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keSMLOUVE

0 poskytovani, servisu a uhradé ZP ,R“

éislo: PZT — R - 0003 ze dne 31.10.2018
(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, kod 211
(dale jen ,Pojist'ovna®)

zastoupena: Doc. Ing. Otakarem Smolikem, CSc., MBA, feditelem divize ZP MV CR Morava

kontaktni adresa: Jeremenkova 42A, Olomoug, PSC 772 11

(dale jen Divize“)

a

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: (jméno a pfijmeni u fyzickych osob/nazev u pravnickych osob)

Ortogroup Medical s.r.o.

zastoupen (pouze u pravnickych osob). Andrzej Tarnkowski, funkce: jednatel,

sidlo (u prévnickych osob) / misto trvalého pobytu {u fyzickych osob)
obec: Ostrava — Vitkovice, ulice a €. p.. 1. Maje 3236/103, PSC: 703 00

IC : 26858347‘ 1CZ : 91 700400‘ ID datové schrénki: 28wrsa'|

zapis v obchodnim rejstfiku: soud KS Ostrava, oddil C, vlozka 50581, den 11. 5. 2005

(dale jen ,Dodavatel)

Clanek I1.
Predmét Dodatku

Smluvni strany se dohodly na nize uvedenych ujednanich:

1) Cl. IV odst. 2 bod ) Smlouvy nové zni: uzaviit pfi vydani ZP ,R* s pojidténcem, resp. s jeho
zakonnym zastupcem, Smlouvu o vypujéce (pfiloha & 1 Smiouvy véetné jeji piilohy).
S ohledem na snazsi zpétnou vymahatelnost ZP R", je-li to mozné, uvede ve Smlouvé o
vyptjéce dali kontaktni osobu, napf. rodinného piislusnika pojisténce. Tuto smlouvu zasle
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6)

7)

Dodavatel pracovisti divize po sepsani a podepsani pojisténcem, resp. jeho zakonnym
zastupcem, spolecné s vyuctovanim dle &lanku V. bodu 4). V pfipadé, Zze byl ZP ,R" vydan v
souladu s § 32 odst. 3 pism. a) zakona €. 48/1997 Sh. do vlastnictvi pojisténce, Dodavatel
podepise s pojisténcem Protokol o prevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostfedku do
vlastnictvi pojistence (pfiloha €. 7 Smilouvy). Tento oboustranné podepsany protokol, ktery
obsahuje m.j. evidenéni &islo ZP ,R* zasle spole¢né s vyluctovanim na pracovisté divize.

V &L VIII odst. 4 Smlouvy se Piiloha €. 1 — vzor Smlouvy ¢ vypljéce a Pifloha & 6 — formular
Navrh na opravu/opétovné vydani/vyfazeni ZP“R"- kalkulace nahrazuji novym znénim, které je
souéasti tohoto Dodatku.

V €l VIl odst. 4 Smlouvy se doplhuje nova pfiloha €. 7 — protoko!l o pfevzeti cirkulovatelného
zdravotnického prostfedku, kiera je soucasti tohoto dodatku.

Clanek IIl.
Zavérecéna ustanoveni

Tento Dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavfeni, kterym se rozumi den doruéeni 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 uvefejnén podle odst. 6 tochoto Elanku, jinak nabyva Uéinnosti az
timto uvefejnénim.

Ostatni, timto Dodatkem nedotéena ujednani Smlouvy, zistavaji v platnosti.

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

Nedilnou soucéasti tohoto Dodatku jsou tyto Prilohy:

- Pfiloha €. 1 — vzor Smlouvy o vypujéce

- PFiloha &. 6 — formulaf Navrh na opravu/opétovné vydanifvyifazeni ZP“R"- kalkulace

- Priloha €. 7 — protokol o prevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostfedku

Pojidtovna jako povinny subjekt dle zakona & 340/2015 8b., o zvlastnich podminkach
ucinnosti nékterych smiluv, uvefejiiovani téchto smluv a o registru smluv {zakon o registru
smluv), v platném znéni, uverejni Dodatek v Registru smluv, jehoz spravcem je Ministerstvo
vhitra, za splnéni podminek k uvefejnéni dle zakona o registru smluv, kromé& &asti vyslovné
oznacenych, které spadaji pod vyjimky z uvefejnéni dle zakona o registru smluv, nejpozdéji do
15 dnil po jeho uzavfeni. Dodavatel je povinen po uplynuti této [haty, nejpozdéji do 20 dnl ode
dne, kdy byl Dodatek uzavfen, v Registru smluv ovérfit, zda Pojistovna fadné uvefejnila, a
pokud se tak nestalo, je povinen Dodatek uvefejnit sam a o teto skuteCnosti informovat
Pojidtovnu.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, ze tento Dodatek byl uzavien podle jejich pravé a
svobodné vlle a Ze souhlasi s jejim obsahem.
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Sfttoba ¢ 1 ke ‘umifmva o poskytovani, servisu a Ghradé 2P, R~

SMLOUVA O VYPUJCCE
uzaviena v souladu s'§ 2193 a nasl. zakona €. 89/2012 Sb., Ob&anského zakoniku

Clanek L.

Smluvni strany
Pujéitel _ .
Zdravotni pojiSt'ovna ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsana do obchodnfho rejstfiku
vedeneho u Méstského soudu v Praze dne 26. 10. 1992 pod spisovou znatkou A. 72186, statutarni
orgén: generaini feditel MUDr. David Kostka, MBA, se sidlem v Praze 3, Vinohradska 2577/178, PSC
130 00, ICO: 47114304
zastoupena: Doc. Ing. Otakarem Smolikem, CSc., MBA, feditelem divize ZP MV CR Morava
kontaktni adresa: Ceil 476/ O.BOX 216, Br S 16

Zastoupena smluynim dodavatelem zmocn&nym k uzavieni a podpisu této smlouvy a k jednani ve
v&ci jejiho pInéni (dale t&Z ,Dodavatel"):

N = O U OO PO OPPU
SB SIUIBIM 1ottt sttt ee ettt ee e IC: e
a

Vypljéitel

JIMENO @ PEMENI: e N o3 OO PP OT TP
TEVaALY PODYE et tel. & Je-mail; ...
Zastoupeny zakonnym zastupcem

JIMENO & PFJMEBNIT oo s eee s e et e e saaee s enne F B e
Trvaly PODYE o e e s tel. €./e-mail: .o
Jina kontaktni osoba (napf. osoba blizk4, rodinny pfislusnik, sccialni pracovnik)

JMEND a PRTMENE o ML L
Trvaly PODYL e e Tl &l e

Clanek II.
Predmét smlouvy

Pfedmétem této Smlouvy o vypljéce (déle jen ,Smlouva’) je zdvazek Pljditele, Ze Vypljciteli
na zakladé smiuvnim lékafem Pojistovny vystaveného a reviznim lékafem Pojistovny schvaleného
Poukazu pfeda do uZivani své zdravotnické prostfedky {(dale jen ,ZP*), a to za podminek dale
stanovenych. Vyplljéené ZP jsou uvedeny v piifloze &. 1 t&to Smiouvy, kiera je jeji nedilnou soudasti.
ZP je po celou dobu jeho existence ve vlastnictvi PojiStovny (nedohodnou-li se smiuvni strany
jinak nebo nedojde-li ke zméné pfislusné pravni Upravy).

Clanek lil.
Doba vypujcky

1. Doba vypljcky ZP se stanovi pouze u dodasnych ZP a je uvedena v piiloze €. 1 této Smilouvy a
fidi se doporuéenim piedepisujiciho 1ékafe nebo uréenim revizniho |ékafe Pojistovny.

2. Doba vypljeky xonéi vzdy rovnéZ smrti Vyplijcitele. Dédicové jsou pak povinni vypljcené ZP
neprodlené vratit Dodavateli, v opadéném pfipadé zde vznika moZnost bezdlvodného obohaceni
na |ejich strané.

3. Vpfipade, Ze Vypljtitel uziva ZP v dobé& po skoncéeni doby vypljéky dle odstavce 1 tohoto
&lanku, a odmitne PQjéiteli vypljdeny ZP vratit, pfebira pripadné riziko z tohoto uZivani plynouct
v celém rozsahu na sebe, protoZe jeho daldi udrzovani v provozu a servis nemiize byt ze strany
Pojcitele z objektivnich pfigin fadné zajistén.

Clanek IV. o
Prava a povinnosti Pdjéitele
1. Pajcitel je povinen piedat pfedmétné ZP VypUljditeli ve stavu zplsobilém k uZivani, a to
v provozovné i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak.
2. Pljcitel je povinen poudit Vypujcitele, popf. jeho zakonného nebo jiného zastupce, nebo osobu
blizkou, rodinného pfisludnika nebo sociainiho pracovnika, jak spravné uzivat ZP.
3. Pujcitel ma narok na vraceni pfedmétnych ZP v misté zap{jéeni nebo dle dohody s Vypjditelem,
pokud Vyplijgitel véc neuZiva radné, nebo ji uZiva v rozporu s uéelem, ke kterému slouZi.
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4. Pujcitel mhze pozadovat po Vypliciteli vraceni pfedmétnych ZP i pfed skonéenim smiuvni doby
vypljcky, pokud VypUjcitel uziva ZP v rozporu s téelem, ke kterému slouzi, pfipadné pominuly-li
predpoklady pro dalsi uZivani ZP (zejména medicinska indikace).

5. PUljcitel ma pravo na uhradu zlstatkové ceny ZP veetné viech nakladl spojenych s vypljckou,
pokud predmétné ZP Vypljéitel na jeho vyzvu ve stanoveng |hité nevrati.

Clanek V. ' *
Prava a povinnosti Vyplujéitele

1. Vypljcitel se zavazuje, Ze pfedmétné ZP bude uzivat v souladu s touto Smlouvou, Uéelem ZP,
podle pokynl osetfujiciha lékarfe, pougeni Pljéitele a navodu k pouzitl, pokud je jim ZP vybaven
a ze bude realizovat veSkeré servisni zasahy prostfednictvim Dodavatele.

2. Vypljcitel je povinen predmétng ZP peélivé opatrovat a dbat s pfihlédnutim k jejich povaze a
svym moznostem, aby na nich nevznikla &keoda. V pifpadé vzniku skody, kterd je vpfimé |
souvislosti se svévolnym jednanim Vypojcitele, je tento povinen uhradit naklady vynaloZené na
opravu ZP.

3. Bez souhlasu Pijcitele nesmi Vypdijditel umoznit uZivani pfedmétnych ZP tfetim osobam, ani
s nim jinak disponovat v rozporu s uelem této smilouvy. Pokud by tak uginil, odpovida za
pripadnou $kodu na ZP, popt. za hezdlvodné obohaceni.

4. Vyplijtitel je povinen vratit Pljciteli pfedmétné ZP bez zbytetného odkladu po uplynuti doby
vypujcky a to v provozovné &i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak. Vypljcené ZP je
povinen néprodlené vratit na vyzvu Pljditele také tehdy, pokud je uziva vrozporu s touto
Smiouvou

5. V pfipadé vzniku vady na vypljéenych ZP je Vypljéitel povinen o této skute€nosti neprodlené
informovat Plj¢itele a nasledné mu umoznit provedeni opravy ZP, popf. uplatnéni rekiamace.
Vypujtitel nesmi sam bez souhlasu Pujéitele provadét opravy ani jiné zasahy na vypljceném ZP.

6. V piipadé zmény trvalého pobytu nebo kontaktnich Udajl je Vypljcitel povinen ihned nahlasit
Puajéiteli uvedenou zménu.

7. PH zméné zdravotni pojistovny je Vypljcitel povinen pfedmétné ZP wvratit & uhradit jejich
zlstatkovou cenu, nedohodne-ii se Pjcitel se zdravotni pojistovnou, ke které Vyplijcite! pfechazi,
na postoupeni této Smilouvy. Vypujcitel pro tyto ucely souhlasi s tim, aby Pdjditel postoupil tuto
Smiouvu t& zdravotni pojistovné, ke které Vypljcitel pfestupuje. Prava a povinnosti Pijéitele dle
této Smlouvy pak ptechazeji na pojistovnu, ke které Vyplj€itel prestoupil, a to ode dne, kdy
pojisténec piestal byt popstencem Pljcitele.

8. V pfipadé, Ze Vyptjcitel nemiZe ZP ddle pouZivat, je povmen o této skute¢nosti informovat
Pljcitele uvedeného v zahlavi této smlouvy. £

9. Pro pfipad, ze by Vypljtitel nemohl jiz dale ZP z jakychkoliv divodd pouzivat a nemohl by sam
o této” skuteénosti informovat Pljéitele uvedeného v zahlavi této smlouvy, pfejima veskeré
povinnosti vyplyvajici z této Smlouvy jeho zdkonny zastupce a v piiméfeném rozsahu také jina
kontakini osoba uvedend v glanku | t&to Smlouvy.

Clanek VL.
Zavéreéna ustanoveni

1. Pravni vztahy vyplyvajici z této Smlouvy, pokud nejsou touto Smlouvou vysiovné upraveny, se
fidi pfislusnymi ustanovenimi zakona ¢&. 89/2012 Sh., cb&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich
pfedpistl, zdkona &. 268/2014 Sbh., o zdravotnickych prostiedeich a o zméné zakona o spravnich
poplateich ve znéni pozdéjsich predpisl a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy.

2. Zmény Smlouvy je mozno provadét pouze pisemnymi oélslovanymi dodatky, podepsanymi
obé&ma smluvnimi stranami.

3. Smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech, z nichZ po jednom vyhotoveni obdrzi Pajistovna,
Dodavatel a Vypujéitel.

4. Smiouva nabyva ucinnosti dnem pifevzet! ZP VypljGitelem a souéasnym podpisem cbéma
smluvnimi stranami.

5. Smlouva pozbyva uéinnosti vracenim pfedmétnych ZP Pijéiteli nebo vyrovnanim pfipadnych
finangnich zavazkl podle pfislusnych ustanoveni &l. IV. a V. této Smiouvy.

e dne: o M ———— dne:
Za Pujéitele Za Vypujcitele
"'Razitko a podpis osoby opravnané zastupovat Podpis Vypliditele / zakonneho zastupce
Dodavatele
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LCCE}

Seznam vypujéenych ZP ,R*

PYRE oy

be Gmtnuve o poskylovan, servisu o ghradé 2P 0 8 dohs

Pfedmétné ZP ,R" byly vydany na zakladé Poukazu predepsaného:

MUDT. oo ICZ: zedne: ...

Por.
Cislo

Kod
ZP R*

Nazev ZP ,R"/
vyrobnf ¢islo

Evidenéni
Cislo

Pocet
(ks)

Vypljcka
do
(datum)*

Datum
vydeje

Cena ZF
SR pfi
prvnim
vydeji

(KE)

Cena za
opétovné
vydani
ZP R
(KE)

* V pfipadé, Ze se jedna o pomucku k frvalému uZivani (neomezeng doba zapljcky) vyplfite
misto data text ,Trvala“

!!R '

dne: ...,

Za Pijéitele ZP predal:

Razitko a podpis osoby opravnéné
zastupovat Dodavatele

zastupce

dne: ...

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) pljcitelem seznamen(a) se zasadami pouZivani pfedmétnych ZP

Za Vypujéitele ZP prevzal:

Podpis Vypujcitele / zakonného
zastupce
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éifﬁ, Fobioma 211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyfazeni ZP "R"

ANISTERSIVA
i KALKULACE

Cislo pojistavny (nevyplifovat) - = = Cislo protokolu
Pojisténec .
Cislo pojisténce . o S ' Telefon .
Adresa
DruhzP*| OO  mecHanickvvozik (O  mEKTRIGkYvozik (O ko - O zveDAK (O LYMFOVEN,

O rowoHovacizarizeni O cear (O sear O INY

Kédzp ' Ndzevzp . - " Vyddn dne
Ev. Cislo | o I ' . W &slo -
Vyrobce - - . Dodavatel

Kalkulace je:ndvrhemnpa % o ook
*) Zakrouzkovdnim oznacte jednu z uvedenych moznostr

1O omravu - O opETOVNEWYDANE (O vyitazend

Vrdceno dne **
*¥) Vypliiuje se pfi opétovném vyddni

Provedené prdce . © - oo wec UL RTT S T Ceny jsou uvddény v KE vé, DPH
Hodinové Odproco-

Popis pracovniho tkony sazba K¢ vany cas Cena K¢

Cena praci cetkem g, OO Kc

Nahradn diy na Bprava - Chny jsou uvidén v KE v, DPH

Cena za
Ndzev materidiu Jednotka MnoZstvi jednotku Cena K¢
Cena materialu cetkem 0,00 Kc
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> §§5§%§¢A211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyiazeni Zv /7
B KALKULACE

A riitHa Cn

Doprava (vypinit pouze v pipad& opravyZP) . . . iei e s e oo Genyjsou uvddény v KE vE DPH

Odkud Kam ~ Ujeto Km  Sazba Ké/km Cena K¢
Ceng za dopravu ceficem 0,00 K¢

'Spuhrnné-yytiftov&r:;;i. o ey "\__gényjis\quﬁ.yvddény-v-Kc’ vE. DPH

Ke
Cena za prdci Cena opravy celtkem vE. DPH

Cena za materidf _ Cena pro pojisténcevé. DPH

Cena za dopravu - Cena pro ZPMV CRvé. DPH B
Kalkulaci zpracoval =~ . w0 e N

jméno datum '"'rdz'f’fl;c}provd-d’e”fr’cr"organizace— podpis
Zizmomy dodavatele T
Ziznamy pojistovny ZPMV.CR - Posouzent kalkulace :

jméno datum podpis pracovnika pojistovny
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Satobha D7 e Smilouve o poskytovani, servisu a Ghrade 2P

PROTOKOL O PREVZETI
cirkulovatelného zdravotnického prostfedku do vlastnictvi pojisténce

Smluvni dodavatel:
Bz . ot et e oo et ettt et e e s eee et ———eettte et aae ——therar et tete et ae e e e et eeenee et etae et e e e s e e e eaaees
L= =1L 1111 DTS U R T SO U T SR UROs RSSO L e e

a

Pojisténec:

JMENO a PAIMENT. o O o T TS ST PSP RUPPR
Trvaly PODYL e tel. & Je-mail: ..o
Zastoupeny zakonnym zastupcem:

JMEND @ PIIMENT Lo T et
Trvaly PODYL e tel. E/e-mail: ...

potvrzuji
Ze byl v souladu s § 32 odst. 3 pism. a) zakona & 48/1897 Sh. smluvnim dodavatelem pledan a
pojiténcem (nebo jeho zastupcem) pfijat cirkulovatelny zdravotnicky prostfedek do viastnictv
pojisténce dle nasledujici specifikace:

Por. Kod Nazev ZP ,R"/ vyrobni &islo Evidenéni
gislo ZP R Cislo
1
2
3
4
5
6
Vo dne: .................. Vo dne: ..................
Za smluvniho dodavatele ZP pfedal: Za pojisténce ZP prevzal
Razitko a poedpis osoby opravnéné Podpis Pojisténce / zakonného
zastupovat dodavatele zastupce
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