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ZORAVOTNI
MINISTERSWA

DODATEK & 1 (dale jen ,Dodatek”)

ke SMLOUVE
o poskytovani, servisu a uhradé ZP ,R®
gislo: PZT-R-16
(dale jen ,Smlouva®)

Clanek I.
Smluvni strany

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsana do obchodniho rejstfiku
vedeného u Méstského soudu v Praze dne 26. 10. 1992 pod spisovou znackou A. 7216, statutarni
organ: generalni feditel MUDr. David Kostka, MBA, se sidlem v Praze 3, Vinohradska 2577/178,
PSC 130 00, ICO: 47114304, kéd 211

(dale jen ,Pojistovna®)

zastoupena: Ing. Hynkem Raisem, feditelem divize ZP MV CR Cechy
kontaktni adresa: Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3

(dale-jen ,Divize")
a

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb: (jméno a pfijmeni u fyzickych osob/nazev u pravnickych osob)
ATHAMAS spol. sr.o0.

zastoupen (pouze u pravnickych osob). Ing. Martin Janda, jednatel

sidlo (u pravnickych osob) / misto trvalého pobytu (u fyzickych osob)

Na Vyhlidce 239, 252 29 Dobrichovice

IC : 25219596, ICZ : 29909000

zapis v obchodnim rejsfiku: Méstsky soud v Praze, oddil C, vloZka 116072, den: 11.3.1998

Clanek Il.
Predmét Dodatku

Smiuvni strany se dohodly na nize uvedenych ujednanich:

1} Cl. IV odst. 2 bod e) Smlouvy nové zni: uzavfit pfi vydani ZP ,R" s pojisténcem, resp. s jeho
zakonnym zastupcem, Smiouvu o vypujcce (pfiloha &. 1 Smlouvy véetné jeji pfilohy).
S ohledem na snazsi zpétnou vymahatelnost ZP ,R“, je-li to mozné, uvede ve Smiouvé o
vypujcce dalSi kontaktni osobu, napf. rodinného pfislusnika pojisténce. Tuto smlouvu zasle
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2)

3)

1)
2)

3)
4)

6)

Dodavatel pracovisti divize po sepsani a podepsani pojisténcem, resp. jeho zakonnym
zastupcem, spolecné s vyactovanim dle &lanku V. bodu 4). V pfipadé, Zze byl ZP ,R“ vydan v
souladu s § 32 odst. 3 pism. a) zdkona ¢. 48/1997 Sb. do vlastnictvi pojisténce, Dodavatel
podepise s pojisténcem Protokol o pfevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostfedku do
vlastnictvi pojisténce (pfiloha ¢. 7 Smiouvy). Tento oboustranné podepsany protokol, ktery
obsahuje m.j. evidencni Cislo ZP ,R" zasle spoletné s vyuétovanim na pracovisté divize.

V ¢&l. Vil odst. 4 Smlouvy se Pfiloba ¢. 1 — vzor Smlouvy o vypujéce a Pfiloha €. 6 — formular
Navrh na opravu/opétovné vydani/vyfazeni ZP“R“- kalkulace nahrazuji novym znénim, ktere je
soucasti tohoto Dodatku.

V E&l. VIl odst. 4 Smlouvy se doplfiuje nova pfiloha ¢. 7 — protokol o prevzeti cirkulovatelného
zdravotnického prostredku, ktera je soucasti tohoto dodatku.

Clanek N,
Zavérecna ustanoveni

Tento Dodatek nabyvé platnosti dnem jeho uzavreni, kterym se rozumi den doruceni Dodatku
podepsaného osobou opravnénou zastupovat Dodavatele do Pojistovny.

Smiluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek nabyva uéinnosti dnem 1. 1. 2020 za podminky,
Ze do této doby bude Dodatek uverejnén podle odst. 6 tohoto ¢lanku, jinak nabyva Géinnosti a2
timto uverejnénim.

Ostatni, timto Dodatkem nedotéena ujednani Smlouvy, 2Gstavaji v platnosti.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi po jednom
vyhotoveni.

Nedilnou soucasti tohoto Dodatku jsou tyto Pfilohy:

- Priloba €. 1 —vzor Smlouvy o vypUjcce

- Piiloha &. 6 — formuld® Navrh na opravu/opétoviné vydani/vyrazeni ZP“R" kalkulace

- Priloha &. 7 — protokol o pfevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostéedku

Pojistovna jako povinny subjekt dle zakona & 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach
ucinnosti nékterych smiuv, uverejhovani téchto smluv a o registru smluv (zakon o registru
smiuv), v platném znéni, uvefejni Dodatek v Registru smluv, jehoz spravcem je Ministerstvo
vnitra, za spinéni podminek k uverejnéni dle zdkona o registru smluv, kromé Casti vyslovné
oznacenych, kieré spadaji pod vyjimky z uverejnéni dle zakona o registru smiuv, nejpozdéji do
15 dnti po jeho uzavieni. Dodavatel je povinen po uplynuti této Ihity, nejpozdéji do 20 dnli ode
dne, kdy byl Dodatek- uzavien, v Registru smluv ovéfit, zda Pojistovna fadné uverejnila, a
pokud se tak nestalo, je povinen Dodatek uvefejnit sdm a o této skutecnosti informovat
Pojistovnu.

Smiluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento Dodatek byl uzavien podle jejich pravé a
svobodné vule a Ze souhlasi s jejim obsahem.

V Praze dne 29.12.2019. v PR dne 772 . Fery

AVOTHNI POJNISTOVNA
&&?STERSTVA VNITRA CR
divize Cechy
pracovisté Praha

. ) 78,130 Q0 Prahz *
vinohradska 2577er o
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SMLOUVA O VYPUJCCE
uzavi'ena v souladu s § 2193 a néasl. zakona &. 89/2012 Sb., Obtanského zakon(ku

Clanexk .

Smiuvni strany
Pujéitel
Zdravotni pojistovha ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsana do obchodniho rejstifku
vedeného u Méstského soudu v Praze dne 26. 10. 1992 pod spisovou znatkou A. 7216, statutarni
organ: generalini feditel MUDr. David Kostka, MBA, se sidlem v Praze 3, Vinohradska 2577/178, PSC
130 00, 1CO: 47114304
zastoupena: Ing. Hynkem Raisem, feditelem divize ZP MV CR Cechy
kontaktn( adresa: Vinohradska 2577/178. Praha 3, PSC 130 00

(dale jen ,Pojistovna®)
Zastoupena smiuvnim dodavatelem zmocnénym k uzavieni a podpisu této smlouvy a k jednani ve
véci jejlho pinéni (ddle téz ,Dodavatel”):

N ZBY . oo iiiiiiiiiiiie e eeeeeceeiee e e tttevas e eeshn—e aaheatteart b et e han ek nnesernnr e e iR aettas s Reet e e s e saaansdean s ran e e e nns e
SE SIAIBM: ..ottt en e ts et b b st rre s e eea e IC: e
a
Vypujéitel
JMENC @ PIIJMENI: Lot R OO PSSR
Trvaly PObYL oo s tel. & /e-mail: oo,
Zastoupeny zdkonnym zastupcem
JMENO A PIJMENE ..o et T et e e s e s
Trvaly POBYL: .o TEL EEIMAIL L
Jina kontaktni osoba (napf. osoba blizk4, rodinny piislu$nik, sociaini pracovnik)
JmEéno a Priiment: ... e E-MAI c1rvveriiee et e e
Trvaly PODYE ..ottt (=] o OO
Clanek Il.
Predmét smlouvy

Pfedmétem této Smilouvy o vypljéce (déle jen ,Smiouva*) je zavazek Pujcitele, Ze Vypuijciteli
na zakladé smiuvnim lékafem Pojistovny vystaveného a reviznim lékafem Pojistovny schvéleného
Poukazu pfeda do uZivani své zdravotnické prostfedky (dale jen ,ZP*), a to za podminek dale
stanovenych. Vyptijtené ZP jsou uvedeny v pfiloze €. 1 této Smiouvy, ktera je jejl nedflnou soucasti.
ZP je po celou dobu jeho existence ve vlastnictvi Pojistovny (nedohodnou-li se smluvni strany
jinak nebo nedojde-li ke zméné prislu$né pravni Upravy).

Clanek 1.
Doba vypujéky

1. Doba vypUjtky ZP se stanovi pouze u dogasnych ZP a je uvedena v piiloze &. 1 této Smiouvy a
fidi se doporutenim piedepisujiciho ékare nebo urdenim revizniho lékafe Pojidtovny.

2. Doba vypljeky kond&i vzdy rovné&2 smrti Vypujcitele. Dédicové jsou pak povinni vypljéené ZP
neprodlen& vratit Dodavateli, v opatném pfipadé zde vznikd moznost bezdivodného obohaceni
na jejich strané.

3. Vpfipadé, 2e Vypljtitel uziva ZP v dobé po skonZeni doby vypljcky dle odstavce 1 tohoto
&lanku, a odmitne P(jtiteli vyplj&eny ZP vratit, pfebira pfipadné riziko z tohoto uzivani plynouci
v celém rozsahu na sebe, protoZe jeho dal§i udrZovani v provozu a servis nemize byt ze strany
Pujcitele z objektivnich pfi&in fadné zajistén.

Clének IV.
Priva a povinnosti Pujéitele

1. Puj¢itel je povinen pfedat pfedmétné ZP Vypljciteli ve stavu zpusobilém k uZivani, a to
v provozovné ¢i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak.

2. Pdjtitel je povinen poutit Viyplijtitele, popf. jeho zakonného nebo jiného zastupce, nebo osobu
blizkou, rodinného ptislugnika nebe socialniho pracovnika, jak spravné uzivat ZP.

3. Puljcitel ma narok na vraceni pfedmétnych ZP v misté zap(jceni nebo dle dohody s Vypujtitelem,
pokud VypUjcitel véc neuziva f4dné, nebo ji uziva v rozporu s Ucelem, ke kterému slouzi.
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4. Puojtitel mdZe pozadovat po Vypujiteli vraceni pfedmétnych ZP i pfed skonéenim smiuvni doby
vypUjcky, pokud VypUijtitel uziva ZP v rozporu s ucelem, ke kteréemu sloui, pfipadné pominuly-li
predpoklady pro dal$i uzivani ZP (zejména medicinska indikace).

5. Pujtitel ma pravo na abradu zUstatkové ceny ZP vEetng véech nakladl spojenych s vypljckou,
pokud pfedmétné ZP Vypijcitel na jeho vyzvu ve stanovené |hiité nevrati.

Clanek v.
Prava a povinnosti Vypujéitele

1. VypDj¢itel se zavazuje, 2e pfedmétné ZP bude uZivat v souladu s touto Smlouvou, u&elem ZP,
podle pokynl oSetiujiciho Iékafe, pouleni Pijcitele a navodu k pouziti, pokud je jim ZP vybaven
a 2e bude realizovat ve$keré servisni zasahy prostiednictvim Dodavatele.

2. Vypujcitel je povinen pfedmétné ZP pellivé opatrovat a dbat s pfihlédnutim k jejich povaze a
svym moznostem, aby na nich nevznikla $koda. V pfipadé vzniku $kody, kterd je v piimé
souvislosti se svévolnym jednanim Vyplj¢itele, je tento povinen uhradit naklady vynalozené na
opravu ZP.

3. Bez souhlasu Pujtitele nesmi Vypujeitel umoznit uzivani pfedmeétnych ZP tfetim osobam, ani
s nim jinak disponovat v rozporu s utelem této smiouvy. Pokud by tak uéinil, odpovida za
pfipadnou Skodu na ZP, popf. za bezdlivodné obohaceni.

4. Vypijcitel je povinen vratit Pijciteli pfedmétné ZP bez zbytetného odkladu po uplynuti doby
vypujcky a to v provozovné ¢i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak. VypUjtené ZP je
povinen neprodlen& vratit na vyzvu PujCitele také tehdy, pokud je uzivd vrozporu s touto
Smlouvou

5. V pfipadé vzniku vady na vypljtenych ZP je VypUj€itel povinen o této skuteénosti neprodieng
informovat Pujtitele a nasledné mu umo2nit provedeni opravy ZP, popf. uplatnéni reklamace.
Vypujcitel nesmi sam bez souhlasu PUljitele provadét opravy ani jiné zasahy na vypUljéeném ZP.

6. V piipadé zmény trvalého pobytu nebo kontaktnich Udaju je Vypuljcitel povinen ihned nahlasit
Pujciteli uvedenou zménu.

7. Pfi zméné zdravotni pojistovny je Vypljtitel povinen pfedmétné ZP vratit & uhradit jejich
zZlstatkovou cenu, nedohodne-li se Plj¢itet se zdravotni pojistovnou, ke které Vypujtitel pfechazi,
na postoupeni této Smiouvy. Vypujtitel pro tyto uCely souhlasi s tim, aby Plj¢itel postoupil tuto
Smilouvu té zdravotni pojiStovné, ke které Vypujtitel pfestupuje. Prava a povinnosti Pujtitele dle
této Smlouvy pak pfechazeji na pojistovnu, ke které Vypujtitel pfestoupil, a to ode dne, kdy
pojisténec plestal byt pojisténcem Pijditele.

8. V piipadé&, Ze Vypljditel nemlUze ZP dale pouZivat, je povinen o této skute¢nosti informovat
Pijitele uvedeného v zahlavi této smiouvy.

9. Pro pfipad, Ze by Vyptijéitel nemohl jiz dale ZP z jakychkoliv dlivodl pouzivat a nemohl by sam
o této skutecnosti informovat Pujlitele uvedeného v zahlavi této smilouvy, plejima veskeré
povinnosti vyplyvajici z této Smlouvy jeho zakonny zastupce a v pfiméfeném rozsahu také jina
kontaktni osoba uvedend v &lanku | této Smiouvy.

Clanek VI.
Zavéreéna ustanoveni

1. Pravni vztahy vyplyvajici z této Smlouvy, pokud nejsou touto Smlouvou vyslovné upraveny, se
fidi pfisludnymi ustanovenimi zakona &. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik, ve zné&ni pozdé&jsich
piedpisl, zakona &. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a 0 zm&né zakona o spravnich
poplatcich ve znéni pozdéj§ich piedpisl a daldimi obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy.

2. Zmény Smiouvy je mo2no provadét pouze pisemnymi otislovanymi dodatky, podepsanymi
ob&ma smluvnimi stranami.

3. Smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech, z nichZ po jednom vyhotoveni obdrZi Pojistovna,
Dodavatel a Vypujcitel.

4. Smiouva nabyva ucinnosti dnem pfevzeti ZP Vypujcitelem a sou¢asnym podpiserm ob&ma
smluvnimi stranami.

5. Smlouva pozbyva G&innosti vracenim pfedmé&tnych ZP Pljéiteli nebo vyrovnanim pfipadnych
finan&nich zavazki podle pfisludnych ustanoveni &l. IV. 2 V. této Smlouvy.

Ve dne: .., Vo ADE
Za Pujtitele: Za Vypuijéitele:

""Razitko a podpis osoby opravnéné zastupovat "Podpis Vyptijcitele / zakonného zastupce
Dodavatele
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Seznam vypljcenych ZP ,R"

Predmétné ZP ,R“ byly vydany na zakladé Poukazu pfedepsaného:

MUDT. .o ICZ: oo, ZeANe. oo

Por.
Cislo

Kod
ZP R

Nazev ZP ,R"/
vyrobni &islo

Evidenéni
Cislo

Potet
{ks})

Vypijcka
do
(datum)*

Datum
vydeje

Cena ZP
R pfi
prvnim
vydeji

(Ke)

Cena za
opétovné
vydani
ZP R*
(K&}

10

* V pfipadé, Ze se jedna o pomucku k trvalému uZivani (neomezena doba zapujCky) vyplite
misto data text , Trvala“

Prohlasuji, ze jsem byl(a) pujéitelem seznamen(a) se zasadami pouZivani predmétnych ZP

Ve, dne: .....ccoovvennnen.

Za Pujcitele ZP predal:

Razitko a podpis osoby opravnéné
zastupovat Dodavatele

zastupce

dne: ....

Za Vypiijéitele ZP prevzal:

Podpis Vypujéitele / zadkonného
zastupce
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ZORAVOTHI

rontioma 211 Névrh na - opravu | opétovné vydani | vyfazeni ZP "R"
NISI'E TVA
KALKULACE
Cislo pojistovny (nevypliiovat) Cislo protokolu .
Pojisténec
Cisto pojisténce Telefon
Adresa
DruhzP *[ O MECHANICKY vozix O  ELEaRICKY voziK O uWwiko O zvebAX (O LYMFOVEN
O rowHovACizARIZENE O cAp O BrAr O N
Kéd zP Ndzev ZP Vydan dne
Ev. Cisto Wyr. cisio
Vyirobce Dodavate!
lgce Je DOWEm M- ko T A0 oravu O OPETOVNEVYDANE () vyiazent
’} ZakrouZkovdnim oznacte jednu z uvedenych moznosti ’
Vrdceno dne **
**} Vyplfiuje se pii opétovném vydani
SR R R, @pny jsou Sty R ALaEHRPH
Hodmovd QOdpraco-
Popis pracovniho ukonu sazba k¢ vany ¢as Cena K¢
Cena praci celkem 0,00 K¢
Ndhradni dity na opravu Ceny jsou uvddény.v K& vé. DPH
Cena za
Ndzev materidlu Jednotka MnoZstvi fednotku Cena K¢
- S — -1 N I e
Cena materialu celtkem 0,00 K¢
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%%.211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyrazeni ZP "R"
KALKULACE

Cena za dopravu celkem 0,00 k¢

oy R v O

[ (d
Cenoc 2o praci Cena opravy celtkem vi. DPH

Cena za materig! S Cena pro pojisténce vé. DPH

Cena zo doprovu ) Cena pro ZPMV CR v& DPH
- j’méno B " dotum razitko provadejict orgdnizace - podpis
Zaznamy dodavatile o *N‘i;;tw : e ;’,3;{\
Zdznamy pojiEtovny ZPMV CR - Posourbnik

jméno . datum o podp;s pracovnika pb}m _____
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Smiuvni dodavatel:

N ZEY . oeiiieei ettt ettt reere e e et eeristtasthesruennieeeeeeeann . —iasiaiaettesbetrnt et rrereetnne ast s aaraertantranrnes
S8 ST BN oooiiiiiiee ettt a et e et a et et et e et e e aaaanas

a

Pojisténec:

JMENO @ PIHMENT ..ottt et e
el & fe-mails e

Trvaly PObYL: i
Zastoupeny zdkonnym zastupcem:

JMeEno a piijment: ... e
Trvaly PODYL oot

PROTOKOL O PREVZETI
cirkulovatelného zdravotnického prostiedku do vlastnictvi pojisténce

potvrzuji

e

r.é: ...

e, €M oo

2e byl v souladu s § 32 odst. 3 pism. a) zakona ¢. 48/1997 Sb. smiuvnim dodavatelem pfedan a
pojisténcem (nebo jeho zastupcem) pfijat cirkulovatelny zdravotnicky prostfedek do vlastnictvi
pojisténce dle nasleduj(ci specifikace:

Pof.
&islo

Kéd
ZP R

Nazev ZP ,R"/ vyrobni Cislo

Evidenéni
Clslo

1

dne: ..., V...

Za smluvniho dodavatele ZP piedal:

Razitko a podpis osoby opravné&né

Podpis Pojist&nce / zdkonného

zastupovat dodavatele

.......................... dne: .....coveiieeene,

Za pojisténce ZP pievzal:

zastupce

111




