:

Razítko:
Zboží převzal:

Podpis:

Razítko:

Počet výtisků Předávacího protokolu: 3ks - 1x prodávající, 1x kupující – BMI, 1x kupující – obchodní odd.)

Žlutě podbarvené pole vyplňuje prodávající.[image: image1.png]
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