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POMSTOVNA o )
& MINISTERSTVA l fsd A, 2 -0 2019
VNITRA CR

DODATEK & 1 (da|e jen ”Dodaté'k"‘""f e

keSMLOUVE

o poskytovani, servisu a thradé ZP ,R*
gislo: PZT — R - 0001 ze dne 31.10.2018

(dale jen ,Smlouva®}

Clanek I.
Smluvni strany

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsana do obchodniho rejstiiku
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, kdd 211

(dale jen ,Pojistovna®)

zastoupena: Doc. Ing. Otakarem Smolikem, CSc., MBA, feditelem divize ZP MV CR Morava
kontaktni adresa: Jeremenkova 42A, OGlomouc, PSC 772 11

(dale jen ,Divize")
a

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

zastoupen (pouze u pravnickych 0sob): ......ccoooiviiiiiiie, funkee: ...
sidlo {u pravnickych osob) / misto trvalého pobytu (u fyzickych osob)

obec: Sluzovice, ulice a & p.: Vrbka &7, PSC: 747 28
IC : 70605513, 1CZ : 90993020

zapis v obchodnim rejstfiku:  soud nezapisuje se, oddil .., viozka ..., den

(déle jen ,Dodavatel”)
Clanek I1.
Predmét Dodatku
Smluvni strany se dohodly na nize uvedenych ujednanich:
1) Cl. IV odst. 2 bod e) Smlouvy nové zni: uzaviit pfi vydani ZP ,R* s pojisténcem, resp. s jeho

zakonnym zastupcem, Smlouvu o vypljéce (pfiloha & 1 Smlouvy véetné jeji pfilchy).
S ohledem na snazsi zpétnou vymahatelnost ZP R, je-li to mozné, uvede ve Smlouvé o
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3)

1
2)
3)
4)

5)

6)

vypujéce dalsi kontaktni osobu, napf. rodinného pfislusnika pojisténce. Tuto smlouvu zadle
Dodavatel pracovisti divize po sepsani a podepsani pojisténcem, resp. jeho zakonnym
zastupcem, spolecné s vyuétovanim die élanku V. bodu 4). V pfipadé, Zze byl ZP ,R® vydan v
souladu s § 32 odst. 3 pism. a) zakona ¢. 48/1997 Sb. do vlastnictvi poji§ténce, Dodavatel
podepise s pojisténcem Protokol o prevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostiedku do
vlastnictvi pojisténce (pfiloha & 7 Smiouvy). Tento oboustranné podepsany protokol, ktery
cbsahuje m.j. evidentni &islo ZP ,R" zale spoleéné s vyuétovanim na pracovisté divize.

V &l Vil odst. 4 Smlouvy se Pfiloha & 1 — vzor Smlouvy o vypujéce a Priloha ¢. 6 — formulaf
Navrh na opravu/opétovné vydani/vyfazeni ZP*R"- kalkulace nahrazuji novym znénim, které je
soudasti tohoto Dodatku.

V &l VIl odst. 4 Smlouvy se dopliiuje nova pfiloha ¢. 7 — protokol o pfevzeti cirkulovatelného
zdravotnického prostfedku, ktera je souéasti tohoto dodatku.

Clanek IIL.
Zavereéna ustanoveni

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

Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek nabyva uéinnosti dnem 1. 1. 2020 za podminky,
Ze do této doby bude Dodatek uvefejnén podle odst. 6 tohoto ¢lanku, jinak nabyva Gc¢innosti az
timto uverejnénim.

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

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

Nedilnou soucasti tohoto Dodatku jsou tyto Pfilohy:

- Priloha &. 1 — vzor Smlouvy o vypujéce

- Priloha &. 6 — formular Navrh na opravu/opétovné vydanifvyfazeni ZP“R"- kalkulace

- Ptiloha & 7 - protokol o pfevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostredku

Pojistovna jako povinny subjekt dle zakona &. 340/2015 Sb., o zvladtnich podminkach
Uéinnosti nékterych smluv, uvefejfiovani téchto smluv a o registru smluv (zakon o registru
smluv), v platném znéni, uvefejni Dodatek v Registru smiuv, jehoZ spravcem je Ministerstvo
vnitra, za spinéni podminek k uvefegjnéni dle zakona o registru smluv, kromé asti vysiovné
oznadéenych, které spadaji pod vyjimky z uvefejnéni dle zakona o registru smiluv, nejpozdéji do
15 dnil po jeho uzavieni. Dodavatel je povinen po uplynuti této Ihity, nejpozdéji do 20 dni ode
dne, kdy byl Dodatek uzavien, v Registru smluv ovéfit, zda Pojistfovna fadné uverejnila, a
pokud se tak nestalo, je povinen Dodatek uvefejnit sam a o této skuteénosti informovat
Pojistovnu.

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

V Brné dne 25. 11,2019 Ve i acict,  dne
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GEtiohs £ 1 ke umir-we 0 poslkylovani, servisu a thradé 7P R

SMLOUVA O VYPUJCCE
uzavFena v souladu ' § 2183 a nasl. zakona & 89/2012 Sh., Ob&anského zakoniku

Clanek I.

Smiuvni strany
Pujcitel _
Zdravotni pojitovna ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsana do obchodniho rejstiiku
vedeného u Méstského soudu v Praze dne 26. 10. 1992 pod spisovou znatkou A. 72186, statutarni
organ: generaini feditel MUDr. David Kostka, MBA, se sidiem v Praze 3, Vinohradska 2577/178, PSC
130 00, ICO: 47114304
zastoupena: Doc. ing. Otakarem Smolikem, CSc., MBA, feditelem divize ZP MV CR Morava
kantakini adresa: Cejl 476/5 P.O.

e Jen ,Pojistovna’)
Zastoupena smluvnim dodavatelem zmocnénym k uzavieni a podpisu této smlouvy a k jednanl ve
veci jejiho plnénl (dale té2 ,Dodavatel"):

A =T O U O SO PO OSSR
S8 STUIBM Lottt e bbbt s e st enne G e
a .

Vypujéitel

JIMENO @ PIITMEBNT it G o e
Trvaly PODYL ottt e tel. & fe-mail: oo
Zastoupeny zakonnym zastupcem

JMENC 8 PIMEND L e F .
TrVAIY PODYL oot fel. Cle-mail: e
Jina kontaktni osoha {(napf. oscba blizka, rodinny pfislusnik, sociadini pracovnik)

JMENO & PIJMENIT oo e e -l Lo
TIVaIY PODYL ittt serte s s e ee s s sn e arr e el B

Clanek II.
Predmét smlouvy

Predmetem této Smilouvy o vyplijéce (déle jen ,Smiouva") je zavazek Pljcitele, Ze VypUjciteli
na zakladé smluvnim lékafem PojiStovny vystaveného a reviznim |ékafem Pojistovny schvéleneho
Poukazu pfeda do uzivani své zdravotnické prostiedky (ddle jen ,ZP®), a fo za podminek daie
stanovenych. Vypljéené ZP jsou uvedeny v pfiloze &. 1 této Smiouvy, kterd je jeji nedilnou sou&asti.
ZP je po celou dobu jeho existence ve vlastnictvi Pojistovny (nedohodnou-li se smluvnl strany
jinak nebo nedojde-li ke zméné pfislugné pravni Upravy).

Clanek Hl.
Doba vyplijéky

1. Doba vypljéky ZP se stanovi pouze u do¢asnych ZP a je uvedena v pfiloze €. 1 této Smilouvy a
fidi se doporuéenim predepisujiciho [ékare nebo uréenim revizniho IEkafe Pojistovny.

2. Doba vypljeky konéi vzdy rovneéz smrtl VypQjGitele. Dédicové jsou pak povinni vypljéeng ZP
neprodlen& vratit Dodavateli, v opacném pfipadé zde vznika moznost bezdivodného obohaceni
na jejich strané.

3. Vpripadé, 2e Vypujgitel uziva ZP v dobé& po skondeni doby vyplijcky dle odstavce 1 tohoto
¢lanku, a odmitne Pljiteli vypljceny ZP vratit, prebira pfipadné riziko z tohoto uzivani plynouct
v celém rozsahu na sebe, protoZe jeho daldi udrZzovani v provozu a servis nem(ze byt ze strany
Pljcitele z objektivnich pFidin fadné zajistén.

Clanek IV, L
Prava a povinnosti Pjéitele

1. Puljtitel je povinen pledat predmétné ZP Vypljciteli ve stavu zpUsobilém k uzivani, a to
v provozovné &i sidie Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak.

2. Pijcitel je povinen pougit Vypujcitele, popt. jeho zakonného nebo jiného zéstupce, nebo osobu
blizkou, rodinného piislusnika nebo socialniho pracovnika, jak spravné uzivat ZP.

3. Pdjcitel ma narok na vraceni pfedmeétnych ZP v misté zaplj&eni nebo dle dohody s Vypljditelem,
pokud Vypuljcitel véc neuZiva fadné, nebo ji uZiva v rozporu s G&elem, ke kterému slouzi.
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4, Pijcitel miZe pozadovat po Vypljciteli vraceni pfedmétnych ZP i pied skon&enim smiuvni doby
vypljeky, pokud Vypujéitel uziva ZP v rozporu s ugelem, ke kterému slouzi, pfipadné pominuly-li
piedpoklady pro dalsi uZivani ZP (zejména medicinska indikace).

5. Puljcitel ma pravo na Ghradu zistatkové ceny ZP véetné v8ech nékladil spojenych s vypljckou,
pokud pfedmétné ZP Vypljditel na jeho vyzvu ve stanovené |hiité nevratl.

Clanek V. : v
Prava a povinnosti Vypijcitele

1. Vyplijcitel se zavazuje, Ze pfedmétné ZP bude uZivat v souladu s touto Smlouveu, ugelem ZP,
podle pokynl osetfujiciho lékafe, poudeni Pljgitele a navodu k pouZitl, pokud je jim ZP vybaven
a Ze bude realizovat vegkeré servisni zasahy prostfednictvitm Dodavatele.

2. VypQjcitel je povinen pfedméiné ZP pedlivé opatrovat a dbat s pfihlédnutim k jejich povaze a
svym moZnostem, aby na nich nevznikla Skoda. V pfipadé vzniku Skody, kterd je v pfimé
souvislosti se svévolnym jednanim VypUjcitele, je tento povinen uhradit naklady vynaloZené na
opravu ZP.

3. Bez souhlasu Plj¢itele nesmi Vypljcitel umoznit uzivani pfedmétnych ZP tretim osobam, ani
s nim jinak disponovat v rozporu s Uéelem téte smiouvy. Pokud by tak uginil, odpovida za
pripadnou $kodu na ZP, popt. za bezdlvodné obohaceni.

4. Vypliéitel je povinen vratit Pljeiteli pfedmétné ZP bez zbyteéného odkladu po uplynuti doby
vypljcky a to v provozovné &i sidie Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak. Vyplj¢ené ZP je
povinen néprodlené vratit na vyzvu Pljgitele také tehdy, pokud je uZiva v rozporu s touto
Smlouvou

5. V pfipadé vzniku vady na vypljéenych ZP je Vyp(jcitel povinen o této skute¢nosti neprodiend
informovat Plj¢itele a nasledng mu umoznit provedeni opravy ZP, popf. uplatnéni reklamace.
VypUjcitel nesmi sam bez souhlasu Plj¢itele provadét opravy ani jiné zasahy na vypljéeném ZP.

6. V pfipadé zmeény trvalého pobytu nebo kontaktnich udajd je VypUjcitel povinen ihned nahlasit
Pijciteli uvedenou zmeénu.

7. Piit zméné zdravotnl pojistovny je Vypljéitel povinen pfedméiné ZP vratit & uhradit jejich
z{statkovou cenu, nedohodne-li se Pijéite! se zdravotni pojistovnou, ke kieré Vypljcitel pfechazi,
na postoupeni této Smiouvy. Vypljcitel pro tyto ucely souhlasi s tim, aby Pljcitel postoupil tuto
Smilouvu té zdravotni pojistovné, ke které Vypujcitel pfestupuje. Prava a povinnosti Pujtiteie dle
této Smlouvy pak prechézeji na pojitovnu, ke které Vypuljditel pfestoupil, a o ode dne, kdy
pojisténec plestal byt popstencem Phijcitele.

8. V piipadé, Ze Vypujcitel nemize ZP dale pouzivat, je povmen o této skutecnosti informovat
Pljcitele uvedeneho v zahlavi této smiouvy. 2

9. Pro piipad, Ze by VypUjgitel nemohl jiz dale ZP z jakychkoliv diivodd pouzivat a nemohl by sam
o této" skuteénosti informovat Pijtitele uvedeného v zahlavl této smlouvy, pfejima veskeré
povinnosti vyplyvajici z této Smlouvy jeho zakonny zastupce a v piiméfeném rozsahu také jina
kontaktni oscha uvedena v élanku | t&te Smiouvy.

Clanek V.
Zivéreéna ustanoveni

1. Pravni vztahy vyplyvajici z této Smiouvy, pokud nejsou touto Smlouvou vyslovné upraveny, se
Fidi prislusnymi ustanovenimi zakona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjiich
predpisll, zakona &, 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedeich a o zmé&né zakona o spravnich
poplatcich ve znénj pozdéjsich predpistt a dalgimi obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy.

2. Zmeény Smiouvy je mozno provadét pouze pisemnymi odistovanymi dodatky, podepsanymi
ob&ma smluvnimi stranami.

3. Smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech, z nichZ po jednom vyhotovenl obdrzi Pojistovna,
Dodavatel a Vypljcitel.

4. Smiouva nabyva uginnosti dnem plevzeti ZP Vypu|&itelem a soucasnym podpisem obéma
smluvnimi stranami.

5. Smlouva pozbyva udinnosti vracenim predmétnych ZP Pljéiteli nebo vyrovnanim plipadnych
finanénich zavazki podle pfisludnych ustanoveni &l V. a V. této Smiouvy.

Ve dne: o Vo dne! e
Za Pujcitele Za Vypijcitele
" Razitko 2 podpis osoby opravnéné zastupovat Podpis Vyptijditele / zakonného zastupce
Dodavatele
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Ereiie = Dniouve o poskyiovani servisu g threde 2P LR
EE SR IO o}
Seznam vypujéenych ZP ,R"

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

MUDE. o, ICZ: e zedne: ..o

Pof. Kad Nazev ZP ,RY/ Evidenéni | Potet | Vypujtka | Datum | Cena ZP | Cena za

cislo! ZP ,R" vyrobni &islo Cislo (ks) do vydeje SR pfi opétovné

{(datum)* prynim vydani

vydeji ZP R"
(K€) {K¢)

10

* V pfipadg, Ze se jedna o pomicku k trvalému uZivani (neomezenég doba zapujcky) vyplrite
misto data text , Trvala"“

Prohladuji, Zze jsem byl(a) pujéitelem seznamen(a) se zasadami pouzivani pfedmétnych ZP

dne: ..o

Za Pujéitele ZP pfedal:

Razitko a podpis osoby opravnéné
zastupovat Dodavatele

zastupce

dne: ...

Podpis Vypujcitele / zakonného
zastupce
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g.k. ‘ﬁg,zf‘i‘:éi,:}& 211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyfazeni Zp 1"
INISTERSIVA
KALKULALE

URIFTNA

Cislo pojiStqvny (nevypliiovat) * = Cislo protokoliu
Pojisténec .
Cislo pojisténce - S Telefon

Adresa

DruhZP *| O MecHaNickYvozlk (O BektRickyvozik (O Wlizko - O zveDAK (O LYMFOVEN,
'O pooHovacizaRizeni (O crap O srar (O IINY

Kéd ZP ' Nézevzp = | - ' Vyddn dne
ev. Cislo . . N L V. &islo -

Wrohce S . Dodavatel

Kelkulace je-ndvrhem ng *- : &
¥} ZokrouZkovdnim oznaclte ;ednu z uvedenych moznostr

O opravu - (O OPETOVNEWYDAND (O vvikazen

Vrdceno dne **
**) Vyplitufe se pif opetovném vyddni

Provedené price - Ceny jsou uvddény v K& v DPH

Hodinova Odpraco-

Popis pracovniho tkonu sazba K¢ vany ¢as Cena K¢

Cena proci cellkem 0,00 K¢

Néhrodni dity nacopravu. <.~ TS T T Ceny jsou uvddény v K¢ vE. DPH
Cena za

Ndzev materidiu Jednotka MnoZstvi jednotku Cena K¢

Cena materiglu celkem 0 OO Kc
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»3 §§3?§§§§§¢211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyfazeni zi R
KALKULACY

vrHTRA OR

Doprava (vypinit pouze v.piipadd opravy )~ .. . _Ceny jsou uvddény v K& ve. DPH
Odkud Kam Ujeto Km  Sazba K¢/km Cena K¢
Cena zu dopravu cethem 0,00 K¢
Souhrmné vyuctovani e e e o Cely jsou uvddény v KE Ve DPH’
K¢ Ké
Cena za praci Cena opravy celkem vé. DPH
Cena za materid! Cena pro pojisténcevé. DPH
Cena za dopravu _ Cena pro ZPMIV CR e DPH N
Kalkulaci zpracoval
jméno datum ' razitko prov&b’éjfcf organizace - podpis
Zdznomy doda‘iib-t'efé ‘ ‘ "
Zdznamy pojistovny ZPMV CR - Posouzenf kalkulace . :
jméno datum . bddpfs pracovnika pojiStovny
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Prnohas o 7 W Bmlouvé o posiyrtovani, servisu a ghradé 7P K

PROTOKOL O PREVZETI
cirkulovatelného zdravotnického prostfedku do viastnictvi pojisténce

Smiluvni dodavatel:
N Z Y. e e et e e ettt et et aeaa———ttetae et et trar aartraaaa e ttran—.traataaaraaes
S8 SHAIBIMI .ottt e ettt nete e L e

a

Pojisténec:

JMENG @ PEIJMENT e, R oS P TSUUT U U
Trvaly PODYL e tel. & fe-mail: ..o
Zastoupeny zakonnym zastupcem:

JMENO a PrMENT .., oSS
Trvaly PObYY e tel. €fe-mail: ..o

potvrzuji
ze byl v souladu s § 32 odst. 3 pism. a) zakona ¢&. 48/1897 Sb. smluvnim dodavatelem predan a
pojisttncem (nebo jeho zastupcem) pfijat cirkulovatelny zdravotnicky prostredek do viastnictvi
pojisténce dle nasledujici specifikace:

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