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ZDRAYOTN| , ™ = STy
D ponsfovna | ] : ,
MINISTERSTVA
WNITRACR . o
DODATEK & 1 (dale jen ,Dodatek®)

ke SMLOUVE
o poskytovani, servisu a hradé ZP ,R*
gislo: PZT-R-03
(dale jen ,Smiouva“)

Clanek .
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. 7216, statutarni
organ: generalni 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: Ing. Hynkem Raisem, feditelem divize ZP MV CR Cechy
kontaktni adresa: Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3

!!!Ie jen ,,!I‘VLG“'

a

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

zastoupen (pouze u pravnickych osob): Ing. Marek Mikulka, jednatel

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

Ronkova 13/353, 180 00, Praha 8

IC : 26121760, ICZ : 08990016

zapis v obchodnim rejsfiku; Méstsky soud v Praze, oddil C, viozka 72014, den: 18.10.1999

Clanek II.
Predmét Dodatku

Smiluvni 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 0 vypujéce (pfilcha € 1 Smlouvy vletné jeji pfilohy).
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2)

3)

7)

V Praze

S ohledem na snazsi zpétnou vymahatelnost ZP ,R*, je-li to moZné, uvede ve Smiouvé o
vypujéce dalsi kontaktni osobu, napf. rodinného prislusnika pojisténce. Tuto smiouvu zasle
Dodavatel pracovisti divize po sepsani a podepsani pojisténcem, resp. jeho zakonnym
zastupcem, spolecné 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 prostiedku do
vlastnictvi pojisténce (pfiloha &. 7 Smlouvy). Tento oboustranné podepsany protokol, ktery
obsahuje m.j. evidenéni islo ZP ,R" zasle spoleéné s vylétovanim na pracovisté divize.

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

V ¢&l. VIl odst. 4 Smiouvy se dopliiuje nova pfiloha &. 7 — protokol o pfevzeti cirkulovatelného
zdravotnického prostfedku, ktera je soudasti tohoto dodatku.

Clanek 1.
Zavérecna ustanoveni

Tento Dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavreni, kterym se rozumi den doruéeni Dodatku
podepsaného osobou opravnénou zastupovat Dodavatele do Pojistovny.
Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek nabyva uginnosti dnem 1. 1. 2020 za podminky,
Ze do této doby bude Dodatek uvefejnén podle odst. 6 tohoto &lanku, jinak nabyva G¢innosti az
timto uverejnénim.
Ostatni, timto Dodatkem nedotcena ujednani Smilouvy, zlstavaji v platnosti.
Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, 2z nichz kazda smluvni strana obdrzi po jednom
vyhotoveni.
Nedilnou soucasti tohoto Dodatku jsou tyto Prilohy:

Pfiloha €. 1 — vzor Smlouvy o vypujtce
- Priloha & 6 — formulaF Navrh na opravu/opétovné vydani/vyfazeni ZP‘R"- kalkulace
- Priloha & 7 — protokol o pfevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostredku
Pojistovna jako povinny subjekt dle zadkona &. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach
udinnosti nékterych smiuv, uvefejfiovani téchto smiuv a o registru smiuv (zadkon o registru
smluv), v platném znéni, uvefejni Dodatek v Registru smluv, jehoZ spravcem je Ministerstvo
vnitra, za splnéni podminek k uvefejnéni dle zakona o registru smluv, kromé &asti vyslovné
oznatenych, které spadaji pod vyjimky z uvefejnéni dle zakona o registru smiuv, nejpozdéji do
15 dnu po jeho uzavieni. Dodavatel je povinen po uplynuti této ihity, nejpozdéji do 20 dnli ode
dne, kdy byl Dodatek- uzavien, v Registru smluv ovéfit, zda Poji§tovna fadné uvefejnila, a
pokud se tak nestalo, je povinen Dodatek uvefejnit sam a o této skute¢nosti informovat
Pojistovnu.
Smiuvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento Dodatek byl uzavien podle jejich pravé a
svobodné vile a Ze souhlasi s jejim obsahem.

dne 29.12.2019. Y Ve dne 27275

vOTNI POJISTOVNA
&&FII:TERSTVA VNITRA CR
givize Cechy
pracowité Praha

o els 2577/176,130 00 Praha 3
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SMLOUVA O VYPUJCCE
uzaviena v souladu s § 2193 a nasl. zakona &. 89/2012 Sb., Ob&anského zakonlku

Clanek I.

Smiluvni strany
Pujéitel
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsana do obchodniho rejstiiku
vedeného u Méstského soudu v Praze dne 26. 10. 1982 pod spisovou znagkou A. 7216, statutarni
organ: generalni feditel MUDr. David Kostka, MBA, se sidlem v Praze 3, Vinohradska 2577/178, PSC
130 00, ICO: 47114304
zastoupend: 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 jednani ve
véci jejiho pinéni (dale téz ,Dodavatel”):

NAZEV. .o et iir e e e et e et tee s iaet et ettt e iat e e At e e et e e st e e ettt e e rant e en et se s asane 2 e e e e sonneee e e s
S SIAIBIMII ..ottt et eee et st e s st s et amessen s sn s eansseseneseaeees e eeaes I e,
a
Vypujéitel
JMENO a PIfMENI: ....ccocovieiiivineeeeeeees e eenennen T B
Trvaly pobyt: . SSUUTUOUUOTUURTOOPIIRPRIOUPRIOTIN (- R o le-ma|I
Zastoupeny zékonnym zastupcem
JMENC a PrJMENI: oo e [ B
Trvaly pobyt: . . tel. éle ma|l
Jina kontaktm osoba (napi‘ osoba bhzka rodlnny pi‘isluémk somalni pracovnlk)
Jméno a piijmeni: . . e-mail: .
Trvaly PObYL: e e e tel. o3RO PSURTOUR PP
Clanek Il.
Piedmét smlouvy

Pfedmétem této Smiouvy o vyplj¢ce (déle jen ,Smiouva‘) je zavazek Pujtitele, Zze Vypujciteli
na zakladé smiuvnim lékafem Pojistovny vystaveného a reviznim [ékafem Pojistovny schvaleného
Poukazu pieda do u2ivani své zdravotnické prostfedky (dale jen ,ZP*), a to za podminek ddle
stanovenych. Vyplj¢ené ZP jsou uvedeny v pfiloze &. 1 této Smlouvy, ktera je jejl nedilnou soucasti.
ZP je po celou dobu Jeho existence ve vlastnictvi Pojistovny (nedohodnou-li se smluvnl strany
jinak nebo nedojde-li ke zméné piislu§né pravni Upravy).

Clanek 1.
Doba vypujéky

1. Doba vypljcky ZP se stanovi pouze u dotasnych ZP a je uvedena v pfiloze &. 1 této Smlouvy a
fidl se doporucenim predepisujiciho lékafe nebo uréenim revizniho lékare Pojistovny.

2. Doba vypljcky koné¢i vzdy rovnéz smrtl Vypujlitele. Dédicové jsou pak povinni vypljcené ZP
neprodlené vratit Dodavateli, v opatném pfiipadé zde vznika moznost bezdlvodného obohaceni
na jejich strané.

3. Vpfipadé, ze Vypuljcitel uziva ZP v dob& po skoneni doby vypOjtky dle odstavce 1 tohoto
¢lanku, a odmitne PUjCiteli vypljéeny ZP vratit, pfebira pfipadné riziko z tohoto uZivani plynouci
v celém rozsahu na sebe, protoZe jeho dalSi udrzovani v provozu a servis nemize byt ze strany
Pujtitele z objektivnich pFi€in fadne zajistén.

Clanek IV.
Prava a povinnosti Pajcitele

1. PuUjtitel je povinen pfedat pfedmétné ZP Vypojtiteli ve stavu zplsobilém k uZivani, a to
v provozovné ¢&i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak.

2. Pljctitel je povinen poutit Vypuijtitele, popf. jeho zakonného nebo jiného zastupce, nebo osobu
blizkou, rodinného pfisluénika nebo socialniho pracovnika, jak spravné uZivat ZP.

3. Pujcitel méa narok na vraceni pfedmétnych ZP v misté zapGjceni nebo dle dohody s VypUijtitelem,
pokud Vypujtitel véc neuziva fadné, nebo ji uziva v rozporu s U¢elem, ke kterému slouzi.
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Pujcitel miZe poZadovat po Vypujtiteli vraceni pfedmeétnych ZP i pred skon&enim smiuvni doby
vypljéky, pokud VypUjcitel uziva ZP v rozporu s Ucelem, ke kterému slou2i, ptipadné& pominuly-li
pfedpoklady pro dalsi uzivani ZP (zejména medicinska indikace).

Plj¢itel ma pravo na uhradu zUstatkové ceny ZP veetné viech nakladu spojenych s vypUjékou,
pokud pfedmétné ZP Vypujtitel na jeho vyzvu ve stanovené [hiité nevrati.

Clanek V.
Prava a povinnosti Vypujéitele
Vypljcitel se zavazuje, ze pfedmétné ZP bude uZivat v souladu s touto Smlouvou, uéelem ZP,
podle pokynU oSetfujiciho Iékale, poudeni PUjtitele a navodu k pouziti, pokud je jim ZP vybaven
a 2e bude realizovat veskeré servisni zasahy prostfednictvim Dodavatele.
Vypujcitel je povinen pfedmétné ZP petlivé opatrovat a dbat s pfihlédnutim k jejich povaze a
svym moznostem, aby na nich nevznikla 8koda. V piipadé vzniku $kody, kterd je v piimé
souvislosti se svévolnym jednanim VypdjCitele, je tento povinen uhradit naklady vynaloZzené na
opravu ZP.
Bez souhlasu PUjtitele nesmi Vyphjditel umoznit uzivani predmétnych ZP tfetim osobam, ani
s nim jinak disponovat vrozporu s utelem této smiouvy. Pokud by tak uéinil, odpovida za
piipadnou $kodu na ZP, popft. za bezdlvedné obohaceni.
Vypijcitel je povinen vratit Pijditeli pfedmétné ZP bez zbyte¢ného odkladu po uplynuti doby
vypujtky a to v provozovné ¢&i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnute jinak. Vypljéené ZP je
povinen neprodleng vratit na vyzvu Pujcitele také tehdy, pokud je uZiva vrozporu s touto
Smicuvou
V pfipadé vzniku vady na vypUj¢enych ZP je Vypujtitel povinen o této skutetnosti neprodiené
informovat Puj¢itele a nasledngé mu umoZnit provedeni opravy ZP, popf. uplatnéni reklamace.
Vypujcitel nesmi sdm bez souhlasu Pujcitele provadét opravy ani jiné zasahy na vypljéenem ZP.
V pfipadé zmény trvalého pobytu nebo kontaktnich udaji je Vypljéitel povinen ihned nahlasit
Pujciteli uvedenou zménu.
Pfi zmé&n& zdravotni pojiStovny je VypUjSitel povinen pfedmétné ZP vratit & uhradit jejich
zustatkovou cenu, nedohodne-li se P{jtitel se zdravotnl pojistovnou, ke které Vyplijcitel pfechazi,
na postoupeni této Smiouvy. Vypujtitel pro tyto Ucely souhlasi s tim, aby Pdjéitel postoupil tuto
Smlouvu té zdravotni pojistovné, ke které Vypujtitel pfestupuje. Prava a povinnosti Pljéitele dle
této Smlouvy pak pfechazeji na pojistovnu, ke které Vypujcitel prestoupil, a to ode dne, kdy
pojisténec piestal byt pojisténcem Pdjitele.
V pfipadé, 2e Vypljc¢itel nemize ZP dale pouzivat, je povinen o této skute¢nosti informovat
Pujcitele uvedeného v zahlavi této smlouvy.
Pro pfipad, Ze by VypUj¢itel nemoht jiz dale ZP z jakychkoliv divodl pouZivat a nemohl by sam
o této skute¢nosti informovat Pljcitele uvedeného v zahlavi této smilouvy, piejima veskeré
povinnosti vyplyvajici z této Smlouvy jeho zakonny zastupce a v pfiméfeném rozsahu také jina
kontaktni osoba uvedena v &fanku | této Smiouvy,
Clanek VI.
Zavéreéna ustanoveni
Pravni vztahy vyplyvajici z této Smlouvy, pokud nejsou touto Smlouvou vyslovné upraveny, se
fidi pfislusnymi ustanovenimi zakona &. 89/2012 Sb., obtansky zakonik, ve znéni pozdé&jSich
pfedpisu, zakona €. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a 0 zméné zakona o spravnich
poplatcich ve znéni pozdéjsich predpisi a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy.
Zmény Smiouvy je moZno provadét pouze pisemnymi otislovanymi dodatky, podepsanymi
ob&ma smluvnimi stranami.
Smiouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech, z nichZ po jednom vyhotoveni obdri Pgjistovna,
Dodavatel a Vypujcitel.
Smiouva nabyva uc¢innosti dnem prevzeti ZP Vypujtitelem a sougasnym podpisem obéma
smluvnimi stranami.
Smiouva pozbyva u&innosti vracenim pfedmétnych ZP Pdjéiteli nebo vyrovnanim pfipadnych
finan¢nich zavazku podle pfislugnych ustanoveni ¢l. IV. a V. této Smiouvy.

NV e AN Vo AR
Za Pujtitele: Za Vypujtitele:

""Razitko a podpis 0soby opravnéné zastupovat " Podpis Vypliditele / zakonného zastupce
Dodavatele
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Seznam vypujéenych ZP ,R*

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

MUDE. e, ICZ: o, 2edNe: ...,

Pof,
&islo

Kod
ZP R

Nazev ZP ,R"/
vyrobni &isto

Eviden&ni
Cislo

Potet
(ks)

Vypajcka
do
{datum}*

Datum
vydeje

Cena ZP
SR" pfi
prvnim
vydeji

(KE)

Cena za
opetovné
vydani
ZP R"
(KS)

10

* V pripadé, Ze se jedna o pomdicku k trvalému uzivéni (neomezenéd doba zapujcky) vyplrite
misto data text ,Trvalé”

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) pljcitelem seznamen(a) se zasadami pouzivani pfedmétnych ZP

dne: ...
Za Pujcitele ZP piedal:

Razitko a podpis osoby opravnéné

zastupce

zastupovat Dodavatele

dne: ....

Za Vypujcitele ZP prevzal:

Podpis Vypujéitele / zdkonného
zastupce
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roiious 211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyfazeni ZP "R"
ISTERSTVA
e KALKULACE
Cislo pojistovny (nevyplnovat) Cislo protokolu
Pojisténec
Cislo pojisténce Telefon
Adresa
DruhZP *| O  MECHANICKY VOZIX O  ELEXTRICKY VOZIK O Wwixko O zvebpAk O LYMFOVEN
O POLOHOVACIZARIZENE O cwap O e O JINY
Kod ZP Ndzev ZP Vydan dne
Ev. Cislo Vyr. cislo
Vyrobce Dodavatel
Kalkulgce je Daihem po% s o iviviveiis 1070 |O opraw O OPETOVNEWYDANE O viazet |
*) ZakrouZkovinim oznacte jednu z uvedenych moinosti f
Vrdceno dne **
*¥} Vypinuje se pfi opétovném vydani
Hodinovd Odpraco-
Popis pracovniho tkonu sazba K¢ vany as Cena K¢
Cena praci celkem 0,00 K¢
Néhradni dily na opravu Ceny jsou uvddény v KEvE. DPH
Cena za
Ndzev materidlu Jednotka Mnolstvi Jednotku Cena K¢
Cena materidalu celkem 0,00 K¢
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:@3‘3"%:&‘211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyfazeni ZP "R"
KALKULACE

YHITRA 5t

Odkud Kam Ujeto Km  Sazba Ké/km Cena K¢

Cena za dopravu celkem 0,00 K¢

- Cenly jsouindiny VRSN OW
K¢

Cenazaprici Cena opravy celtkem vi. DPH
Cena za materigl Cena pro paojisténce vé. DPH
Cena za dopravu Cena pro ZPMV CR vi. DPH

H jknéhbb - datum  razitko provddéjr'd-ér-éanizace pOdp!S
‘,- -ﬂ S 3 3;5’";&:_?%%?&’-—(1?"3“?':z’“ a _ ‘71:.‘ N C T ;-‘thfz}i‘ ?53;45“ 8
jr;lého . datum podpis pracovnika pofistovny
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Smluvni dodavatel:

N BZBV . .ot ee e tts et re st haraa ettt e s st areaasttasie ettt et tees s L ntrnatantRae R Ry e et g enteaneeeetteaaeeeteeaaeeaaas
S8 SIB M oo e ettt

a

Pojisténec:

JMENO @ PIlIMENI: Lo e e
Trvaly pobyt: ...........
Zastoupeny zakonn

PROTOKOL O PREVZETi
cirkulovatelného zdravotnického prostifedku do viastnictvi pojisténce

ymzastupcem e
JMENO a PIJMENT: ..o e e e
Trvaly pobyL: oot e e e

potvrzujl

r.é o

el & JOMA: o

rré. ...

{el. &/@-Mall: oo

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

Poi.
&islo

Kod
ZP R*

Nazev ZP ,R"/ vyrobni &islo

Evidend&ni
Cislo

1

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

Razitko a podpis osoby opravnéné

dne: ..o V...

zastupovat dodavatele

.......................... dne: ..ccoeeiiinnl.

Za pojisténce ZP pievzal:

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

Podpis Pojisténce / zdkonného

zastupce
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