ZDRAVOTNI —_ 000007-001/2019-01
D posISTOVNA | :l
MINISTERSTVA ‘

WNIMRAER

DODATEK ¢&. 1 (dale jen ,Dodatek")

keSMLOUVE
o poskytovani, servisu a uhradé ZP ,R"
gislo: PZT-R-07
(dale jen ,Smiouva“)

Clanek I.
Smluvni strany

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsana do obchodniho rejstiiku
vedeného u Maéstského soudu v Praze dne 26. 10. 1992 pod spisovou znackou A. 7216, statutarni
organ: generaini reditel MUDr. David Kostka, MBA, se sidlem v Praze 3, Vinohradska 2577/178,
PSC 130 00, ICO: 47114304, kéd 211

(dale jen ,Pojistovna®)

zastoupena: Ing. Hynkem Raisem, feditelem divize ZP MV CR Cechy
kontaktni adresa: Vinohradsk4 2577/178, 130 00 Praha 3

{dale jen Divize")

a

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

zastoupen (pouze u pravnickych osob): Lubomir Dudak, jednatel a Svétluse Dudakova, jednatel
sidlo (u pravnickych osob) / misto trvalého pobytu (u fyzickych osob)

Kladno, Vit. Nezvala 750, PSC 27204

IC : 27076440, ICZ : 22993407

zapis v obchodnim rejsfiku: Méstsky soud v Praze, oddil C, vlozka 94490, den: 14.8.2003

Clanek II.
Pfedmét Dodatku

Smluvni strany se dohodly na niZze uvedenych ujednanich:

1) Cl. IV odst. 2 bod e) Smiouvy nové zni: uzavfit pfi vydani ZP ,R s pojisténcem, resp. s jeho
zakonnym zastupcem, Smlouvu o vypujéce (pfiloha € 1 Smlouvy vcetné jeji pfilohy).
S ohledem na snazsi zpétnou vymahatelnost ZP R*, je-li to mozné, uvede ve Smilouvé o
vypljéce dalsi kontaktni osobu, napf. rodinného prislusnika pojisténce. Tuto smlouvu zasle
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Dodavatel pracovisti divize po sepsani a podepsani pojisténcem, resp. jeho zakonnym
zastupcem, spole¢né s vyuétovanim 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 Smilouvy). Tento oboustranné podepsany protokol, ktery
obsahuje m.j. evidenéni islo ZP ,R" zagle spolené s vyuétovanim na pracovisté divize.

2) V& VI odst. 4 Smlouvy se Priloha €. 1 — vzor Smlouvy o vypuj¢ce a Pfiloha &. 6 — formular
Navrh na opravu/opétovné vydanifvyFazeni ZP“R"- kalkulace nahrazuji novym znénim, které je
soucasti tohoto Dodatku.

3) V&L VIl odst. 4 Smlouvy se dopliuje nova pfiloha &. 7 — protokol o pfevzeti cirkulovatelného
zdravotnického prostiedku, ktera je sou€asti tohoto dodatku.

Clanek I.
Zavéreténa ustanoveni

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

2) Smiuvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek nabyva udinnosti dnem 1. 1. 2020 za podminky,
Ze do této doby bude Dodatek uverejnén podie odst. 6 tohoto &lanku, jinak nabyva ucinnosti az
timto uverejnénim.

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

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

5) Nedilnou soucasti tohoto Dodatku jsou tyto Pfilohy:

- Pfiloha €. 1 — vzor Smlouvy o vypljcce
- Pfiloha &. 6 — formulaf Navrh na opravu/opétovné vydani/vyfazeni ZP“R"- kalkulace
- Priloha €. 7 — protokol o prevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostiedku

6) Pojistovna jako povinny subjekt die zakona &. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach
udinnosti nékterych smiuv, uverejfiovani téchto smiuv a o registru smiuv (zakon o registru
smluv), v platném znéni, uvefejni Dodatek v Registru smiuv, jehoz spravcem je Ministerstvo
vnitra, za spinéni podminek k uvefejnéni dle zdkona o registru smiuv, kromé &asti vyslovné
oznadenych, které spadaji pod vyjimky z uvefejnéni dle zakona o registru smluv, nejpozdéji do
15 dnt po jeho uzavieni. Dodavatel je povinen po uplynuti této thity, nejpozdéji do 20 dnl ode

| dne, kdy byl Dodatek— uzavien, v Registru smluv ovéfit, zda Poji§tovna fadné uvefejnila, a
pokud se tak nestalo, je povinen Dodatek uvefejnit sdm a o této skutecnosti informovat
Pojistovnu.

7) Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, 2e tento Dodatek byl uzavfen podle jejich pravé a

svobodné vile a Ze souhlasi s jejim obsahem.

g v e Apy S e
V Praze dne 29.12.2019. Y MM”“" dne .0 7L Ledg

Razitko a podpis feditele Divize Pojistovny Razitko a podpis (pfipadné funkce) Dodavatele

ZDRAVOTN! POLISTOV S1y Kladno s.r.0.
MINISTERSTVA VNITRANCAR Vit, Nezvala 750, 272 04 Kladno
divize Cechy (& 2776440 oi: CZ27076440

Qpracovisté Praha
Vinohradska 2577178, 130 GO Craha 3
a0
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SMLOUVA O VYPUJCCE
uzavfena v soufadu s § 2193 a ndsl. zakona &. 89/2012 Sb., Ob&anského zakoniku

Clének I.

Smluvni strany
Pujéitel
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsand do obchodniho rejstfiku
vedeného u Méstského soudu v Praze dne 26. 10. 1992 pod spisovou znatkou A. 7216, statutarni
organ: generalni feditel MUDr. David Kostka, MBA, se sidlem v Praze 3, Vinohradské 2577/178, PSC
130 00, 1ICO: 47114304
zastoupena: Ing. Hynkem Raisem, feditelem divize ZP MV CR Cechy
kontaktni adresa: Vinohradska 2577/178, Praha 3, PSC 130 00

(dale jen ,Pojistovna“)
Zastoupena smiuvnim dodavatelem zmocnénym k uzavieni a podpisu této smlouvy a k jednan( ve
véci jejiho pinéni (déle téz ,Dodavatel”):

N ZBY . oot ettt e ettt e et e et oo ttr s aabb e s oo ee eeAet e Ee e rae et £ entaa s et ho s e e sne e it s enE e e enne st eatbes nanns enes
S€ SIAIBM ..o eeceeremeeeeeeiirss e eeenerissnrssssensseneenssssesessensnaneneerns TOT oot iirietares et rnsse b b s s
a
Vypiijéitel
JMENo a prIMEN .. TG
Trvaly pobyt: . TSRO PONUPPRUTRRN (- A + 3 Ie ma|| ...............................................
Zastoupeny zékonnym zéstupcem
Jméno a pfijment: . PO RUO RPN URRIPTRUPUYSURRURT FO o
Trvaly pobyt: . ... tel. t‘.le ma|l ................................................
Jina kontaktnl osoba (napi‘ osoba blizké rodlnny pi'Islusmk socnélnf pracovn!k)
Jméno a pfijmeni: . . e-mail: .
Trvaly POBYL: . e e teI. U VOO UP U PSPPI
Clanek II.
Predmét smlouvy

Pfedmétem této Smiouvy o vypljéce (déle jen ,Smlouva‘) je zdvazek Pujcitele, 2e Vypujciteli
na zakladé smiuvnim léekafem Pojitovny vystaveného a reviznim lékafem PojiStovny schvaleného
Poukazu pfedd do uZivani své zdravotnické prostiedky (dale jen ,ZP°), a to za podminek dale
stanovenych. Vypujtené ZP jsou uvedeny v pfiloze &. 1 této Smiouvy, ktera je jeji nedilnou soucasti.
ZP je po celou dobu jeho existence ve vlastnictvi Poji§tovny (nedohodnou-li se smiluvni strany
jinak nebo nedojde-li ke zmé&né piisiudné pravni tpravy).

Cléanek III.
Doba vypujéky

1. Doba vypujeky ZP se stanovi pouze u docasnych ZP a je uvedena v pfiloze &. 1 této Smiouvy a
tidi se doporutenim pfedepisujictho |ékai'e nebo uréenim revizniho lekafe Pojistovny.

2. Doba vyplj¢ky koné&i vzdy rovnéz smrti Vyplititele. Dédicové jsou pak povinni vypljéené ZP
neprodleng vratit Dodavateli, v opaéném piipadé zde vznika moznost bezdivodného obohaceni
na jejich strané.

3. Vpiipadé, Zze Vypljcitel uziva ZP vdobé po skonfeni doby vypljcky dle odstavce 1 tohoto
&lanku, a odmitne Pujciteli vypljteny ZP vratit, pfebira pfipadné riziko z tohoto uZivani plynouci
v celém rozsahu na sebe, protoZe jeho dal$i udrZovani v provozu a servis nemiize byt ze strany
Puj¢itele z objektivnich pficin fadné zajistén.

Clének IV.
Prava a povinnosti Pljtiteie

1. Pujtitel je povinen pledat pfedmétné ZP Vypljtiteli ve stavu zpusobilém k uzivani, a to
v provozovné &i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak.

2. Pujcitel je povinen poutit Vypljcitele, popf. jeho zakonného nebo jiného zastupce, nebo osobu
blizkou, rodinného pfiislusnika nebo socidlniho pracovnika, jak spravné uzlvat ZP.

3. Puij¢itel ma narok na vraceni pfedmétnych ZP v misté zapljceni nebo dle dohody s Vypijtitelem,
pokud Vypuijtitel véc neuziva fadné, nebo ji uZiva v rozporu s ucelem, ke kterému slouzi.
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4. Pujéitel mize pozadovat po Vypujtiteli vraceni pfedmétnych ZP i pfed skonéenim smiuvni doby
vypUjcky, pokud VypUjcitel uZiva ZP v rozporu s O¢elem, ke kterému slouzi, pfipadné pominuiy-li
predpoklady pro dal$i uZivanl ZP (zejména medicinska indikace).

5. Pujeitel ma pravo na ubradu zUstatkové ceny ZP veetné viech nakladii spojenych s vypUjékou,
pokud predmétné ZP Vypijtitel na jeho vyzvu ve stanovené Ihiité nevrati.

Clanek V.
Prava a povinnosti VypQjitele

1. Vypljcitel se zavazuje, Zze pfedmétné ZP bude uZivat v souladu s touto Smiouvou, Gtelem ZP,
podle pokynl o8etfujiciho lékafe, pouéeni PujEitele a navodu k pouiti, pokud je jim ZP vybaven
a Ze bude realizovat vedkeré servisni zasahy prostfednictvim Dodavatele.

2. Vypijcitel je povinen pfedmétné ZP pedlivé opatrovat a dbat s pfihlédnutim Kk jejich povaze a
svym mozZnostem, aby na nich nevznikla 3koda. V pfipad& vzniku $kody, ktera je v pfimé
souvislosti se svévolnym jednanim Vypajtitele, je tento povinen uhradit naklady vynalozené na
opravu ZP.

3. Bez souhlasu Pujtitele nesmi VypU(jéitel umoZnit uZivani pfedmétnych ZP tfetim osobam, ani
s nim jinak disponovat vrozporu s Udelem této smiouvy. Pokud by tak uginil, odpovidd za
piipadnou $kodu na ZP, popt. za bezd(vodné obohaceni.

4. Vypljcitel je povinen vratit Pijciteli pfedmétné ZP bez zbytedného odkiadu po uplynuti doby
vypUjéky a to v provozovneé &i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak. Vypljcené ZP je
povinen neprodlené vratit na wvyzvu Pljcitele také tehdy, pokud je uzivd vrozporu s touto
Smiouvou

5. V pfipad® vzniku vady na vypljtenych ZP je VypUijitel povinen o této skuteénosti neprodleng
informovat Pljcitele a nasledné mu umoZnit provedeni opravy ZP, popf. uplatnéni reklamace.
Vypljcitel nesmi sam bez souhlasu Pujtitele provadét opravy ani jiné zasahy na vypljceném ZP,

6. V pfipadé zmény trvalého pobytu nebo kontaktnich Gdajl je VypUijtitel povinen ihned nahlésit
Pujciteli uvedenou zménu.

7. Pfi zméné zdravotni pojiStovny je Vypujcitel povinen pfedmétné ZP wvratit ¢i ubradit jejich
z(statkovou cenu, nedohodne-li se Pujditel se zdravotni pojistovnou, ke které Vypujéitel pfechazi,
na postoupeni této Smiouvy. Vypljcitel pro tyto Géely souhlasi s tim, aby Pljéitel postoupil tuto
Smlouvu té zdravotni pojistovné, ke které Vypujcitel prestupuje. Prava a povinnosti Pljéitele dle
teto Smilouvy pak pfechazeji na pojistovnu, ke které Vypujéitel piestoupil, a to ode dne, kdy
pojisténec prestal byt pojisténcem Pojtitele.

8. V ptipadé, ze Vypujcitel nemlZe ZP dale pouZivat, je povinen o této skute¢nosti informovat
Pljtitele uvedeného v zahlavi této smiouvy.

9. Pro pfipad, Ze by Vypujcitel nemohl jiz dale ZP z jakychkoliv divod(l pouzivat a nemohl by sam
otéto skuteCnosti informovat Pljitele uvedeného v zahlavi této smiouvy, prejima veskere
povinnosti vyplyvajicl z této Smlouvy jeho zakonny zastupce a v pfiméfeném rozsahu také jina
kontaktni osoba uvedena v &lanku | této Smiouvy.

Clanek VI,
Zavére&na ustanoveni

1. Pravni vztahy vyplyvajici z této Smilouvy, pokud nejsou touto Smiouvou vysliovné upraveny, se
fidi prislusnymi ustanovenimi zakona &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozd&jsich
pfedpist, zakona &. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a 0 zm&né& zékona o spravnich
poplatcich ve zné&ni pozdeéjsich pfedpisi a daldimi obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy.

2. Zmény Smlouvy je moZno provadét pouze pisemnymi o¢islovanymi dodatky, podepsanymi
ob&ma smiuvnimi stranami.

3. Smiouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech, z nichZ po jednom vyhotoveni obdri Pojistovna,
Dodavatel a Vyplijtitel.

4. Smlouva nabyva a¢innosti dnem pievzeti ZP Vypljéitelem a soutasnym podpisem obéma
smluvnimi stranami.

5. Smlouva pozbyva i€innosti vracenim pfedmétnych ZP PUjiteli nebo vyrovnanim ptipadnych
finan¢nich zavazkl podle prislusnych ustanoveni &l. IV, a V. této Smiouvy.

N e dne: Ve ARG
Za Pujéitele: Za Vypdjcitele:

""Razitko a podpis osoby opravnéné zastupovat Podpis Vypiijéitele / zakonného zastupce
Dodavatele
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Seznam vypljéenych ZP R*

Pfedmétne ZP ,R" byly vydany na zakladé Poukazu predepsaného:

MUDE. .o ICZ: oo, ZedNE oo

Pof.
Cislo

Kod
ZP R*

Nazev ZP ,R"/
vyrobni ¢islo

Evidenéni
Cislo

Poctet
(ks)

Vypujtka
do
(datum})*

Datum | Cena ZP
vydeje LR pfi
prvnim
vydeji
(KE)

Cena za
opétovneé
vydani
ZP R“
(K&)

10

* V pfipadé, Ze se jedna o pomicku k trvalému uZivani (neomezené doba zépaiCky) vyplrite
misto data text ,Trvalé”

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) pujCitelem seznamen(a) se zasadami pouzivani predmétnych ZP

R

Za Pijcitele ZP pfeda[

dne:

Razitko a podpis osoby opravnéné
zastupovat Dodavatele

zastupce

dne: ...

Za Vypljéitele ZP prevzal:

Podpis Vypuj&itele / zakonného

zastupce
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2DRAVOTNI

:3.’."'?#‘9.211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyrazeni ZP "R"
o & KALKULACE
Cislo pojistovny (nevyplriovat) Cislo protokoiu
Pojisténec
Cisfo pojisténce Telefon
Adresa
DruhZP *| O MECHANICKY vozZiK O  EeExXTRICKY vOzIK O uwxko O zvebAk O LYMFOVEN
O vrowoHovadzaRIiZENf O war O erar O NV
Kéd ZP Ndzev ZP Vydén dne
Ev. Cislo Vyr. islo
Vyrobce Dodavatel

"} Zakrouikovamm oznai‘te ;eo‘nu 2 uvedenych moznost/

**} Vyplriuje se pfi opétovném vydani

O oprAVY

O OPETOVNE WWDANE (O  vyRAZENI

Vrdceno dne **

Hodinova Odpraco-
Popis pracovniho dkonu sazba K¢ vany Cas Cena K¢
Cena praci ce!kem 0,00 K¢

‘Ndhradni dily na opravu Ceny jsou uvddény v K¢ vé. DPH
Cena zo

Ndzev materiéiu Jednotka MnoZstvi Jjednotku Cena K¢

Cena materidglu celkem 0,00 K¢
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mﬁo?ﬁz‘211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyfazeni ZP "R"
KALKULACE

VNITRA LR

Odkud Kam Ujeto Km  Sazba Kéfkm Cena K¢

Cena za dopravu cetkem 0,00 K¢

Cena za préci e Cena opravy celkem vi. DPH
Cena za materidl Cena pro pojisténce v¢. DPH

Cena za dopravy Cena pro ZPMV CR vé. DPH

% SHX BN D T S ';*'.WEE e g‘ig*’ S RV 00N b (e e DT T v e e
mw&‘ Ve A BRI R e R R e B SR N

jméno o datum razitko provédéjici organi'éace - pédpis

- i gl PP SRS e il 2 Ml TR S,
Zdenamy Hodavatele R e e N

‘Zdznamy pofittovny ZPMV CR - Posouzeni katkdaldee

jméno "~ datum - podpis pracovnika pbji§t’ovny
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PROTOKOL O PREVZETI
cirkulovatelného zdravotnického prostredku do vlastnictvi pojisténce

Smluvni dodavatel:

N ZY . oottt terresssesssssrresseae e ea e ee e ee i AN haNNhebNbabebanttent b rnttaat et e et eeetaeeesean eaas e saa e e rern s rranrrnnrranrrnns
S8 STl oo e ereessess e eeesemeremsee s rerererenasteseeereensesneneres BOT ettt

a

Pojisténec:

JmMENo a PrJMeni: ..o .r.é&:

Trvaly PODYL: oo e tel o} /e malt
Zastoupeny zakonnym zastupcem:

JMéno apiijmeni: ... .re:

TOVAIY POBYE oo e AL E SR 1erereseseoe s

potvrzuji
Je byl v souladu s § 32 odst. 3 pism. a) zdkona &. 48/1997 Sb. smluvnim dodavatelem pfedan a
pojisténcem (nebo jeho zastupcem) piijat cirkulovatelny zdravotnicky prostfedek do vlastnictvi
pojisténce dle nasledujici specifikace:

Por. Kaod Nazev ZP ,R"/ vyrobni Eislo Eviden&ni
gislo ZP,R" Cislo

1

Vol dne: .....cccoeveene. Vo, dne: ......cccoeenenes
Za smluvniho dodavatele ZP pfedal: Za pojisténce ZP pievzal:

Razitko a podpis osoby opravnéné Podpis Pojisténce / zakonného
zastupovat dodavatele zastupce

MM



