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DODATEK & 1 (dale jen ,Dodatekj~ ——— oo .

keSMLOUVE
o poskytovani, servisu a Uhradé ZP ,R"
éislo: PZT - R- 0008 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. 72186, statutarni
organ: generaini feditel MUDr. David Kostka, MBA, se sidlem v Praze 3, Vinohradska 2577/178,
PSC 130 00, ICO: 47114304, kéd 211

(dale jen ,Pojist'ovna®)

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

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: (jméno a pfijmeni u fyzickych osob/nazev u pravnickych osob)
HOMEDICA service s.r.o.

zastoupen (pouze u pravnickych osob): MUDr. Premysl Dorr, st., funkce: jednatel, Mgr. Pavla
Dérova, funkce: jednatelka, MUDr. Pfemysl Dorr, ml., funkce: jednatel, Pavel Dérr, funkce: jednatel
sidlo (u pravnickych osob) / misto trvalého pobytu (u fyzickych osob)

obec: Hodonin, ulice a &. p.: Velkomoravska 2352/12, PSC: 695 01

IC : 04851706, ICZ : 75996005, ID datové schranky: si8pbva

zapis v obchodnim rejstiiku: KS Brno, oddil C, vloZka 92267, den 26. 2. 2016
(dale jen ,Dodavatel")

Clanek I.
Predmeét Dodatku

Smluvni strany se dohodly na nize uvedenych ujednanich:
1) CI. IV odst. 2 bod e) Smlouvy nové zni: uzaviit pii vydani ZP ,R" s pojisténcem, resp. s jeho

zakonnym zastupcem, Smlouvu o vypljcce (pfiloha & 1 Smlouvy véetng jeji pfilohy).
S ohledem na snazsi zpétnou vymahatelnost ZP ,R“, je-li to mozné, uvede ve Smiouvé o
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2)

3)

6)

7)

vypujéce dalsi kontaktni osobu, napf. rodinného pfislusnika pojisténce. Tuto smlouvu zasle
Dodavatel pracovisti divize po sepsani a podepsani pojiténcem, resp. jeho zakonnym
zastupcem, spolené s vyiétovanim dle ¢lanku V. bodu 4). V pfipadé, ze 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 prostiedku do
vlastnictvi pojisténce (priloha ¢ 7 Smiouvy). Tento oboustranné podepsany protokol, ktery
obsahuje m.j. evidenéni &islo ZP ,R® zadle spoleéné s vyudtovanim na pracovisté divize.

V ¢l VI odst. 4 Smlouvy se Pfiloha €. 1 — vzor Smlouvy o vypuijcce a Priloha &. 8 — formular
Navrh na opravu/opétovné vydani/vyfazeni ZP“R"- kalkulace nahrazuji novym znénim, které je
souéasti tohoto Dodaiku.

V &l VIl odst. 4 Smlouvy se doplriuje nova piiloha &. 7 — protokol o prevzeti cirkulovatelneho
zdravotnického prostfedku, ktera je souéasti tohoto dodatku.

Clanek lIl.
Zavérecna ustanoveni

Tento Dodatek nabyvéa platnosti dnem jeho uzavieni, kterym se rozumi den doruc¢eni Dodatku
podepsaného osobou opravnénou zastupovat Dodavatele do Pojistovny.

Smiuvni strany se dohodly, Zze tento Dodatek nabyva G€innosti dnem 1. 1. 2020 za podminky,
ze do této doby bude Dodatek uverejnén podle odst. 6 tohoto €lanku, jinak nabyva ti€innosti az
timto uvefejnénim.

Ostatni, timto Dodatkem nedottend ujednani Smiouvy, zistavaji v platnosti.

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

Nedilnou souéasti tohoto Dodatku jsou tyto Prilohy:

- Priloha &. 1 — vzor Smlouvy o vypuljcce

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

- Pfiloha &. 7 — protokol o pfevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostfedku

Pojistovna jako povinny subjekt dle zakona & 340/2015 8b., o zvladtnich podminkach
Uéinnosti nékterych smiuv, uverejnovani téchto smluv a o registru smluv (zadkon o registru
smiuv), v platném znéni, uvefejni Dodatek v Registru smiuv, jehoz spravcem je Ministerstvo
vnitra, za spinéni podminek k uverejnéni dle zakona o registru smluv, kromé casti vysiovné
oznacenych, které spadaji pod vyjimky z uvefejneéni dle zakona o registru smluv, nejpozdéji do
15 dnli po jeho uzavieni. Dodavatel je povinen po uplynuti této Ihity, nejpozdéji do 20 dnui ode
dne, kdy byl Dodatek uzavien, v Registru smluv ovéfit, zda Pojistovna fadné uvefejnila, a
pokud se tak nestalo, je povinen Dodatek uvefejnit sam a o této skuteCnosti informovat
Pojistovnu.

Smiuvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento Dodatek byl uzavien podle jejich prave a
svobodné vule a Ze souhlasi s jejim ocbsahem.

V Brne dne 25. 11. 2019
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Bifinhe &1 ke Smicuvé o poskytovani, servisu a thrade ZP° RY

SMLOUVA O VYPUJCCE

uzaviena v souladu s § 2193 a nasl. zakona ¢&. 89/2012 Sb., Ob&anského zdkoniku

Clanek |,

Smluvnj strany
Puajcitel 7 ;
Zdravotni pojist'ovna ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsana do obchodniho rejstiiku
vedengho u Méstskeho soudu v Praze dne 26. 10. 1882 pod spisovou znatkou A. 7218, statutarni
organ: 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 Marava
kontaktni adresa: Cejl 476/5, P.O.BOX 216, Brno, PSC 658 16

(dale jen ,Pojistovna®)
Zastoupena smluynim dodavatelem zmocnénym k uzavfeni a podpisu této smiouvy a k jednani ve
véci jejiho plnénf {dale téz ,Dodavatel’).

NBIZEV. it et et et et e bR eb e s e et R e ete e €t e R e R et g e e e et este e e e aean b e sees e e s s e et e aes
88 SIAIBITI L.ttt ettt ettt e eb et en et ettt I e
a
Vypujéitel
JMEN0 A PEJMENI (i o TR
Trvaly PODYL et et s e e penes tel. & fe-maill
Zastoupeny zakonnym zastupcem
JMENO @ PFIJMENT (oo s P ORI RP TP RPI
Trvaly POBVE o e tel. E/e-mail: .o
Jina kontaktni osoba (napf. osoba blizka, rodinny pfislusnik, sociaini pracovnik)
JIMENO @ PITMENT e e, BN e
Trvaly POBYE ot Tl & e
Clanek II.
Predmét smlouvy

Pfedmétem této Smlouvy o vypljéce (déle jen ,Smiouva") je zavazek Pljcitele, Ze Vypdjgiteli
na zékladé smluvnim lékafem Pojistovny vystaveného a reviznim lékaiem Pojistovny schvaleného
Poukazu pfeda do uZivani své zdravotnické prostfedky (dale jen .ZP"), a to za podminek dale
stanovenych. Vypljtené ZP jsou uvedeny v pfiloze &. 1 této Smiouvy, kierd je jeji nedilnou soudasti.
ZP je po celou dobu jeho existence ve viastnictvi Pojistovny (nedohodnou-li se smluvni strany
jinak nebo nedojde-li ke zméné pfislu§né pravni Gpravy).

Clanek Hl.
Doba vypujéky

1. Doba vyplj¢ky ZP se stanovl pouze u dodasnych ZP a je uvedena v pfiloze ¢. 1 této Smlouvy a
ridi se doporuéenim pfedepisujiciho 1&kafe nebo uréenim revizntho lékaie Pojistovny.

2. Doba vypljeky konéi vZdy rovnéz smrti Vyplijcitele. Dédicové jsou pak povinni vypljéené ZP
neprodiené vratit Dodavateli, v opaéném pfipadé zde vznika moznost bezdlvodného obohaceni
ha jejich strané.

3. Vpfipadé, ze Vypljtitel uziva ZP v dobé po skongeni doby vypljcky dle odstavce 1 tohoto
¢lanku, a odmitne Pujciteli vypQjéeny ZP vratit, pfebira pripadné riziko z tohoto uzivani plynouci
v celém rozsahu na sebe, protoze jeho dal&i udrZovani v provozu a servis nemiiZe byt ze strany
Plij&itele z objektivnich pfidin fadng zgjigtén.

Clanek Iv. .
Prava a povinnosti Pljéitele -
1. Phjgitel je povinen pPedat pfedmétné ZP VypUijsiteli ve stavu zpusobilém k uzivani, a to
v provozovné &i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak.
2. Pljcitel je povinen poucit Vyplijcitele, popf. jeho zakonného nebo jiného zastupce, nebo osobu
blizkou, rodinného pfisludnika nebo socialniho pracovnika, jak spravné uzivat ZP.
3. Pujcitel m& narok na vraceni pfedmétnych ZP v misté zapijéenl nebo dle dohody s Vypljéitelem,
pokud Vyplicitel véc neuZiva fadné&, nebo ji uziva v rozporu s Géelem, ke kterériu slousi,
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4. Pujeitel mbze pozadovat po Vypujciteli vraceni pfedmétnych ZP i pfed skonéenim smiuvni doby
vypujcky, pokud VypUijcitel uziva ZP v rozporu s tdelem, ke kterému slouzi; pfipadné pominuiy-li
predpoklady pro daldl uzivani ZP (zejména medicinska indikace).

§. Phjgitel ma pravo na Uhradu zistatkové ceny ZP véetné viach nakladil spojenych s vypujékou,
pokud predmeétné ZP Vyplj¢itel na jeho vyzvu ve stanovené |hité nevrati.

Clanek V. *
Prava a povinnosti Vypujcitele

1. Vypljcitel se zavazuje, Ze predmétné ZP bude uZivat v souladu s touto Smlouvou, Ucelem ZP,
podle pokynl odetfujiciho Iékare, pougeni Pdjditele a navodu k pouziti, pokud je jim ZP vybaven
a Ze bude realizovat veskeré servisni zasahy prostfednictvim Dodavatele.

2. Vypuljtitel je povinen predmétné ZP peclivé opatrovat a dbét s pfihlédnutim Kk jgjich povaze a
svym moznastern, aby na nich nevznikla gkoda. V pfipadé vzniku Skody, ktera je v pfimé
souvislosti se svévolnym jednanim Vypljcitele, je tento povinen uhradit naklady vynalozené na
opravu ZP,

3. Bez souhlasu PUjtitele nesmi Vypojéitel umoznit uzivani pfedmétnych ZP tfetim osobam, ani
s nim jinak disponovat vrozporu s udéelem této smlouvy. Pokud by tak uéinil, odpovida za
piipadnou $kodu na ZP, popf. za bezdlvodné obohaceni.

4. Vypljcitel je povinen vratit Phjciteli pfedmétné ZP bez zbyteéného odkladu po uplynuti doby
vypljéky a to v provozovné ¢&i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak. Vyplijéené ZP je
povinen neprodlend vratit na vyzvu PljCitele také tehdy, pokud je uziva vrozporu s touto
Smiouvaou

5. V pfipadé vzniku vady na vypljcenych ZP je Vyplijcitel povinen o této skutednosti neprodlené
informovat Pljcitele a nasledné mu umeznit provedeni opravy ZP, popf. uplatnéni reklamace.
Vypujéitel nesmi sam bez souhlasu Pljgitele provadét opravy ani jiné zésahy na vypljéeném ZP.

6. V pripadé zmény trvalého pobytu nebo kontaktnich udaji je Vypljditel povinen ihned nahlasit
Pljciteli uvedenou zménu.

7. Pii zméné zdravotni pojistovny je Vypljcitel povinen pfedmétné ZP vrétit &i uhradit jejich
zlstatkovou cenu, nedohodne-li se Pljditel se zdravotni pojistovnou, ke které Vypijditel pfechazl,
na postoupeni této Smiouvy. Vypljcitel pro tyto tdely souhlasi s tim, aby PGjéitel postoupil tuto
Smiouvu té zdravotni pojistovné, ke kieré Vypuititel prestupuje. Prava a povinnosti Phjgitele dle
této Smicuvy pak pfechazeji na pojistovnu, ke které Vypuljtitel pfestoupil, a to ode dne, kdy
pojisténec plestal byt popstencem Pljcitele.

8. V pfipadé, ze Vyplijtitel nemlze ZP dale pouiivat, je povmen o této skuteénosti informovat
Pdjsitele uvedeného v zahlavi této smlouvy.

9. Pro pfipad, Ze by Vypljéitel nemohl jiz dale ZP z;akychkohv ddvodl pouzivat a nemohl by sam
o této” skute€nosti informovat Pljtitele uvedeného v zahlavl této smlouvy, piegjima vedkeré
povinnosti vyplyvajicl z této Smlouvy jeho zékonny zastupce & v pfiméfeném rozsahu také jina
kontakini oscba uvedend v &lanku | této Smilouvy.

Clanek VL.
Zavéreéna ustanovent

1. Pravni vztahy vyplyvajici z této Smlouvy, pokud nejsou touto Smlouvou vyslovné upraveny, se
Fidi pfisludnymi ustanovenimi zékona &, 82/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich
predpisl, zékona &. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a 0 zmé&né zakona o spravnich
poplatcich ve znéni pozdéjsich pfedpisl a dalsimi obecné zavaznymi préavnimi piedpisy.

2. Zmény Smlouvy je moZno provadét pouze pisemnymi ogislovanymi dodatky, podepsanymi
ob&ma smluvnimi stranami.

3. Smiouva je vyhotavena ve 3 stejnopisech, z nichz po jednam vyhotoveni obdrZi Pajistovna,
Dodavatel a Vypujéitel.

4. Smlouva nahyva ucinnosti dnem pfevzeti ZP Vypljcitelem a souéasnym podpisem chéma
smluvnimi stranami,

5. Smiouva pozbyva Uginnosti vracenim prfedméatnych ZP Pljciteli nebo vyrovnanim pfipadnych
finanénich zavazkl podle prisludnych ustanoveni &l. V. a V. této Smlouvy.

Ve dne: .. Ve dne: ..o,
Za Pujcitele Za Vypiijcitele
"'Razitko a podpis osoby opravnéné zastupovat Podpis Vypiijcitele / zakonného zéstupce
Dodavatele
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Seznam vypujéenych ZP R*

coskyiovani, servise o Ohredé 28 R haeha ¢

Predmétné ZP ,R* byly vydany na zakladé Poukazu predepsaného:

MU, ICZ: .. zedne: ...

Por.
cisio

Kad
P R

Nazev ZP ,R"/
vyrobni &islo

Evidencni
Cislo

Pocet
{ks)

Vypahjtka | Datum

do
{datum)*

vydeje

Cena ZP
LR pii
prvnim
vydeji

(KS)

Cena za
opétovné
vydani
ZP R"
(KE)

10

—

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

Prohlasuji, ze jsem byl(a) pujtitelem seznamen(a) se zasadami pouzivani pfedmétnych ZP

R".

dne: ...
Za Pljcitele ZP pfedal:

Razitko a podpis osoby opravnéné

zastupce

zastupovat Dodavatele

dne: ....

..............

Za Vypujcitele ZP pfevzal:

Podpis Vyplijéitele / zakonného
zastupce
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211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyFazeni 2P "®"

KALKULACL

Cislo pojistevny (nevypliovat) - Cislo protokolu
Pojisténec .
Cislo pojisténce Telefon .
Adresa
Druhzp*| O meEcHanickYvoztk (O EEkTRickYvozik () wlzko O 2vEDAK - (O LYMFOVEN
O rowovovactzarizent O chap O eeap 1O aW
Kéd zP . Nézev ZP Vyddn dne
Ev. Cisto . Vyr. &islo -
Vyrobce Dodavatel
Kalkulace je ndvrhemna *- 1O opravu O OPETOWEWYDANT (O vYRAZEN |

*) Zakrouikovanim oznadte jednu z uvedenych moznost:

*¥) Viyplfiuje se pfi opétovném vyddni

Vrdceno dne *¥*

Provedené price . ~ Cény jsou uvidény v KE v, DPH
Hodinovd Odpraco-

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

Cena proci celkem O OO KC

Nahradn dily na oo -

" Ceny jsou uvddény v KE vE. DPH

Cena za
Ndzev materidlu Jednotka MnoZstvi jednotku Cena K¢
Cena materialy celkem 6,00 Kc
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i§’§£§%§§$4211 Navrh na - opravu | opétovné wydani | vyfazeni Zi "
o HALKULACE

VRITHA T

Doprava (vypinit pouze'v piipads opravyZP) .+ - i w7 Genyjsou uvddény v KE vé. DPH.

Odkud Kam Ufjeto Km  Sazba K&/km Cena K¢

Cena za dopravu celhem 0,00 KE
b e Sy Cenyjsou uvédény v KE ve. DPH.

Kc K¢
Cena za praci Cena opravy cetkem vé. DPH

Souhrnné vyGctovdni .

Cena za materidl Cena pro pojisténce vé. DPH

Cena za dopravu Cena pro ZPMV CR vé. DPH

Kalkulati zpracoval -

jméno datum razitko provddéjici organizace - podpis

Zéznamy dpc'ia-vafé:’_éd_ o

Zdznamy pojiStovny ZPMV CR - Posouzeni kalkulace. - - . .

jméno datum ,bodpis pracoﬁm’ka pojistovny
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eioha D7 bo Smlouve o poskytovani, servisu a chradé ZP R

PROTOKOL O PREVZETI
cirkulovatelného zdravotnického prostfedku do vlastnictvi pojisténce

Smluvni dodavate!:
B Z BV o e et eyt et e e et n e
=Y [ (=101 U RO T USRS USRS L e e

a

Pojisténec:

JMENO @ PRAJMENT e F G ot e
Trvaly PObYL o e fel. & fe-mail: oo
Zastoupeny zakonnym zastupcem:

JMENO @ PHAIMBNT e R o JR USSP PPPPRTON
Trvaly pobyt: e tel. fe-mail: .o

potvrzuji
Ze byl v souladu s § 32 odst. 3 pism. a) zakona & 48/1997 Sb. smiuvnim dodavatelem pfedan a
pojisténcem (nebo jeho zastupcem) pfijat cirkulovateiny zdravotnicky prostfedek do vlastnictvi
pojisténce dle nasledujici specifikace:

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