ZoRAVOTNi |, — - 000024-001/2018-03
PoOJISTOVNA |

MINISTERSTVA

VNITRA CR  (__ _

DODATEK & 1 (dale jen ,Dodatek)

keSMLOUVE
o poskytovani, servisu a thradé ZP ,R"

gislo: PZT-R-303 IORNIOTATFOJSTOVNA WNITERSTVA VIToACR
(dale jen ,Smlouva*) Pracouits pae

Doslo dne: 18 “72“ 2(339

élének L Cl et e
Smluvni strany PHIONE: . evvceoeereeeeeeseeeeeasiesesstevnsesstonsens (6]

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsana do obchodniho rejstiku
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: Ing. Hynkem Raisem, feditelem divize ZP MV CR Cechy
kontakini adresa: HruSkova 1812/8, Pizeh, PSC 320 65

(dale jen Divize")
a

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

zastoupen (pouze u pravnickych osob):

sidlo iu irévnicki'ch osobI / misto trvalého iobitu iu fizicki’ch osobl

Clanek Il
Predmét Dodatku

Smluvni strany se dohodly na nize uvedenych ujednanich:

1) Cl. IV odst. 2 bod e) Smlouvy nové zni: uzaviit pti vydani ZP ,R" s pojisténcem, resp. s jeho
zdkonnym zastupcem, Smlouvu o vypUljéce (pfiloha & 1 Smlouvy véetné jeji prilohy).
S ohledem na snaz$i zpétnou vymahatelnost ZP ,R", je-li to mozné, uvede ve Smiouvé o
vypujéce dal8i kontaktni osobu, napf. rodinného pfislusnika pojisténce. Tuto smlouvu zasle

»
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2)

3)

1)
2)
3)
4)

5)

7)

Dodavatel pracovisti divize po sepsani a podepsani poji§téncem, resp. jeho zakonnym
zastupcem, spoleéné s vylctovanim dle ¢lanku V. bodu 4). V pfipadé&, Zze byl ZP ,R" vydan v
souladu s § 32 odst. 3 pism. a) zakona €. 48/1997 Sb. do viastnictvi pojisténce, Dodavatel
podepiSe s pojisténcem Protokol o prevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostfedku do
viastnictvi pojisténce (pfiloha €. 7 Smiouvy). Tento oboustrann& podepsany protokol, ktery
obsahuje m.j. evidenéni Cislo ZP ,R" zaSle spole¢né s vyuctovanim na pracovisté divize.

V &l. VIl odst. 4 Smlouvy se Priloha ¢. 1 — vzor Smlouvy o vyptjéce a Pfiloha €. 6 — formulaf
Navrh na opravu/opétovné vydani/vyiazeni ZP“R"- kalkulace nahrazuji novym znénim, které je
soucasti tohoto Dodatku.

V é&l. VIl odst. 4 Smlouvy se doplfuje nova pfiloha €. 7 — protokol o pfevzeti cirkulovateliného
zdravotnického prostredku, ktera je soucasti tohoto dodatku.

Clanek Il
Zavérecna ustanoveni

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

Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek nabyva ucinnosti dnem 1. 1. 2020 za podminky,
Ze do této doby bude Dodatek uverejnén podle odst. 6 tohoto &lanku, jinak nabyva uginnosti az
timto uverejnénim.

Ostatni, timto Dodatkem nedotéena ujednani Smilouvy, zustavaji v platnosti.

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

Nedilnou soucasti tohoto Dodatku jsou tyto Pfilohy:

- Priloha &. 1 — vzor Smlouvy o vyptjcce

- P¥ileha ¢. 6 — formular Navrh na opravu/cpétovné vydani/vyfazeni ZP“R"- kalkulece

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

Pojistovna jako povinny subjekt die zdkona ¢&. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach
Ucinnosti nékterych smluv, uvefejhovani téchto smluv a o registru smiuv (zékon o registru
smiuv), v platném znéni, uvefejni Dodatek v Registru smluv, jehoZ spravcem je Ministerstvo
vnitra, za spIinéni podminek k uverejnéni dle zakona o registru smluv, kromé &asti vyslovné
oznacenych, které spadaji pod vyjimky z uverejnéni dle zakona o registru smiuv, nejpozdgji do
15 dnl po jeho uzavieni. Dodavatel je povinen po uplynuti této IhGty, nejpozdéji do 20 dnl ode
dne, kdy byl Dodatek- uzavien, v Registru smluv ovéfit, zda PojiStovna fadné uvefejnila, a
pokud se tak nestalo, je povinen Dodatek uverejnit sam a o této skutecnosti informovat
Pojistovnu.

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

V Praze dne 29.12.2019. V... 4)0/ ..................... dne .V...70. e

ZDRAVOTN POJIBTOVNA Tvana SCHREIMNER XA
MBNRSTERSTV%‘ VENTRA CR Zdyavotnickd poiieby
divize Cechy Valditejnove 20. 350 07 Cheb

pracovité Praha

- 17 419935(2
. A 2577/178, 130 00 Praha 77O INiL
Vinohradska 25 " 3

ICt 46884032, DIC: CZ485724179
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SMLOUVA O VYPUJCCE

uzaviena v souladu s § 2193 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., Obcanského zakoniku

Clanek I.

Smluvni strany
Puajcitel
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
zastoupena: Ing. Hynkem Raisem, feditelem divize ZP MV CR Cechy

(dale jen ,Pojist'ovna*)
Zastoupena smluvnim dodavatelem zmocnénym k uzavieni a podpisu této smlouvy a k jednani ve
véci jejiho plnéni (dale téz ,Dodavatel*):

= V4 T TP PPP PR PPRPRN
S€ SIUIBIM Lottt IC: e,
a

Vypujcitel

JmMeéno a priMmeNnt: .o R o 3PP
Trvaly PODYL oo e tel. €. Je-mail: ..o
Zastoupeny zakonnym zastupcem

JMENO @ PIIMENT: ..o LR 0RO UPPPPPURS IR
Trvaly PODYL oo e tel. &/e-mail: .o
Jina kontaktni osoba (napf. osoba blizka, rodinny pfislusnik, socialni pracovnik)

JMéno a pliimeni: e €-Maill .o
Trvaly PODbYL: oo tel €l e

Clanek Il.
Predmét smlouvy

Predmétem této Smlouvy o vypljcce (déle jen ,Smiouva“) je zavazek PUjditele, Ze VypUjciteli
na zakladé smiuvnim Iékafem Pojistovny vystaveného a reviznim lékafem Poijistovny schvaleného
Poukazu prfeda do uzivani své zdravotnické prostredky (dale jen ,ZP®), a to za podminek dale
stanovenych. Vypujéené ZP jsou uvedeny v pfiloze &. 1 této Smiouvy, ktera je jeji nedilnou souéasti.
ZP je po celou dobu jeho existence ve vlastnictvi Pojist'ovny (nedohodnou-li se smiuvni strany
jinak nebo nedojde-li ke zméné pfislusné pravni tpravy).

Clanek Ill.
Doba vypiijcky

1. Doba vypdjcky ZP se stanovi pouze u doasnych ZP a je uvedena v piiloze ¢. 1 této Smiouvy a
fidi se doporucenim predepisujiciho Iékafe nebo uréenim revizniho Iékare Pojistovny.

2. Doba vypuljeky konéi vzdy rovnéz smrti VypUjcitele. Dédicové jsou pak povinni vypujéené ZP
neprodlené vratit Dodavateli, v opaéném pfipadé zde vznika moznost bezdivodného obohaceni
na jejich strané.

3. Vpfipad&, ze Vypujcitel uziva ZP v dobé po skonceni doby vypUGjcky dle odstavce 1 tohoto
¢lanku, a odmitne Pujciteli vypdjceny ZP vrétit, piebira pfipadné riziko z tohoto uzivani plynouci
v celem rozsahu na sebe, protoZe jeho daldi udrzovani v provozu a servis nemUize byt ze strany
Pljcitele z objektivnich pficin fadné zajistén.

Clanek IV.
Prava a povinnosti Pujcitele

1. Puljcitel je povinen predat pfedmeétné ZP Vyplijciteli ve stavu zplsobilém k uzivani, a to
v provozovné &i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak.

2. Pujcitel je povinen poucit Vypuijcitele, popf. jeho zakonného nebo jiného zastupce, nebo osobu
blizkou, rodinného pfislugnika nebo socialniho pracovnika, jak spravné uzivat ZP.

3. Pajcitel ma narok na vraceni pfedmétnych ZP v misté zapljceni nebo dle dohody s VypUjgitelem,
pokud Vypujcitel véc neuziva radné, nebo ji uZiva v rozporu s uc¢elem, ke kterému slouzi.




4. Pujcitel mbze pozadovat po Vyplijciteli vraceni pfedmétnych ZP i pfed skon¢enim smluvni doby
vypUjcky, pokud Vyptijcitel uziva ZP v rozporu s Gcelem, ke kterému slouzi, pfipadné pominuly-li
predpoklady pro dalsi uzivani ZP (zejména medicinska indikace).

5. Pujcitel ma pravo na uhradu zlstatkové ceny ZP véetné v8ech nakladd spojenych s vypujckou,
pokud pfedmétné ZP Vyplijcitel na jeho vyzvu ve stanovené lhiité nevrati.

Clanek V.
Prava a povinnosti Vypujcitele

1. Vyplijcitel se zavazuje, ze pfedmétné ZP bude uzivat v souladu s touto Smiouvou, ucelem ZP,
podle pokynl oSetfujiciho lékare, pouceni Puj¢itele a navodu k pouziti, pokud je jim ZP vybaven
a Ze bude realizovat veskeré servisni zasahy prostfednictvim Dodavatele.

2. Vypljcitel je povinen predmétné ZP peclivé opatrovat a dbat s prfihlédnutim k jejich povaze a
svym moznostem, aby na nich nevznikla $koda. V pfipadé vzniku Skody, ktera je v pfime
souvislosti se svévolnym jednanim Vyp{jcitele, je tento povinen uhradit naklady vynalozené na
opravu ZP.

3. Bez souhlasu Puljc¢itele nesmi Vypujcitel umoznit uzivani pfedmeétnych ZP tfetim osobam, ani
s nim jinak disponovat vrozporu s uUcelem této smlouvy. Pokud by tak ucinil, odpovida za
pfipadnou $kodu na ZP, popf. za bezdlvodné obohaceni.

4. Vypljcitel je povinen vratit Pljiteli pfedmétné ZP bez zbyteCného odkladu po uplynuti doby
vypUjcky a to v provozovné &i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak. VypUlj¢ené ZP je
povinen neprodlené vratit na vyzvu Puljcitele také tehdy, pokud je uziva vrozporu s touto
Smlouvou

5. V pfipadé vzniku vady na vypujcenych ZP je Vypujcitel povinen o této skute€nosti neprodlené
informovat Pljéitele a nasledné mu umoznit provedeni opravy ZP, popf. uplatnéni reklamace.
VypUjcitel nesmi s&m bez souhlasu Pljcitele provadét opravy ani jiné zasahy na vypujéeném ZP.

6. V pripadé zmény trvalého pobytu nebo kontaktnich Udajh je Vypuijcitel povinen ihned nahlasit
Pujciteli uvedenou zménu.

7. Pifi zméné zdravotni pojistovny je VypUjcitel povinen pfedmétné ZP vratit ¢ uhradit jejich
zlstatkovou cenu, nedohodne-li se PUjcitel se zdravotni pojistovnou, ke které Vypujeitel pfechazi,
na postoupeni této Smlouvy. Vypujcitel pro tyto Ucely souhlasi s tim, aby Puj¢itel postoupil tuto
Smiouvu té zdravotni pojistovne, ke které Vyplijéitel pfestupuje. Prava a povinnosti Pujcitele dle
této Smlouvy pak prechazeji na pojistovnu, ke které Vypujéitel pfestoupil, a to ode dne, kdy
pojisténec prestal byt pojisténcem Pujcitele.

8. V pfipadé, ze Vypljc¢itel nemlze ZP dale pouzivat, je povinen o této skutecnosti informovat
Pujc¢itele uvedeného v zahlavi této smlouvy.

9. Pro pfipad, ze by VypUjcitel nemohl jiz dale ZP z jakychkoliv divodd pouzivat a nemohl by sam
o této skute¢nosti informovat PUjCitele uvedeného v zahlavi této smlouvy, piejima veskeré
povinnosti vyplyvajici z této Smlouvy jeho zakonny zastupce a v pfiméfeném rozsahu také jina
kontaktni 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 prislusnymi ustanovenimi zakona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich
pfedpisu, zakona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a 0 zméné zakona o spravnich
poplatcich ve znéni pozdéjsich predpis(i a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy.

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

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

4. Smlouva nabyva Ucinnosti dnem prevzeti ZP Vypljcitelem a soutasnym podpisem obéma
smluvnimi stranami.

5. Smlouva pozbyva ucinnosti vracenim pifedmétnych ZP Pljéiteli nebo vyrovnanim pfipadnych
finanénich zavazk( podle pfislusnych ustanoveni &l. V. a V. této Smlouvy.

Ve, dne: . N dne: .,
Za Pujcitele: Za Vyplijcitele:
Razitko a podpis osoby opravnéné zastupovat Podpis Vypu10|tele/zakonnehozastupce .........
Dodavatele
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Seznam vypujéenych ZP ,R*

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

v

MUDr MG zedne: ...
Por. Kod Nazev ZP ,R"/ Eviden¢ni | Pocet Vypujéka | Datum | CenaZP | Cena za
¢islo] ZP ,R" vyrobni &islo Cislo (ks) do vydeje .R" pfi opétovné
(datum)* prvnim vydani
vydeiji ZP R*
(KE) (KE)
1
I e e R
5
i
.
o
e e e |
g
o |
10

* V pfipadé, Ze se jedna o pomucku k trvalému uZivani (neomezena doba zapujcky) vyplrite
misto data text ,Trvala”

Prohlasuji, Zze jsem byl(a) pujéitelem seznamen(a) se zasadami pouzivani predmétnych ZP

ane: ...l Vo dne: ..o,
Za Piujcitele ZP predal: Za Vyplijcitele ZP prevzal:

Podpis Vypujéitele / zakonného
zastupce

Razitko a podpis osoby opravnéné
zastupovat Dodavatele
zastupce
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1 ronsfoweia
@ LIS TERETYA

211 Mavrh na - opravy | opetovné vydani | vytazeni 2p "R”

e s KALKULACE
Cislo pojistovny (nevyplriovat) Cislo protokolu
Pojisténec
Cislo pojisténce Telefon
Adresa
Druh ZP *| (3 MECHANICKY VOZIK (O ELEKTRICKY vOZIK O wWiko O 2VEDAK (O LYMFOVEN |
& poroHovacizakizent O epar O Beap O JIINY :
Kod zP Ndzev ZP Vyddn dne
Ev. Cislo Vyr. &islo
Vyrobce Dodavatel
Kalkulace je ndvrhem na * O opravu (O OPETOVNEVYDANT (O vyRkazent

*) ZakrouZkovdnim oznacte jednu z uvedenych moZnosti

**) Vypliiuje se pFi opétovném vydani

Vrdceno dne **

Provedené préce Ceny jsou uvddény v K¢ vé. DPH
Hodinovd Odpraco-
Popis pracovniho tkonu sazba K¢ vany ¢éas Cena K¢
Ceng praci celkem

Nahradni dily na opravu

OOOKC

Ceny jsou uvddény v K¢ v&. DPH

Cena za
Ndzev materidlu Jednotka MnoZstvi jednotku Cena K&

1/2

Ceng materiaiu celkem 0 00 KC
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Emmw 211 Mavrh na - opravu | opetovng vwdani | vy

L AAINISTERS VA : # B

WRITTRA T

Doprava {vypinit pouze v pfipadé opravy ZP)

Ceny jsou uvddény v K¢ v¢. DPH

Odkud Kam Ujeto Km  Sazba K¢/km Cena K¢
Cena zo doprovu ceflem 0,00 K¢
Souhrnné vyuctovdani Ceny jsou uvddény v K¢ vé. DPH
K¢ K¢
Cena za prdci Cena opravy celkem vé. DPH
Cena za materidl Cena pro pojisténce vé. DPH
Cena za dopravu Cena pro 2PV Civve, peed
Kalkulaci zpracoval
jméno datum razitko provddéjici organizace - podpis
Zaznamy dodavatele

Zaznamy pajistovny ZPMV CR - Peseuzeni kalkulace

jméno

datum
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podpis pracovnika pojistovny



PROTOKOL O PREVZETI
cirkulovateiného zdravotnického prostfedku do vlastnictvi pojisténce

Smiuvni dodavatel:
N BV . e e

a

Pojisténec:

JMENO @ PEIMENT o T G e
Trvaly PODYL oo tel. €. le-mail: ..o
Zastoupeny zakonnym zastupcem:

JMENO @ PRJMENIL i R o3 OO
Trvaly PODYL o e tel. C/e-mail: .o

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

Pof. Kéd 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 podpis osoby opravnéné Podpis Pojiténce / zakonného
zastupovat dodavatele zastupce
1/1







