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Smlouva o vypujcce

Smluvni strany

Zdravotnicka zdchranna sluzba Karlovarského kraje, prispévkova organizace
se sidlem: Zavodni 390/98c, 360 06 Karlovy Vary
1CO: 00574660

zastoupend: MUDr 1ir{ g reditelem
kontaktn{ email

(ddle jen ,piijcitel”)

a

Ceska republika - Krajské reditelstvi policie Karlovarskeho kraje
se sidlem: Zavodni 386/100, 360 06 Karlovy Vary

1€0: 72051612

zastoupeny: plk. Mgr. Petr Machacek, feditel krajského reditelstvi
kontaktni email:
(ddle jen ,vypijc

uzavirajf dle ust. § 2193 a nasl. zakona & 89/2012Sb., obéansky zakonik, znénf pozdéjsich prredpist
nize uvedeného dne, mésice a roku tuto

smlouvu o vypiijcce
(ddle jen ,smlouva").

Clanek L.
L. Predmétem této smlouvy je:
- poskytnuti movité véci (pfedmétu vyptijcky) phjcitelem k bezplatnému uZivani vypujciteli a
- vznik prava vyptjéitele véc po dobu neurcitou bezplatné uzfvat v souladu s podminkami ve
smlouvé dale uvedenymi.
2. P¥edmétem vypijcky je nasledujici movita, nezuZivatelna véc: automaticky extern{ defibrilator
véetné transportnfho obalu, jednoho setu defibrilaénich elektrod, navodu k pouZiti (dale jen

,predmét vypijcky").

B Predmét vyplijcky bude uzivan vyptjtitelem pii neodkladné resuscitaci v souladu s navodem k
pouzitl.

4, PYedan{ predmétu vyptjcky bude potvrzeno pfedavacimi protokoly, podepsanymi obéma
stranami.

5 Obé smluvni strany potvrzuji, Ze si predmét vypdjéky pied jeho predanim vypijciteli k uZivani

petlivé prohlédly a konstatujf, Ze na ném nejsou zadné nedostatky, které by branily jeho
Fadnému uzivani.

Clanek I1.
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Prava a povinnosti smluvnich stran

1. Vypiijcitel se zavazuje pfedmét vyptjcky Fadné uzivat v souladu s ucelem, ke kterému je urcen.
Je povinen chranit predmét vyptjcky pred poskozenim, ztratou nebo znicenim.

2, Vypijcitel neni povinen nasledné, po skonéeni vyptijcky, predmét vyptjcky odkoupit.

3. Vypfjcitel neodpovida za béZné opotiebeni véci, ani za $kodu na predmétu vypujcky, kterym
nemohl dostupnymi prostredky zabranit.

4, Vyptijcitel je povinen pecovat o to, aby na pfedmétu vypidjcéky nevznikla §koda. Vyptjtitel nese

plnou odpovédnost za vznik Skody zavinénim ze strany vyptjlitele nebo ze strany osob,
kterym umoznil pristup k predmétu vyptjcky. Vyptijcitel se zavazuje uhradit pdjciteli vzniklou
Skodu na predmétu vyptijéky v plném rozsahu.

5. Za Skody, které budou zplisobeny uzivanim predmétu vypljcky po dobu vyptijcky véci titetim
osobam, odpovida vyptjcitel. Stejné tak vypujcitel nese odpovédnost za $kody, které budou
zptsobeny na predmétu vyptijcky po dobu jejiho trvani jedndnim tf'etich osob.

6. V pripadé ztraty nebo zniceni predmétu vyptjcky se vypujcitel zavazuje zaplatit ptjciteli
nahradu Skody ve vysi aktualni potizovaci ceny piedmétu vypijcky.

7. Vypijcitel nenf opravnén piredmét vypuijcky prenechat jiné osobé bez predchoziho pisemného
svoleni plijcitele.

8. Naklady na provoz piredmétu vypijcky (bézné a nutné naklady na tdrzbu predmétu vypiljcky

apod.) nese vypujcitel, kromé defibrilacnich elektrod, baterie a béZné technické kontroly (BTK)
pristroje. Vyptjcitel je dale povinen zabezpecit béZnou tidrzbu predmétu vyptjcky, predeviim
pak dodrzovat zasady pouziti pfedmétu vyptjcky, které jsou kompletné upraveny v ndvodu na
pouziti.

9. Vyptijcitel je povinen umoznit pijciteli G¢innou kontrolu, zda vypujcitel Fadné uziva predmét
vypujcky za sjednanym tcelem. Pijcitel je povinen vykonavat takovou kontrolu v rozsahu
nezbytné nutném pro splnénf jejitho icelu a v dobé, aby tim byl co nejméné narusen provoz
predmétu vyplijcky vyptjcitelem.

10. Vyptjcitel je povinen pisemné bezodkladné, nejdéle od 5 dnti, ode dne pouziti predmétu
vypljcky nahlasit pdjciteli $kodu na predmétu vypujcky prostiednictvim vyplnéného

formulaie zaslaného na emailovou adresu pﬁjéitelem
1%, Soucasné se vypijcitel zavazuje informovat pijcitele bezodkladne, nejdele do 5 dnd, o pouZiti

er

defibrilacnich elektrod, poSkozeni obalu elektrod a o vSech dalsich skute¢nostech, které maji
vliv na funkénost predmétu vyptijcky.

Clanek 111
Ukonceni smluvniho vztahu

1. Smluvni strany mohou ukoncit smluvni vztah dohodou, vypovédi s vypovédni dobou v délce
jednoho mésice, kterd zacina béZet ode dne doruceni vypovédi vypujciteli, ¢i odstoupenim od
smlouvy za podminek stanovenych obcanskym zakonikem.

2. Vypijcitel se zavazuje predmét vyputjcky vratit vypujciteli i pred sjednanou dobou v ¢lanku I,
Této smlouvy a to na zakladé pisemného vyzaddan{ vraceni predmeétu vypijcky pro potfeby
pujcitele, nebo pokud pijcitel zjistil, Ze vypujcitel véc uziva v rozporu s touto smlouvou.

3. V pripadé predcasného ukonceni smluvniho vztahu nebo v p¥ipadé uplynuti sjednané doby
vypujcky je vyptjcitel povinen predat predmét vypijcky spoletné s doklady zpét pujciteli. O
vraceni predmétu vypljcky sepisi obé strany pisemny protokol, v némZ zaznamenaji stav
predavané véci véetné pripadnych nedostatki zptisobenych nedostate¢nym zabezpecenim véci
ze strany vypujcitele.
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