
PO 1421/S/19- JiS/ 19 

Dodatek č.l 

Medtronic Czechia s.r.o. 
Zapsána: u Městského soudu v Praze oddíli C vložka 41171 
se sídlem: Prosecká 852/66, 190 00, Praha 9 
IČ: 64583562 
DIČ: (2699005618 
Zastoupená: Mgr. Michal Vondraš, MBA, jednatel 
bankovní spojení: UniCredit Bank Czech Republic a.s. 
číslo účtu : 000000-0081880264/2700 

jako pOjčitel na straně jedné (dále jen „pujčitel") 

a 

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 
se sídlem: U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 
IČ: 000 64 165 DIČ: CZ00064165 
zastoupena: prof. MUDr. Davidem Feltlem, Ph.O., MBA, ředitelem 
bankovní spojení: ČNB 
číslo účtu: 24035021/0710 

jako vypOjčitel na straně druhé (dále jen „vypujčite l") 

uzavírají dnešního dne v souladu s ustanovením čl. V, odst. 1 Smlouvy o výpujčce ze dne 19.08.2019, která je u vypl'.ljč itele 
evidovaná pod sp.zn.: PO 1421/5/ 19 (dále jen „smlouva"), k této smlouvě tento 

dodatek č .1 : 

I. Předmět dodatku 

1. Příloha č. 1 smlouvy „Seznam dodané zdravotnické techniky" se nahrazuje dvěmi novými přílohami, které jsou součástí 
tohoto dodatku. 

II. Závěrečná ustanovení 

1. Ostatní ustanovení smlouvy zflstávají beze změny. 
2. Tento dodatek č. 1 je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platností originálu, z toho po jednom vyhotovení obdrží každá 

smluvní strana. 
3. Tento dodatek nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu oběma smluvními stranami. 

Příloha: Seznam dodané zdravotnické techniky 

2 5 -11-v Praze ctnJ ... .... . . .. 

Mgr. MicrlaJ.ťondraš, MBA 
Jednatel l)UJOtele . C h a s ro. ! 

Medtromc zec i 

Prosecká 852/66. budnva B \ 
cz - igoOO Praha 9 

t 1-:i.dtroni.c DIČ CZ 69900S61ó 
t ·- tel .42023; a s s111 CD' 

f ax . • 4 20 233 059 999 

V Praze dne .. :?.>.: .. /!...l.@t5 

prof. MUDr. David Feltl, Ph.O., MBA, ředitel 
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 
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Seznam dodané zdravotnické techniky 

Formulář 
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Vcr; c čí s l o:~ 

Dodavatel vyplní pN pfedáni. pfejímatel potvrdí správnost údaj11. Po pfevzetije formuláf postoupen Odboru zdravotnické techniky. 

Dodáno na základě smlouvy PO 1492/S/l 9- PO ... ./S/ .. 

Za přejímatclc: Datum převzetí: Inventární úsek: 1481 

Název přístroje Výrobce Typ Výrobní číslo 

Cerebrální Covidien He lnvoc 7100 TPAB955842 
oxymctr 

V Praze dne; .... ~ 5 -11- 2019 

•'f'·~-----
Mgr. M1umu t undraš Mr:< A Pn s r-,, au:.l,c·" ~ V „ i? CZ - 190 00Pr !h J l 

.Jednatel pŮjČÍ eMedtrOf\lC D1é·CZb990C,Sf, ' '.! 
tel '. ""A.20 23.3 ,J~', ~I ; 
fax: • 420 23' 059 9?':1 

1 Dic NaNzcni vlády č. 54/2015 Sb. 

,. í 
. ~ I 

Příloha č. 1 

Nákladové středisko: 22542 

Třída zdr. 
prostředku 1 

Hb 

Perioda PBTK/ Protokol platné Návod v Prohlášení o 
revize/ val idace2 PBTK/ revize/ 

ČJ4 shodě5 
validace3 

1 x ročně ANO ANO 

V Praze dne . .. .. ... .... .. . 

prof. MUDr. David Feltl. Ph.O .. MBA, ředitel 
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 

ínstruktáž6 

ANO 

: Jlrnvidcln:i bczpcčnostnč technick/1 kontrola (PBTK) tzn. rcvizc/kalibracc/validaec/ZDS dle prcdpisu výrobce a dle §65. §67 a §68 z:ikona č . 268/201 4 Sb„ o zdravotnických prostfedcich v platném 7nčni . Není-li pfcdcpsána. 
prosíme tuto skutečnost uvést. 
3 Vyplňujte pouze u zdravotnických prosttcdků. které byly ji2 nčkdy poulily I ujiného poskytovatele 7drnvotnich služeb. napt. výpůjčka. dodávka demoverze. dar apod. Vypli\tc prosím ANO/NF.. 
• Vypl1'tc prosím ANO/NE. 
1 Vyp11'tc prosím ANO/NE. 
6 lnstruktí1ž. (u aktivních zdravotnických prosttcdků třídy llb a Ill. AIZI' a tam. kde lo stanovuje výrobce) dle §61 z.ikona č . 268/2014 Sb„ o zdravotnických prostředcích 
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Vc17c č í -; l o: 2 

Dodavatel vyplní pN p(edání. pfejímate/ potvrdí správnost údaji°,. Po p fevze tíje f ormuláf postoupen Odboru zdravotnické techniky. 

Dodáno na základě smlouvy PO ... ./S/ .. . 

Za přc,iímatele : Datum převzetí : 

Název přístroje Výrobce Typ 

Cerebráln í Covidíen Ilc Jnvos 7100 
oxymetr 

Cerebrální Covidicn Ilc lnvos 7100 
oxymetr 

Cerebrální Covidien llc lnvos 5100 
oxymetr 

17 5 ·11- 2019 
V Praze dne .. 

-----·~ 

Inventární úsek: 

Výrobní číslo 

TPAB955843 

TPAB955845 

ll-10224 

""'ias.r .o. 
'-udova B 

Mgr. Mic~f} Tondraš. M\3~ edtromt. ~;~ _ .7 
• , ~ · · ,,; 

Jednatel pu,1c1tele \ ra• •42~. ...::.... 

1 Dic Nař 11cní vlády č 54/2015 Sb 

0075 

Třída zdr. 
prostředku' 

lib 

lib 

Il b 

Příloha č. 1 

Nákladové středi sko: 20240 

Perioda PBTK/ Protokol platné Návod v Prohlášení o 
revize/ validace2 PBTK/ revize/ 

ČJ4 shodě5 
validace3 

I x ročně ANO ANO 

l x ročně ANO ANO 

lx ročně ANO ANO ANO 

V Praze dne .. .. ... .. .. .. .. 

prof. MUDr. David Feltl. Ph.O., MBA. ředitel 

Všeobecná fak ultní nemocnice v Praze 

Instruktáž6 

ANO 

ANO 

ANO 

' Pravidelná bc1pcčnoslnč 1cchnická kon1rola (PBTK)- 1711. rcvizc/kal ibracc/validacc/ZDS dle pfcdpisu výrobce a dle §65. §67 a §68 z.ikona č . 268/2014 Sb .. o zdravotnických pros t ředcích v platném 1nčni. Nen í-li ptcdcps:\nn. 
pros1mc tuto skulc~nost uvést. 
1 

Vyph)ujtc pouze u 1dravotníckých prostrcdk1). klcré byly j i;>. nčkdy pou1ily i u jiného poskytova1clc zdravotních služeb. např . výpůjčka. d<Xli1vka demoverze. dar apod. Vyph,1c prosím 1\NO/NE. 
4 Vyplntc prosím ANO/NE. 
) Vyph)tc prosím ANO/NE. 
6 lnstruktú?. (u akti vních zdravotnických proslfcdků lřídy llb a Ill. AIZP a lam. kde 10 stanovuje výrobce) dle §6 1 7.ákona č. 268/2014 Sb .. o 1dravotnických prosttcdcích 




