ZDRAVOTNI  — - 000026-001/2018-03
POJISTOVNA |

MINISTERSTVA

VNITRA CR ¢ -

DODATEK €. 1 (dale jen ,Dodatek®)

ke SMLOUVE
o poskytovani, servisu a tuhradé ZP ,R"
 Ciglo: PZT-R-305 ZORAVOTN] POJSTOVNA INISTERS TVAVNITRA CR
(dale jen ,,Sm|OUV3“) divize Cechy

pracovisté Plzen

Doslo dne: 18 '?2" 2039

élének I_ Cj .............................................................
Smluvni strany 2117 OO 161

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 reditel 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
kontaktni adresa;: Hruskova 1812/8. Plzeri. PSC 320

(dale jen ,Divize®)
a

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: (jméno a pfijmeni u fyzickych osob/nazev u pravnickych osob)
Domazlicka nemocnice a.s.

zastoupen (pouze u pravnickych osob): MUDr. Petr Hubacek, MBA, LL.M, predseda
piedstavenstva a Ing. Jana Naarova, mistopfedsedkyné predstavenstva

sidlo (u pravnickych osob) / misto trvalého pobytu (u fyzickych osob)

Kozinova 292, 34401 Domazlice

IC : 26361078, ICZ : 40201000

Zapis v obchodnim rejstfiku: Krajsky soud v Plzni, oddil B, vlozka 1073, den 15.9.2003

Clanek II.
Predmét Dodatku

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

zakonnym zastupcem, Smlouvu o vypujéce (pfiloha & 1 Smlouvy véetné jeji pfilohy).
S ohledem na shaz$i zpétnou vymahatelnost ZP ,R", je-li to mozné, uvede ve Smlouvé o
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vypUjéce dali kontaktni osobu, napf. rodinného pfislusnika pojisténce. Tuto smlouvu zasle
Dodavatel pracovisti divize po sepsani a podepsani pojiSténcem, resp. jeho zakonnym
zastupcem, spole¢né s vyuctovanim dle €lanku V. bodu 4). V pfipadé, Ze byl ZP ,R* vydan v
souladu s § 32 odst. 3 pism. a) zakona &. 48/1997 Sb. do vlastnictvi pojisténce, Dodavatel
podepise s pojisténcem Protokol o prevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostfedku do
vlastnictvi pojisténce (pfiloha . 7 Smlouvy). Tento oboustranné podepsany protokol, ktery
obsahuje m.j. evidencni Cislo ZP ,R" zasle spole¢né s vyaétovanim na pracovisté divize.

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

3) V&l VIl odst. 4 Smlouvy se doplfiuje nova pfiloha &. 7 — protokol o prevzeti cirkulovatelneho
zdravotnického prostredku, ktera je sou€asti tohoto dodatku.

Clanek III.
Zavérecna ustanoveni

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

2) Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek nabyva u¢€innosti dnem 1. 1. 2020 za podminky,
Ze do této doby bude Dodatek uverejnén podle odst. 6 tohoto €lanku, jinak nabyva G€innosti az
timto uverejnénim.

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

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

5) Nedilnou souéasti tohoto Dodatku jsou tyto Pfilohy:

- Priloha &. 1 — vzor Smlouvy ¢ vypljéce
- Pfiloha &. 6 — formular Navrh na opravu/opétovné vydani/vyfazeni ZP“R"- kalkulace
- Priloha &. 7 — protokol o pfevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostifedku

6) Pojistovna jako povinny subjekt dle zakona €. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach
Uginnosti nékterych smluv, uverejhiovani téchto smluv a o registru smluv (zdkon o registru
smiuv), v platném znéni, uvefejni Dodatek v Registru smluv, jehoZ spravcem je Ministerstvo
vnitra, za splnéni podminek k uverejnéni dle zakona o registru smluv, kromé ¢&asti vyslovné
oznacenych, které spadaji pod vyjimky z uverejnéni dle zakona o registru smluv, nejpozdéji do
15 dnu po jeho uzavieni. Dodavatel je povinen po uplynuti této Ihuty, nejpozdé&ji do 20 dnu ode
dne, kdy byl Dodatek- uzavren, v Registru smluv ovéfit, zda Pojistovna fadné uvefejnila, a
pokud se tak nestalo, je povinen Dodatek uvefejnit séam a o této skutecnosti informovat
Pojistovnu.

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

Temarlic & Yy
V Praze dne 29.12.2019. Vo Hghadlin v dne .20 1L 01
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SMLOUVA O VYPUJCCE

uzaviena v souladu s § 2193 a nasl. zakona &. 89/2012 Sh., Ob&anského zakoniku

Clanek I.

Smluvni strany
Pujcitel
Zdravotni poji$tovna 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: Ing. Hynkem Raisem, feditelem divize ZP MV CR Cechy
kontaktni adresa: Vinohradska 2577/178. Praha 3. PSC 130 00

(dale jen ,Pojist'ovna®)
Zastoupena smluvnim dodavatelem zmocné&nym k uzavieni a podpisu této smiouvy a k jednani ve
véci jejiho pinéni (dale téz ,Dodavatel"):

NNAZEV: it ettt et e et e e e et r et e e e teeeaate e Ee e e A —e e ettt eeaat e e heeeattaeeeataeeatteetabeeeanteeeeneeeateeeanrareraeean
L= 1lo (=1 2 AT IC: e
a

Vypujcitel

JMENO 8 PIJMENT. .oviiiiei e R o RSO PPR
TrValy PODYL: oot e tel. €. fe-mail: ...ooooiviiii e,
Zastoupeny zakonnym zastupcem

JMENO a plijMeNnt: ... o
Trvaly PODYE: ..o tel. E./e-mail: ..o
Jina kontaktni osoba (napf. osoba blizka, rodinny pfislusnik, socialni pracovnik)

JMENO a PIMEN: e €-Mall: oo
Trvaly POBYL: oo tel €

Clanek I1.
Pfedmét smlouvy

Piedmétem této Smlouvy o vypljéce (déle jen ,Smiouva“) je zavazek Pljtitele, ze VypQjciteli
na zakladé smluvnim lékafem Pojistovny vystaveného a reviznim lékafem Pojistovny schvaleného
Poukazu pfeda do uzivani své zdravotnické prostfedky (dale jen ,ZP“), a to za podminek dale
stanovenych. Vypljéené ZP jsou uvedeny v pfiloze ¢. 1 této Smlouvy, ktera je jeji nedilnou souéasti.
ZP je po celou dobu jeho existence ve vlastnictvi Pojist'ovny (nedohodnou-li se smluvni strany
jinak nebo nedojde-li ke zméné prislugné pravni lpravy).

Clanek Il
Doba vypujéky

1. Doba vypljéky ZP se stanovi pouze u do¢asnych ZP a je uvedena v pfiloze ¢. 1 této Smlouvy a
fidi se doporuéenim predepisujiciho lékare nebo uréenim revizniho lekare Pojistovny.

2. Doba vypljcky konéi vzdy rovné&z smrti Vypuijcitele. Dédicové jsou pak povinni vypljéené ZP
neprodlené vratit Dodavateli, v opaéném pfipadé zde vznika moznost bezdlivodného obohaceni
na jejich strané.

3. Vpfipadé, Ze Vypuijcitel uziva ZP v dobé& po skonéeni doby vypljcky dle odstavce 1 tohoto
¢lanku, a odmitne Pajciteli vypljéeny ZP vratit, prebira pfipadné riziko z tohoto uzivani plynouci
v celém rozsahu na sebe, protoze jeho dalsi udrzovani v provozu a servis nemuze byt ze strany
Pujcitele z objektivnich pfi¢in radné zajistén.

Clanek IV.
Prava a povinnosti Ptijéitele

1. Pljeitel je povinen predat pfedmétné ZP Vypujciteli ve stavu zplsobilém k uZivani, a to
v provozovné &i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak.

2. Pujcitel je povinen pougit VypUjcitele, popf. jeho zakonného nebo jiného zastupce, nebo osobu
blizkou, rodinného pfislusnika nebo socialniho pracovnika, jak spravné uzivat ZP.

3. Pujeitel ma narok na vraceni pfedmétnych ZP v misté zapUj¢eni nebo dle dohody s Vyplj¢itelem,
pokud Vyplijéitel véc neuziva radné, nebo ji uziva v rozporu s uéelem, ke kterému slouzi.
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4. Pujcitel miZe pozadovat po Vyplijciteli vraceni pfedmétnych ZP i pfed skon&enim smluvni doby
vypujéky, pokud Vypujcitel uziva ZP v rozporu s Ugelem, ke kterému slouzi, pfipadné pominuly-li
predpoklady pro dalsi uzivani ZP (zejména medicinska indikace).

5. Pujeitel ma prévo na thradu zlstatkové ceny ZP véetné v8ech nakladi spojenych s vypajckou,
pokud predmétné ZP Vyplijc¢itel na jeho vyzvu ve stanovené |hité nevrati.

Clanek V.
Prava a povinnosti Vypujcitele

1. Vypljcitel se zavazuje, ze pfedmétné ZP bude uzivat v souladu s touto Smlouvou, Gcelem ZP,
podle pokynll osetfujiciho 1€kare, pouceni Pujéitele a navodu k pouZiti, pokud je jim ZP vybaven
a Ze bude realizovat veskeré servisni zasahy prostfednictvim Dodavatele.

2. Vypujéitel je povinen predmétné ZP peclivé opatrovat a dbat s piihlédnutim k jejich povaze a
svym moznostem, aby na nich nevznikla Skoda. V pfipadé vzniku $kody, ktera je v piimé
souvislosti se svévolnym jednanim Vypujcitele, je tento povinen uhradit naklady vynaloZené na
opravu ZP.

3. Bez souhlasu Pujcitele nesmi VypUijgitel umoznit uzivani pfedmétnych ZP tfetim osobam, ani
s nim jinak disponovat vrozporu s G¢elem této smlouvy. Pokud by tak uginil, odpovida za
ptipadnou $kodu na ZP, popft. za bezdlivodné obohaceni.

4. Vypujcitel je povinen vratit Pljciteli pfedmétné ZP bez zbyteCneho odkladu po uplynuti doby
vypUijcky a to v provozovné ¢i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak. VypUljcene ZP je
povinen neprodleng vratit na vyzvu PUjcitele také tehdy, pokud je uZiva vrozporu s touto
Smlouvou

5. V pfipadé vzniku vady na vypGjéenych ZP je Vypuijcitel povinen o této skute¢nosti neprodlené
informovat PUj¢itele a nasledné mu umoznit provedeni opravy ZP, popf. uplatnéni reklamace.
Vypujcitel nesmi sam bez souhlasu Pujcitele provadét opravy ani jiné zasahy na vypljéeném ZP.

6. V pfipadé zmény trvalého pobytu nebo kontaktnich udaji je VypUjcitel povinen ihned nahlasit
PUjciteli uvedenou zménu.

7. Pii zméné zdravotni pojistovny je Vypujcitel povinen pfedmétné ZP vratit & uhradit jejich
zlstatkovou cenu, nedohodne-li se Pljtitel se zdravotni pojistovnou, ke které Vypajcitel prechazi,
na postoupeni této Smilouvy. Vyplijcitel pro tyto UCely souhlasi s tim, aby Pujcitel postoupil tuto
Smiouvu té zdravotni pojistovne, ke které Vypujditel pfestupuje. Prava a povinnosti Pujcitele dle
této Smlouvy pak piechazeji na pojistovnu, ke které Vypujcitel pfestoupil, a to ode dne, kdy
pojisténec prestal byt pojisténcem Pljcitele.

8. V piipadé, ze Vypuijcitel nemize ZP dale pouzivat, je povinen o této skuteénosti informovat
Pujcitele uvedeného v zahlavi této smlouvy.

9. Pro pfipad, Zze by Vypuj¢itel nemohl jiz dale ZP z jakychkoliv diivodli pouzivat a nemohl by sam
o této skute¢nosti informovat Pijcitele uvedeného v zahlavi této smlouvy, prejima veskeré
povinnosti vyplyvajici z této Smlouvy jeho zakonny zastupce a v pifiméfeném rozsahu také jina
kontaktni osoba uvedena v ¢lanku | této Smilouvy.

Clanek VI.
Zavéreéna ustanoveni

1. Pravni vztahy vyplyvajici z této Smlouvy, pokud nejsou touto Smlouvou vyslovné upraveny, se
fidi prisludnymi ustanovenimi zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdgjsich
pfedpisti, zAkona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a 0 zméné zakona o spravnich
poplatcich ve znéni pozdéjsich predpisl a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy.

2. Zmény Smlouvy je mozno provadét pouze pisemnymi ocislovanymi 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 G¢innosti dnem prevzeti ZP Vypljéitelem a sou¢asnym podpisem obéma
smluvnimi stranami.

5. Smlouva pozbyva téinnosti vracenim predmétnych ZP Pijc¢iteli nebo vyrovnanim ptipadnych
finan¢nich zavazkd podle pftislusnych ustanoveni &l. IV. a V. této Smiouvy.

Ve dne: .o N dne:
Za Pujcitele: Za Vypl"ljéitele:-
Razitko a podpis osoby -(.)-bfévnéné zastupovat ......... Podpls Vypu10|tele / zakonneho zéastupce
Dodavatele
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Seznam vypujéenych ZP ,R"
Predmétné ZP ,R* byly vydany na zakladé Poukazu predepsaného:

MUDE. i MCZe i, Ze dnNe: ..

Por. Kod Nazev ZP ,R"/ Evidencni | Pocet | Vyplj¢ka | Datum | Cena ZP | Cena za
gislo| ZP ,R" vyrobni &islo Cislo (ks) do vydeje .R" pfi opétovné
(datum)* prvnim vydani
vydeji ZP R"
(Ke) (Ke)

10

* V piipadé, Ze se jedné o pomicku k trvalému uZivani (neomezeng doba zaptjcky) vyplrite
misto data text ,Trvala“

Prohladuji, Ze jsem byl(a) pujéitelem seznamen(a) se zasadami pouzivani predmétnych ZP
”RH.

Vo dne: .ccoeeveeeennn. V o, dne: .....ccoonneeen.
Za Pujcitele ZP piedal: Za Vyphujcitele ZP prevzal:
" Razitko a podpis osoby opravnéné Podpis Vypijéitele / zakonného
zastupovat Dodavatele zastupce
zastupce
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ZODRANOTA
PONSIOVHA
AUNISTERSTVA
VHITRA CR

Navrh na - opravu ﬁ O’hf‘*LL@ULuF \/"{@r\h

i | wyrazen{ ZP "R"

KALKULACE
Cislo pojistovny (nevypliiovat) Cislo protokolu
Pojisténec
Cislo pojisténce Telefon
Adresa
DruhzP *| O  MECHANICKY vOzZiK (O ELEKTRICKY vOziK O wWwiko O zvebAk (O  LYMFOVEN
(O  poLoHOVACI zaRizeNf (O  cpap (O BPAP O JNY
Kéd zP Ndzev ZP Vyddn dne
Ev. Cislo Vyr. &islo
Vyrobce Dodavatel
Kalkulace je ndvrhem na * [O opravu O OPETOVNEWDANT (O vvRAZENI

*) ZakrouZkovinim oznacte jednu z uvedenych moZnosti

*¥) Vyplriuje se pfi opétovném vydani

Vrdceno dne **

Provedené prédce Ceny jsou uvddény v K¢ vé. DPH
Hodinovd Odpraco-

Popis pracovniho tkonu sazba K¢ vany cas Cena K¢

Cene proci cetkem 0,00 K¢

Ndahradni dily na opravu

Ceny jsou uvdadény v K¢ vé. DPH

Cena za
Ndzev materidlu Jednotka MnoZstvi Jjednotku Cena K¢
Cene meateridly celliem 0,00 K¢
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AUNISTERSTVA

Eﬁ%ﬁ.‘;ﬁg’;;;‘“ 211 Néwvrh nia - opravu | opélovné vydani | vylazenf ZP "R"

it KALKULACE
‘Doprava (vypinit pouze v pfipadé opravy ZP) Ceny jsou uvddény v K¢ vé. DPH
Odkud Kam Ujeto Km  Sazba Ké/km Cena K¢
Cena zo doprovu celkem 0,00 k&
Souhrnné vyactovani Ceny jsou uvadény v K¢ v¢. DPH
K¢ K¢
Cena za praci o Cena opravy celkem vé. DPH
Cena za materidal Cena pro pojisténce vé. DPH
Cena za dopravu Cena pro ZPMV CR vé. DPH
Kalkulaci zpracoval
jméno datum razitko provadeéjici organizace - podpis
Zdznamy dodavatele
EEznamy poﬁgfovny ZPMV €R - Posouzeni kalkulace - “ 7 -
jméno datum podpis pracovnika pojistovny
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PROTOKOL O PREVZETI
cirkulovatelného zdravotnického prostfedku do vlastnictvi pojisténce

Smiuvni dodavatel:
NI ZEV . et e et e e e e e ettt ettt — et en et n—ennn e
LR 1 00| L=) 0 (U SR I e

a

Pojisténec:

JMENO a PFJMENT oo O o2 PRSPPI
Trvaly PObYL: oo tel. €. Je-mail: ...
Zastoupeny zakonnym zastupcem:

JMENO a PFJMENT: ..o L e
Trvaly PObYE oo tel. &.Je-mail: ..o

potvrzuji
ze byl v souladu s § 32 odst. 3 pism. a) zakona €. 48/1997 Sh. smluvnim dodavatelem predan a
pojisténcem (nebo jeho zastupcem) pfijat curkulovatelny zdravotnicky prostfedek do vlastnictvi
pojisténce dle nasledujici specifikace:

Por. Kéd Nazev ZP ,R"/ vyrobni &islo Evidenéni
gislo ZP R Cislo
1
2
3
4
5
6
Vo dne: ..ol V o, dne: .....ccceeen.
Za smluvniho dodavatele ZP piedal: Za pojisténce ZP prevzal:
) Ra2|tko a podpis osoby opravnéné - ) Podpis Pojisténce / zakonného
zastupovat dodavatele zastupce
11







