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MINISTERSTVA

ZORAVOTN] = =
PoOJISTOVNA | ]
VNITRACR  __  _

DODATEK & 1 (dale jen ,Dodatek")

keSMLOUVE
o poskytovani, servisu a uhradé ZP R"
¢islo; PZT-R-23
(dale jen ,Smiouva“)

Clanek I.
Smluvni strany

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsana do obchodniho rejstriku
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 ,Poji$tovna“)

zastoupena: Ing. Hynkem Raisem, feditelem divize ZP MV CR Cechy
kontaktni adresa: Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3
(dale jen ,Divize")

a

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: (jméno a pfijmeni u fyzickych osob/nazev u pravnickych osob)
Linde Gas, a.s.

sidlo {u pravnickych osob) / misto trvalého pobytu (u fyzickych osob)
obec: Praha 9, ulice a €. p.: U Technoplynu 1324, PSC: 19800
IC : 00011754, ICZ : 09990013, ID datové schranky: idpcft3

zapis v obchodnim rejstiiku: Méstsky soud v Praze, oddil B, viozka 411, den 1.12.2000
(dale jen ,Dodavatel”)

Clanek Il.
Predmét Dodatku

Smiuvni strany se dohodly na nize 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 vypljéce (piiloha & 1 Smilouvy véetné jeji pfilohy).
S ohledem na snaz$i zpétnou vymahatelnost ZP R*, je-li to moZné, uvede ve Smlouvé o
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vypUjéce dal$i kontaktni osobu, napf. rodinného pfislusnika pojisténce. Tuto smlouvu zasle
Dodavatel pracovi§ti divize po sepsani a podepsani pojisténcem, resp. jeho zakonnym
zastupcem, spoleéné s vyGcétovanim 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 pojiténcem Protokol o pfevzeti cirkulovatelného zdravotnického prostfedku do
vlastnictvi pojisténce (pfiloha & 7 Smlouvy). Tento oboustranné podepsany protokol, ktery
obsahuje m.j. evidenéni islo ZP ,R* zasle spolecné s vylctovanim na pracovisté divize.

2) V&l VIl odst. 4 Smiouvy se Pfiloha &. 1 — vzor Smiouvy o vypujéce a Priloha &. 6 — formulaf
Navrh na opravu/opétovné vydanifvyfazeni ZP‘R*- kalkulace nahrazuji novym znénim, ktere je
soucasti tohoto Dodatku.

3) V&L VIl odst. 4 Smiouvy se dopliiuje nova pfiloha &. 7 — protokol o pievzeti cirkulovatelného
zdravotnického prostfedku, ktera je soucasti tohoto dodatku.

Clanek 1Nl
Zavérecna ustanoveni

1) Tento Dodatek nabyvéa platnosti dnem jeho uzavieni, kterym se rozumi den doru¢eni Dodatku
podepsaného osobou opravnénou zastupovat Dodavatele do Pojistovny.

2) Smiluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek nabyva Ucinnosti dnem 1. 1. 2020 za podminky,
Ze do této doby bude Dodatek uvefejnén podle odst. 6 tohoto ¢lanku, jinak nabyva U¢innosti az
timto uverejnénim.

3) Ostatni, timto Dodatkem nedotéena ujednani Smlouvy, zGstavaji 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 Prilohy:

Priloha €. 1 — vzor Smlouvy o vypujéce
Priloha €. 6 — formulai Navrh na opravu/opétovné vydani/vyfazeni ZP“R*- kalkulace
- Priloha €. 7 - protokol o pfevzeti cirkulovateliného zdravotnického prostfedku

6) Pojistovna jako povinny subjekt dle zakona & 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach
G€innosti nékterych smiuv, uvefejfiovani téchto smiuv a o registru smluv (zakon o registru
smiuv), 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 vyslovné
oznacenych, které spadaji pod vyjimky z uverejnéni dle zakona o registru smluv, nejpozdéji do
15 dnl po jeho uzavieni. Dodavatel je povinen po uplynuti této Ihdty, nejpozdéji do 20 dnd ode

1 dne, kdy byl Dodatek- uzavien, v Registru smluv ovéfit, zda Pojistovna fadné uverejnila, a
pokud se tak nestalo, je povinen Dodatek uverejnit sam a o této skuteCnosti informovat
Pojistovnu.

7) Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Zze tento Dodatek byl uzavien podle jejich pravé a

svobodné vile a ze souhlasi s jejim obsahem.

V Praze dne 29.12.2019. v . eNeie dne .25 T

Razitko a podpis feditele Divize Pojistovny Razitko a podpis (pfipadné funkce) Dodavatele
ZDRAVOTNI PosisTovNa ©Linde Gas |
MINISTERSTVA VNITRA ¢p 5 dﬁfﬁitﬁ's‘ ,
divize Cechy : ¢ healthoare
Pracovisth Prang © UTechnnglynn 1323
Vinohracsks 257772 230 00 oy i 19800 Fraha )
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SMLOUVA O VYPUJCCE
uzaviena v souladu s § 2193 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., Ob&anského zakoniku

Clanek I.

Smluvni strany
Pujitel
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, zapsana do obchodniho rejstiiku
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, Vinohradska 2577/178, PSC
130 00, ICO: 47114304
zastoupena: Ing. Hynkem Raisem, feditelem divize ZP MV CR Cechy

(déle jen ,Pojist'ovna®)
Zastoupena smluvnim dodavatelern zmocné&nym k uzavi'enl a podpisu této smilouvy a k jednani ve
vé&ci jejiho plném (déle té2 ,,Dodavatel“)

Nazev: .............
S€ SIAIBIM: .. e s sttt I e
a
Vypujéitel
JMENC a PIJMENT: . PO < OSSNSOV PSSOV RRS P DR PRITRII
Trvaly POBYL: .o tel. & /e-mail: ......cooovricniinciee e
Zastoupeny zakon nym zastupcem
Jméno a piijmeni: . i Ao
Trvaly pobyt: oo e tel CIe-ma|I ................................................
Jina kontaktnl osoba (napt. osoba blizka, rodinny piislusnik, socialni pracovnik)
JmMENo @ PIJMENE: .o €-MAIL: Loeieii e
Trvaly PODYE e BBL &
Clanek I,
Pfedmét smlouvy

Piedmétem této Smlouvy o vypljéce (déle jen ,Smlouva“) je zavazek PUjtitele, Ze Vypuijciteli
na zakladé smiuvnim |ékafem Pojistovny vystaveného a reviznim lékafem Pojistovny schvaleného
Poukazu pfeda do uzivanl své zdravotnické prostiedky (dale jen ,ZP"), a to za podminek dale
stanovenych. Vypujtené ZP jsou uvedeny v pifloze €. 1 této Smiouvy, ktera je jeji nedilnou soucasti.
ZP je po celou dobu jeho existence ve vlastnictvi PojiStovny (nedohodnou-li se smluvni strany
jinak nebo nedojde-li ke zmé&né piislusné pravnl Gpravy).

Clanek Il
Doba vypujéky

1. Doba vypljcky ZP se stanovi pouze u do¢asnych ZP a je uvedena v pfiloze &. 1 této Smlouvy a
fidi se doporuéenim piedepisujiciho Iékafe nebo uréenim revizniho |ékafe Pojistovny.

2. Doba vypUjcky kon¢i vzdy rovnéz smrti Vypujéitele. Dé&dicové jsou pak povinni vypljcené ZP
neprodlené vratit Dodavateli, v opatném pfipadé zde vznikd moZnost bezduvedného obohaceni
na jejich strané.

3. Vptipadé, Ze Vyplijcitel uzivda ZP v dob& po skon&eni doby vyplijtky dle odstavce 1 tohoto
¢lanku, a odmitne P(jtiteli vyptjteny ZP vratit, pfebira piipadné riziko z tohoto uZivani plynouci
v celém rozsahu na sebe, protoZe jeho dal$i udrzovani v provozu a servis nemulze byt ze strany
Pujcitele z objektivnich pfigin fadné zajistén.

Clanek Iv.
Prava a povinnosti Pujéitele

1. Pujcitel je povinen prfedat pifedmétné ZP VypljCiteli ve stavu zplsobilém k uzivani, a to
v provozovné ¢&i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak.

2. Pdajeitel je povinen poulit Vypujtitele, popf. jeho zakonného nebo jiného zastupce, nebo osobu
blizkou, rodinného pfisiusnika nebo socidlniho pracovnika, jak spravné uzivat ZP.

3. Pujcitel ma narok na vracenl pfedmétnych ZP v misté zaplj¢eni nebo dle dohody s Vyplijtitelem,
pokud VypUijéitel v&c neuZiva fadné, nebo ji uziva v rozporu s acelem, ke kterému slouZi.
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Pujcitel mlZze pozadovat po Vypujéiteli vraceni pfedmétnych ZP i pfed skon&enim smluvni doby
vypljcky, pokud VypUijcitel uZiva ZP v rozporu s Ugelem, ke kterému slou2i, pfipadn& pominuly-li
predpoklady pro dal§i uzivani ZP (zejména medicinska indikace).

PUjcitel ma pravo na Ghradu zUstatkové ceny ZP v&etné vech nakladl spojenych s vypljckou,
pokud pfedmétné ZP VypUjtitel na jeho vyzvu ve stanovené Ih(té nevrati,

Clanek V.
Prava a povinnosti Vypujéitele
Vypujtitel se zavazuje, Zze pfedmétné ZP bude uZivat v souladu s touto Smlouvou, utelem ZP,
podle pokyni oSetfujiciho I€kafe, pouteni Pljtitele a navodu k pouziti, pokud je jim ZP vybaven
a Ze bude realizovat veskeré servisni zasahy prostiednictvim Dodavatele.
Vypujitel je povinen pfedmeétné ZP petlivé opatrovat a dbat s pfihlédnutim k jejich povaze a
svym moznostem, aby na nich nevznikla $koda. V pfipadé vzniku Skody, ktera je v piimé
souvislosti se svévolnym jednanim VypUjtitele, je tento povinen uhradit naklady vynalozené na
opravu ZP.
Bez souhlasu Puj¢itele nesmi Vypujé€itel umoZnit uzivani pfedmétnych ZP tifetim osobam, ani
s nim jinak disponovat vrozporu s OCelem této smlouvy. Pokud by tak ucinil, odpovida za
ptipadnou $kodu na ZP, popf. za bezdivodné obohaceni.
VypUjtitel je povinen vratit Pajéiteli pfedmétné ZP bez zbytetného odkladu po uplynutl doby
vypUjtky a to v provozovné ¢&i sidle Dodavatele, pokud nebude dohodnuto jinak. Vyptijcené ZP je
povinen neprodlené vratit na vyzvu Pujcitele takeé tehdy, pokud je uZiva vrozporu s touto
Smlouvou
V ptipadé vzniku vady na vypujtenych ZP je Vypujtitel povinen o této skutenosti neprodleng
informovat Pljcitele a nasledné mu umoznit provedeni opravy ZP, popi. uplatnéni reklamace.
Vypujtitel nesmi sam bez souhlasu PUjitele provadét opravy ani jiné zasahy na vypljéeném ZP.
V pfipadé zmény trvalého pobytu nebo kontaktnich udaji je Vypulj€itel povinen ihned nahlésit
Pljciteli uvedenou zménu.
Pfi zméné zdravotni pojitovny je Vypljcitel povinen pifedmétné ZP vratit & uhradit jejich
Zlstatkovou cenu, nedohodne-li se Pujitel se zdravotni pojiStfovnou, ke které Vypujcitel pfechazi,
na postoupeni této Smiouvy. Vypujtitel pro tyto GCely souhlasi s tim, aby Pujéitel postoupil tuto
Smilouvu té zdravotni pojistovné, ke které Vypujtitel pfestupuje. Prava a povinnosti Pijditele dle
této Smlouvy pak pfechazeji na pojistovnu, ke které Vypujtitel pfestoupil, a to ode dne, kdy
pojisténec pfestal byt pojisténcem Pljitele.
V ptipad®, 2e Vyplijcitel nemize ZP dale pouzivat, je povinen o této skute¢nosti informovat
Pujcitele uvedeného v zahlavi této smlouvy.
Pro pfipad, Ze by Vypljcitel nemohl jiZ dale ZP z jakychkoliv divod( pouZivat a nemohl by sam
o této skutetnosti informovat PUjtitele uvedeného v zéhlavi této smiouvy, pfejima vedkeré
povinnosti vyplyvajici z této Smlouvy jeho zakonny zastupce a v pfiméfeném rozsahu také jina
kontaktnl osoba uvedena v &lanku | této Smiouvy.
Clanek V.
Zavéreéna ustanoveni
Pravni vztahy vyplyvajici z této Smiouvy, pokud nejsou touto Smlouvou vyslovné upraveny, se
fidl pfislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve zn&ni pozdéjsich
piedpisl, zékona &. 268/2014 Sb., o 2dravotnickych prostfedeich a o zmé&né zakona o spravnich
poplatcich ve znéni pozdéjsich predpisi a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy.
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 obdrzi Pojistovna,
Dodavatel a VypUj&itel.
Smlouva nabyva ucinnosti dnem pievzetl ZP Vypljitelem a soutasnym podpisem obéma
smluvnimi stranami.

Smiouva pozbyva tcinnosti vracenim pfedmétnych ZP Pujéiteli nebo vyrovnanim pitipadnych
finannich zavazk( podle pfisiudnych ustanoven( &l. IV. a V. této Smiouvy.
Vo eeeeieeees AN Voiiicciineeresiiennen AN e,
Za Pujéitele: Za Vypu)éitele:
""Razitko a podpis osoby opravnéné zastupovat ~ Podpis Vyplijéitele / zakonného zastupce
Dodavatele
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Seznam vypujéenych ZP R"

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

MUDT. oo CZ o, Zedne: .

Por.
Cislo

Kaod
ZP R*

Nazev ZP .R*/
vyrobni &islo

Evidencni
Cislo

Poctet
(ks)

Vypiljtka
do
(datum)*

Datum
vydeje

Cena ZP
R pfi
prvnim
vydeji

(K&)

Cena za
opé&tovné
vydani
ZP ,R"
(K&)

10

* V pripadé, Ze se jedna o pomicku k trvalému uZivani (neomezenda doba zépujCky) vyplrite
misto data text , Trvalg“

Prohlasuji, ze jsem byl(a) pujcitelem seznamen(a) se zasadami pouZivani predmétnych ZP

”Rll.

Za Pujcitele ZP predal:

dne: .....ccooeveennen.

Razitko a podpis osoby opravnéné
zastupovat Dodavatele

zastupce

dne: ...

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

Za Viypujcitele ZP pievzal:

Podpis Vypujcitele / zakonného
zastupce

3/3




Ponbiou A211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyfazeni ZP "R"

mmm
KALKULACE
Cislo pojistovny (nevypliiovat) Cislo protokolu
Pojisténec .
Cislo pojisténce ‘ Telefon
Adresa

prunzp*[ O MecHANIKYvozIK () ELEXTRIOKY vOZK O o O 2ZVEDAK () LYMFOVEN
O vpowoHovacizakizent O capr O eap. O INY

Kéd ZP Ndzev ZP : Vyddn dne -
Ev. Cislo Vyr. Cislo
Vyrobce Dodavatel

R e [o oRavU O  OPETOWNEWDANL (O vyiazen
*) ZGkrouikovdmm oznaﬂ‘te ;ednu z uvedenych moZnostf

Vrdceno dne **
**) Vypliiuje se pii opétovném vydani

royedend price:. SR 1 COR RN R o S N R S "“vf?{”‘:‘; . viEenyjson g 0P

Hodinovd Odpraco-

Popis pracovniho ukonu sazba K¢ vany ¢as Ceng K¢

Cena praci cetkem 0,00 K¢

‘Néhradni dily na opravu B N . * Ceny jsou uvddény y KEvE. DPH
Cena za

Nadzev materidiu Jednotka MnoZstvi jednotku Cena K¢

Cena materidiu celkem 0,00 K¢

1/2



ﬁi‘s%‘211 Navrh na - opravu | opétovné vydani | vyfazeni ZP "R"
KALKULACE

VNITRA

. e X A S R IR CIOBE I I, P
SR TR e Vﬁm B NAIoNY

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

—4 . - -

Cena za dopravu celtkem 0,00 K¢

Cena za prdci o Cena opravy celkem v¢. DPH
Cena zo materidl Cena pro pojisténce vi. DPH
Cena za dopravu Cena pro ZPMV CR v DPH
SRUT e T L i e e
>>>>>> jmena -  datum " razitko provddéjia’ organizace - pbdpis

s y dodavatel e s T Feo i
Zamamy pojitovny ZPMV CR - Posvuzent Kaatace ="
}méno H " dotum B pbdpis pr_acovn_:'ka pojr’ft’o&;wy -
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PROTOKOL O PREVZETI
cirkulovatelného zdravotnického prostfedku do vlastnictvi pojisténce

Smluvni dodavatel:
Nz oo ettt e et ey r oot te et e et et aetteeeeean et eatetaaneeteen e oottt rane e ettt trertastaaannneaeen
88 SIAIBIM oo eeeerss s e ve e eereeerensssssssnsenmsemeesereasssms s eeos AT e oo oot

a

Pojisténec:

JMEN0 a8 PIIMEM: oo T B0 e e vt e s
Tevaly PODYL: ot eeeeenevr st 1€ & fBMAIL
Zastoupeny zakonnym zastupcem:

JMENO @ PIIMENE Lo B v e e
Tevaly PODYL: it eeeee e FBL GSBEMAIL e

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

Pof. Kéd Nazev ZP ,R"/ vyrobnl &islo Evidentni
&islo ZP R* Cislo

1

Vo, dne:.................. Vo dne: ................
Za smluvniho dodavatele ZP predal: Za pojisténce ZP pievzal.

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