o ZDRAVOTHE
POSISTOVNA
8 MINISTERSTVA
VNITRA CR

DODATEK & 1 (dale jen ,Dodatek")

keSMLOUVE
o poskytovani, servisu a Ghradé ZP RO ot o ipsreny
Gislo: PZT - R - 0011 ze dne 31. 10. 2018 s
(dale jen ,Smlouva®)

Dodlo dne: ?9 “‘ ZOH

Glanek I. [ -
Smluvni strany LDI‘_‘.‘?.’.‘,‘-_;_“_M“.__._., SN A J’

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsana do obchodniho rejsttiku
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 ,Pojistovna®)

zastoupena: Doc. Ing. Otakarem Smolikem, CSc., MBA, feditelem divize ZP MV CR Morava
kontaktni adresa: Cejl 476/5, P.O.BOX 216, Brno, PSC 658 16

ale jen ,Divize

a

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: (jméno a pfijmeni u fyzickych osob/nazev u pravnickych osob)
Sindelaf Roman - HandicapZn
zastoupen (pouze u pravnickych osob):
sidlo (u pravnickych osob} / misto trvalého pobytu (u fyzickych osob)
ZNOIMO wiM.pemiM 26510 Vo 6607

]
IC - 76102351‘ ICZ : 83763000‘ ID datové schrénki:

(dale jen ,Dodavatel*)

Clanek II.
Pfedmeét Dodatku

Smiuvni 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 pfilohy).
S ohledem na snazsi zpétnou vymahatelnost ZP ,R", je-li to mozné, uvede ve Smlouvé o
vypljéce daldi kontaktni osobu, napf. rodinného pfislusnika pojisténce. Tuto smlouvu zasle
Dodavatel pracovisti divize po sepsani a podepsani pojisténcem, resp. jeho zakonnym

1/2



6)

7}

zastupcem, spole¢né s vylcétovanim 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 (pfiloha ¢. 7 Smlouvy). Tento oboustranné podepsany protokol, ktery
obsahuje m.j. eviden&ni &islo ZP ,R" zasle spole¢né s vyuctovanim na pracovisté divize.

V &l. Vil odst. 4 Smlouvy se Pfiloha €. 1 — vzor Smlouvy o vypUjcce a Priloha & 6 — formular
Navrh na opravu/opétovné vydanif/vyfazeni ZP“R"- kalkulace nahrazuji novym znénim, které je
soucasti tohoto Dodatku.

V ¢€l. VIl odst. 4 Smlouvy se dopliiuje nova priloha €. 7 — protokol o pfevzeti cirkulovatelného
zdravotnického prostfedku, ktera je souc¢asti tohoto dodatku.

Clanek IIl.
Zavéreéna ustanoveni

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

Smiuvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek nabyva Gcinnosti dnem 1. 1. 2020 za podminky,
Ze do této doby bude Dodatek uvefejnén podle odst. 6 tohoto &lanku, jinak nabyva téinnosti az
timto uvefejnénim.

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

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

Nedilnou soucasti tohoto Dodatku jsou tyto Prilohy:

- Priloha &. 1 - vzor Smlouvy o vypujtce

- Priloha ¢. 6 — formulal Navrh na opravu/opétovné vydanifvyrazeni ZP'R"- kalkulace

- Ptiloha ¢. 7 — protokol o pfevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostfedku

Pojistovna jako povinny subjekt dle zakona ¢&. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach
uginnosti nékterych smluv, uvefejiiovani téchto smiluv a o registru smluv (zakon o registru
smluv), v platném znéni, uvefejni Dodatek v Registru smluv, jehoz spravcem je Ministerstvo
vnitra, za spinéni podminek k uvefejnéni dle zakona o registru smluv, kromé ¢asti vysiovné
oznacenych, které spadaji pod vyjimky z uverejnéni die zakona o registru smiuv, nejpozdéji do
15 dnl po jeho uzavieni. Dodavatel je povinen po uplynuti této Ihaty, nejpozdéji do 20 dnu ode
dne, kdy byl Dodatek uzavfen, v Registru smluv ovéfit, zda Pojistovna radné uvefejnila, a
pokud se tak nestalo, je povinen Dodatek uverejnit sam a o této skute¢nosti informovat
Pojistovnu.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento Dodatek byl uzavien podie jejich pravé a
svobodné vile a ze souhlasi s jejim obsahem.

V Brné dne 25.11. 2019
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Ciieha €1 ke Smilouvé o poskytovani, servisu a Ghradé 29

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

Clanek .

Smluvni strany
Pujeitel
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: 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
kontakinl adresa: Cejl 476/5, P.O.BOX 2186, Brno, PSC 658 16

{dale jen ,Pojistovna")
Zastoupena smluvnim dodavatelem zmocnénym k uzavieni a podpisu téte smlouvy a k jednani ve
véci jejiho plnéni (dale téZ ,Dodavatei"):

N BZEV. e e e et e e e e ee e e et oA et art e aa e e rae s e et e e et et A e e aae g e an e e e e
88 STALBIMIL Lot ettt e n s I, e
a

Vypdijéitel

JMENO 8 PHJMENIL Lo Lo e
TrValY POBYL e tel. & Je-mail: oo
Zastoupeny zakonnym zastupcem

JMEND & PEIMENTT e o T OO US PSR
TrVEIY PODYL i e e s e tel. Ede-mail: ..
Jina kontaktni osoba (napf. osoba blizka, rodinny pfislugnik, socialni pracovnik)

JMENO @ PAJMERIL e EME oo e
TEVEAIY PODYL oo e tel € s

Clanek II.
Ptedmét smlouvy

Predmétem této Smlouvy o vypljéce (déle jen .Smicuva’) je zavazek Pujéitele, Ze Vypljditeli
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. Vyplijcené ZP jsou uvedeny v piiloze &. 1 t&to Smiouvy, kiera je jeji nedilnou soucasti.
ZP je po celou dobu jeho existence ve vlastnictvi Pojistovny {nedchodnou-li se smiluvni strany
iinak nebo nedojde-li ke zméné piisludné pravnl Upravy).

Clanek III.
Doba vyptijéky

1. Doba vypuljcky ZP se stanovi pouze u do¢asnych ZP a je uvedena v pfiloze &. 1 této Smiouvy a
tidi se doporuéenim pfedepisujiciho lékafe nebo uréenim revizniho lékafe Pojistovny.

2. Doba vyphjeky konéi vzdy rovnéz smrti Vypuijcitele. Dédicové jeou pak povinni vyputjtené ZP
neprodlené vratit Dodavateli, v opa&ném pripadé zde vznika moZnost bezdivodného obohaceni
na jejich strané.

3. Vpfipadg, Ze VypUljditel uziva ZP v dob& po skonéeni doby vypljcky dle odstavce 1 tohoto
Elanky, a odmitne Pdjéiteli vypljceny ZP vratit, pfebira pripadné riziko z tohoto uZivani plynouci
v celem rozsahu na sebe, protoze jeho dalsi udrZovéni v provozu a servis nemize byt ze strany
Plititele z objektivnich pfidin fadné zajistén.

Clanek iv. o
Préva a povinnosti Pljcitele

1. Pljcitel je povinen pfedat prfedmétné ZP VypUititeli 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 pfislugnika nebo socialniho pracovnika, jak spravné uZivat ZP.

3. Pujcitel ma narok na vracent pfedmétnych ZP v misté zap(jéeni nebo dle dohody s Vypljitelem,
pokud Vyplijcitel véc neuziva fadné, nebo ji uziva v rozporu s tdelem, ke kterému slouzi.
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4. Pojcitel mize poZadovat po Vyplj&iteli vraceni pfedmeétnych ZP i pied skon&enim smluvni doby
vypujcky, pokud Vyptijéitel uziva ZP v rozporu s Ggelem, ke kterému slouzi, pfipadné pominuly-li
predpoklady pro dalsi uZivani ZP (zejména medicinska indikace).

5. Pojcitel ma pravo na ahradu zlstatkové ceny ZP véetné viech naklad( spojenych s vypljckou,
pokud predmétne ZP Vyplj¢itel na jeho vyzvu ve stanovené hlté nevrati.

Clanek V. | -
Prava a povinnosti Vypujéitele

1. Vypljcitel se zavazuje, 2e pfedmétné ZP bude uZivat v souladu s touto Smilouvou, Gcelem ZP,
podle pokynd oetfujiciho |&kafe, pouéeni Pljéitele a navodu k pouziti, pokud je jim ZP vybaven
a Ze hude realizovat vedkeré servisni zasahy prostfednictvim Dodavatele.

2. Vypljéitel je povinen predmétné ZP pedlivé opatrovat a dbét s pfihlédnutim X jejich povaze a
svym moznostem, aby na nich nevznikla 3koda. V pfipadé vzniku skody, kterd je v pfimé
souvisiosti se svévolnym jednanim Vypljéitele, je tento povinen uhradit naklady vynaloZzené na
opravu ZP.

3. Bez souhlasu PUjitele nesmi Vypljgitel umoznit uZivani pfedmétnych ZP tfetim osobam, ani
s nim jinak disponovat vrozporu s uéelem této smlouvy. Pokud by tak ucinil, odpovida za
piipadnou $kodu na ZP, popf. za bezdiivodné obohaceni.

4. Vypujéitel je povinen vratit Pljéiteli predmétné ZP bez zbyteéného odkladu po uplynuti doby
vypljtky a to v provozovné &i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak. Vypljéené ZP je
povinen neprodlené vratit na vyzvu Pljgitele také tehdy, pokud je uZiva vrozporu s touto
Smilouvou

5. V ptipadé vzniku vady na vyplj¢enych ZP je Vypljcitel povinen o t&to skute€nosti neprodlené
informovat PUjéitele a nasledné mu umoznit provedeni opravy ZP, popf. uplatnéni reklamace.
Vypljcitel nesmi sam bez souhlasu Pljcitele provadét opravy ani jiné zasahy na vypujéeném ZP.

6. V piipadé zmény trvalého pobytu nebo kontaktnich adaju je Vypdjditel povinen ihned nahiasit
Pljiteli uvedenou zménu.

7. Pfi zméné zdravotni pojistovny je Vypljcitel povinen pfedmétné ZP vrétit & uhradit jejich
zlstatkovou cenu, nedohodne-li se Pljtitel se zdravotnl poji$fovnou, ke které Vypljgitel pfechézi,
na postoupeni této Smilouvy. Vypljéitel pro tyto ugely souhlasi s tim, aby Pljcitel postoupil tuto
Smilouvu té& zdravotni pojisfovné, ke kiteré Vypljcitel pfestupuje. Prava a povinnosti Pijcitele dle
této Smiouvy pak pfechazeji na pojidtovnu, ke které Vypljéitel pfestoupil, a to ode dne, kdy
pojisténec prestal byt popéténcem Pijcitele.

8. V piipade, ze Vypljcitel nemize ZP dale pouzivat, je povmen 0 této skuteénosti informovat
Pljéitele uvedeného v zahlavl této smlouvy.

9. Pro pfipad, Zze by VypUjtitel nemohl jiz dale ZP z;akychkollv diivod( pouzivat a nemohl by séam
o této” skuteénosti informovat Pijéitele uvedeného v zahlavl této smlouvy, pfejima veskeré
povinnosti vyplyvajici z této Smlouvy jeho zakonny zastupce a v pfiméfeném rozsahu také jina
kontakini osoba uvedena v &lanku | této Smlouvy,

Clanek Vi.
Zavéreéna ustanoveni

1. Pravni vztahy vyplyvajici z této Smlouvy, pokud nejsou touto Smlouvou vyslovné upraveny, se
fidi pfislu$nymi ustanovenimi zakona & 82/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich
predpis(l, zakona &. 268/2014 Sh., o zdravotnickych prostfedcich a 0 zméné zakona o spravnich
poplateich ve znéni pozdéjdich predpisi a dal§imi checné zavaznymi pravnimi piedpisy.

2. Zmény Smlouvy je mozZno provadét pouze pisemnymi oislovanymi dodatky, poedepsanymi
obéma smluvnimi stranami.

3. Smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech, z nichz po jednom vyhotoveni obdrzi Poji§fovna,
Dodavatel a VypUjcitel.

4. Smlouva nabyva uginnosti dnem prevzeti ZP Vypujéitelem a souéasnym podpisem obéma
smiuvnimi siranami.

5. Smilouva pozbyva uéinnosti vracenim pfedmétnych ZP Pljciteli nebo vyrovnanim pflpadnych
finanénich zavazkl podle pfisluénych ustanoveni &l. V. a V. této Smiouvy.

Vo dne: Ve dne: ..o
Za Pujéitele Za Vypujcitele
'Razitko a podpis osoby opréavnéné zastupovat Podpis Vyplijditele / zakonného zastupce
Dodavatele
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sk Bmiouve ¢ ooskyiovany servisa a ahrads JP G Winoho o

RIS B S T Tt 43 1

Seznam vypljéenych ZP R"

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

MUDE. e ICZ: oo zedne: ...
Por. Kéd Nazev ZP ,R"/ Evidenéni | Pocget ; Vypljcka | Datum | Cena ZP | Cena za
tislo| ZP R* vyrobni ¢islo Cislo (ks) do vydeje SR pfi opétovné
{datum)* prvnim vydani
vydeji ZP ,R"
(KE) (KE)
1
'
T e e
L o ] e
B R
6
o
-
g
10

* V pfipadé, Ze se jedna o pomtcku k trvalému uzivani (neomezena doba zapujcky) vyplnte
misto data text , Trvala“

Prohlasuji, ze jsem byl{a) pUjéitelem seznamen(a) se zadsadami pouzivani pfedmétnych ZP

SR
Vo, dne: .. V o, dane: ...
Za Pujcitele ZP pfedal: Za Vypujcitele ZP prevzal:
Razitko a podpis osoby opravnéné Podpis VypUjcitele .l zakonného
zastupovat Dodavatele zéstupce
zastupce
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Eiﬁa g{:’z?:%i“?iﬁ 211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyfazeni 2P "R”
¥ %

A KALKULALL
Cislo pojistquny (nevypliiovat) - Cislo protokolu
Pojisténec ;
Cislo pojisténce Telefon -
Adresa
Drunzp *| (O MECHANICKYvVozik (O ELEKTRICKY V vozik. 1O ko O zvebik O LYMFOVEN‘_E
O roonondzaiizem O cae O s O WY |
Kédzp NdzevZP Vyddn dne
Ev. Cislo . Vyr. &islo -
Vyrobce Dedavatel
Kalkulace je.ndvrhem g % - O oeravw - O OPETOVNEWYDANE O vyRazeni |

*) ZakrouZkovdnim oznadlte jednu z uvedenych moznostr

Vrdceno dne ** -

**) Vyplriuje se pfi opétovném vydani

Provedené prace . Ceny jsou _'uyédé'ny v KE V. DPH
Hodinovd Odpraco-

Popis pracovniho tkonu sazba K& vany cos Cena K¢

Cena praci cefkem 0,00 k&

Nahradni dily na dprav’ -~ i

 Ceny jsou uvddény v KEvé. DPH -

Cena za
Ngzev materidlu Jednotka MnoZstvi Jednotku Cena K¢
Cena materialu cefkem O 00 Kc
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§§zﬁ§§33211 Mavrh na - opravu | opétovné vydani | vyiazeni Zi "R"
‘ : KALICULACE

VRl A

Doprava {vyplnit pouze v ptipadé opravy 2P} .. o Geny jsou uvddény vKE vE, DPH.

Odkud Kam ~ Ujeto Km  Sazba K¢/km Cena K¢

Ceng za dopravu cethem 0,00 K¢

Souhmnnévyddtovéni . o g L ifios. o Cenyjsouuvddény v KE e DPH.
K¢ K¢
Cena za praci _ Cena opravy celkem vé, DPH

Cena za materidf Cena pro pojisténce vi. DPH

Cena za dopravu o Cena pro ZPMV R Vi DPH o

Kalkulaci zpracoval

jméno datum razitko provddejici organizace - podpis

Zéznamy dodavatele

2dznamy pojistovny ZPMV CR - Posouzeni kalkalace - * -~ oo o

jméno datum podpis pracovnika pojistovny
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LooBmiouve o poskytovand, servisu o vhradd 7P B

PROTOKOL O PREVZETI
cirkulovatelného zdravotnického prostredku do vlastnictvi pojigténce

Smluvni dodavatel:
[ =3 OO SRR

a

Pojisténec:

JmMEno a prIMEeNt: ... s Fe . e
Trvaly PODYL o s tel. & fe-mail: .......... e e
Zastoupeny zakonnym zastupcem:

JMEN0o a PAMENTT (oo s o e
Trvaly PODYL e e e fel. Ele-mail: ...

potvrzuji
Ze byl v souladu s § 32 odst. 3 pism. a} zakona & 48/1997 Sbh. smluvnim dodavatelem predan a
pojidtencem (nebo jeho zastupcem) pfijat cirkulovatelny zdravotnicky prostfedek do viastnictvi
pojisténce dle nasledujici specifikace:

Por. Kod Nazev ZP ,R"/ vyrobni &islo Evidenéni
Eislo ZP R" Cislo
1
2
3
4
5
6
Voo dne: ..o Vo dne: ..................
Za smluvniho dodavatele ZP predal Za pojisténce ZP prevzal
Razitko a podpis osoby opravnéné Podpis Pajisténce / zakonného
zastupovat dodavatele zastupce
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