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I O I V Sm Ouva o vypujcce 

Smluvní strany 

Zdravotnická záchranná služba Karlovarského kraje, příspěvková organizace 
se Sıdlem: Závodní 390/98c, 360 06 Karlovy Vary 
ICO 00574660 
zastoupená: MUDr. jiří Smetana, ředitelem 
kontaktní email: Sekretariat@zZskvk.cz 
( dále jen „půjčitel ") 

Česká ıepublika - Krajské ředitelství policie Karlovarského kraje 
se Sıdlem: Závodní 386/100,360 06 Karlovy Vary - Dvory 
ICO 72051612 
zastoupená: plk.Mgr.Petrem Macháčkem, ředitelem krajského ředitelství 
kontaktní email: kı`pk§fü|zg`r.cZ 
( dále jen „vypůjčítel ") 

uzavırají dle ust. § 2193 a násl. Zákona č. 89/2012Sb., občanský zákoník, znění pozdějších předpisů 
nıze uvedeného dne, měsíce a roku tuto 

smlouvu o výpůjčce 
[ dále jen ,,SmI0uva"). 

Článek I. 
Předmětem této smlouvy je: 
- poskytnutí movité věci (předmětu výpůjčky) půjčitelenı k bezplatnému užívaní vypůjčiteli a 
- vznik práva vypůjčitele věc po dobu neurčitou bezplatně užívat V souladu S podmínkami ve 
Smlouvě dále uvedenými. 
Předmětem výpůjčky je následující movitá, nezuživatelná věc: automatický externí defibrilátor 
včetně transportního obalu, jednoho setu defibrilačních elektrod, návodu k použití (dále jen 
„předmět výpůjčky"). 
Předmět výpůjčky bude užíván vypůjčitelem při neodkladné resuscitaci v souladu s návodem k 
použití. 
Předání předmětu výpůjčky bude potvrzeno předávacími protokoly, podepsanými oběına 
stranami. 
Obě smluvní strany potvrzují, že si předmět výpůjčky před jeho předáním vypůjčiteli l< užívání 
pečlivě prohlédly a konstatují, že na něm nejsou žádné nedostatky, které by bránily jeho 
řádnému užívání. 
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Článek li. 
Práva a povinnosti smluvních stran 

Vypůjčitel se zavazuje předmět výpůjčky řádně užívat v souladu S účelem, ke kterému je určen. 
je povinen chránit předmět výpůjčky před poškozením, ztrátou nebo zničením. 
Vypůjčitel není povinen následně, po skončení výpůjčky, předmět výpůjčky odkoupit. 
Vypůjčitel neodpovídá za běžné opotřebení věci, ani za škodu na předmětu výpůjčky, kterým 
nemohl dostupnými prostředky zabránit. 
Vypůjčitel je povinen pečovat O to, aby na předmětu výpůjčky nevznikla škoda. Vypůjčitel nese 
plnou odpovědnost za vznik škody Zaviněním ze Strany vypůjčitele nebo ze Strany osob, 
kterým umožnil přístup k předmětu výpůjčky. Vypůjčitel se zavazuje uhradit půjčíteli vzniklou 
škodu na předmětu výpůjčky V plném rozsahu. 
Za škody, které budou způsobeny užíváním předmětu výpůjčky po dobu výpůjčky věci třetím 
osobám, odpovídá Vypůjčitel. Stejně tak Vypůjčitel nese odpovědnost za škody, které budou 
způsobeny na předmětu výpůjčky po dobu jejího trvání jednáním třetích osob. 
V případě ztráty nebo zničení předmětu výpůjčky se Vypůjčitel zavazuje zaplatit půjčíteli 
náhradu škody ve výši aktuální pořizovací ceny předmětu výpůjčky. 
Vypůjčitel není oprávněn předmět výpůjčky přenechat jiné osobě bez předchozího písemného 
svolení půjčitele. 
Náklady na provoz předmětu výpůjčky (běžné a nutné náklady na údržbu předmětu výpůjčky 
apod.) nese Vypůjčitel, kromě defibrilačních elektrod, baterie a běžné technické kontroly (BTK) 
přístroje. Vypůjčitel je dále povinen zabezpečit běžnou údržbu předmětu výpůjčky, především 
pak dodržovat zásady použití předmětu výpůjčky, které jsou kompletně upraveny v návodu na 
použití. 
Vypůjčitel je povinen umožnit půjčíteli účinnou kontrolu, zda Vypůjčitel řádně užívá předmět 
výpůjčky za Sjednaným účelem. Půjčitel je povinen vykonávat takovou kontrolu v rozsahu 
nezbytně nutném pro Splnění jejího účelu a v době, aby tím byl co nejméně narušen provoz 
předmětu výpůjčky vypůjčitelem. 
Vypůjčitel je povinen písemně bezodkladně, nejdéle do 5 dnů, ode dne použití předmětu 
výpůjčky nahlásit půjčíteli škodu na předmětu výpůjčky prostřednictvím vyplněného 
formuláře Zaslaného na emailovou adresu půjčitele vvS@ZZSkvk.cz. 
Současně se Vypůjčitel zavazuje informovat půjčitele bezodkladně, nejdéle do 5 dnů, O použití 
defibrilačních elektrod, poškození obalu elektrod a o všech dalších skutečnostech, které mají 
vliv na funkčnost předmětu výpůjčky. 

Článeklll. 
Ukončení smluvního vztahu 

Smluvní Strany mohou ukončit Smluvní vztah dohodou, výpovědí S výpovědní dobou v délce 
jednoho měsíce, která začíná běžet ode dne doručení výpovědi vypůjčiteli, či odstoupením od 
Smlouvy za podmínek stanovených občanským zákoníkem. 
V případě předčasného ukončení Smluvnilıo vztahu je Vypůjčitel povinen předat předmět 
výpůjčky Společně S doklady zpět půjčíteli. 0 vrácení předmětu výpůjčky Sepíší obě Strany 
písemný protokol, v němž zaznamenají Stav předávané věci včetně případných nedostatků 
způsobených nedostatečným zabezpečením věci ze Strany vypůjčitele. 
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ČláneklV. 
Společná a Závěı`ečııá ustanoveııí 

Obě Smluvní Strany shodně prolılašují, že si tuto smlouvu před jejím podpisem přečetly, byla 
uzavřeııa po vzájemnéın projednání podle jejich pravé a svobodné vůle, určitě, vážně a 
sı`oZumitelně, nikoliv v tísni a za ı`oZumové slabosti nebo lelıkomyslnosti. 
Veškeré předchozí dohody mezi stranami této Snılouvy, týkající se předmětu výpůjčky, 
pozbývají platnosti dnem účinnosti této Smlouvy. 
Podpisem této Smlouvy potvı`zuje vypůjčitel, že byl poučen půjčitelem ve sınýslu ust. § 2195 
odst. 2 občanského zákoníku. 
Nevynutitelnost nebo neplatnost kteréhokoli článku, odstavce nebo ustanovení této sınlouvy 
neovlivní vynutitelnost nebo platnost ostatních ustanovení této Smlouvy. V takovém případě 
povedou smluvní Stı`any vzájemná jednání a dohodnou se na právně přijatelnénı způsobu 
provedení záměrů obsažených v takové části Sınlouvy, jež pozbyla platnosti. 
Doručování písemností dle této sınlouvy je možné písemně prostřednictvím doručovatele 
pošty do sídla účastníků této Sııılouvy uvedených v Záhlaví této sınlouvy. Nedojde-li k doručení 
písemnosti druhé Smluvní Straně či bude-li spoı`ným datum doručení písemnosti, považuje se 
za termín doručení třetí den po prokazatelném odeslání písemnosti. Doručování je možné 
rovněž prostřednictvím emailu. Elektronické adresy účastníků této Smlouvy, na které je možné 
činit právní úkony i bez certifikovaného podpisu, jsou uvedeny V Záhlaví této smlouvy. 
Právní vztahy touto sınlouvou výslovně neupravené se řídí § 2193 a násl. občanského 
zákoníku, ve znění pozdějších předpisů. 
Změny a doplňky této Smlouvy lze činit pouze písemně, číslovanými dodatky, podepsanými 
oběına smluvními stranami. 
Tato Smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními 
stranami. 
Smlouva se vyhotovuje ve dvou Stejııopiseclı, po jednom pro každou Sınluvní stranu. 
Nedílnou Součástí teto smlouvy je předávací protokol, návod k použití a formulář pro 
Sběr dat O použití AED. 

V Karlových Varech dne V . ......... ..dne. 

ředitel ře(liteřl(ı`ajsl<élıo ředitelství policie 
Zdravotnická záchranná služba Karlovarskélıo kraje 
l(aı`lovaı`ského kraje, pıˇ`íSpěvková organizace 
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ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA KARLOVARSKÉHO KRAJE 

Předávacíprotokol 

Na základě podepsané Smlouvy O výpůjčce mezi smluvními stranami 

Zdravotnická Záchı`anná Služba Karlovarského l‹raje, příspěvková organizace 
se sídlem Závodní 390/98c, 360 06 Karlovy Vary 
zastoupená MUDr. jiří Smetana, řediteleın 
(půjčitel)

a 

Česká ı`epublika - Krajské ředitelství policie Karlovarského kraje 
se sídleın: Závodní 386/100,360 06 Karlovy Vaı`y - Dvoı`y 
ıČoz72051ó12 
zastoupená: plk.Mgr.Petrem Macháčkem, ředitelem krajského ředitelství 
kontaktní email: krpk@pcı`.cZ 
(dále jen „vypůjčitel) 

je půjčltelem předáván vypůjčiteli vsouladu a Za podmínek stanovených Smlouvou O výpujcce 
předmět výpůjčky automatický externí deflbrilátor (AED) včetně transportního obalu, jednoho setu 
deíibrilačních elektrod a návodu k použití. 

\ìO\U'\-_ÄE.›JI\.)›-A 

. výrobní číslo 46195868, inventáı`ní číslo 659/1 PČR Aš 
. výı`Obní číslo 46195869, inventární číslo 659/2 PČR Bečov nad Teplou 
_ výrobní číslo 46195870, inventáı`ní číslo 659/3 PČR Bochov 
. výrobní číslo 46195872, inventáı`ní číslo 659/4 PČR llabartov 
. výrobní číslo 46195874, inventární číslo 659/5 PČR Cheb 
. výrobní číslo 46195875, inventáı`ní číslo 659/6 PČR Jáchymov 
. výrobní číslo 46195876, inventáı`ní číslo 659/7 PČR Ostrov 

8. výı`Obní číslo 46195877, inventáı`ní číslo 659/8 PČR Loket nad Olıří 
9. výrobní číslo 46195878, inventáı`ní číslo 659/9 PČR Nová Role 
10. výrobní číslo 46195879, inventáı`ní číslo 659/10 PČR Pernink 
11. výrobní číslo 46195880, inventáı`ní číslo 659/11 PČR Plesná 

Cena jednoho přístroje činí: 52 877,- Kč 

V Kaı`lovýçliˇ`\/aı`ech[dne . 
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MUDı`. jiří Smetana 
ředitel 
Zdravotnická Záchranná Služba 
Karlovarského kraje, příspěvková organizace 

Karlovarského kraje 
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PRoToKoL o ŠKODĚ č. 

a) Popis škodního případu 

Dne ....... ..došlo ................. ..Vznik škody je Spatřován v ..................................................................................... .. 

b) Výše škody 

Shora pOpSaným.....(např. jednáním, nekonániın, atd.) ............ ..vZnikla škoda, nebot' ........... .. [proč se jedná O škodu). Výše škody/výše předpokládané škody činí............ 

c) Příčina vzniku škody 

Příčinou vzniku škody/předpokládanou příčinou vzniku škody je .............. ._ 

d] Odpovědnost za škodu 

Za způsobení výše specifikované škody je odpovědný/jsou Odpovědní .... ../je pravděpodobně odpovědný/jsou pravděpodobně Odpovědní ............. _., a to Z důvodu........ (odůvodnění návrhu odpovědných oSob).... 

e) Návrh na likvidaci škody 

S ohledem na příslušná ustanovení Zákoníku práce .... .., [p0př. lze připojit další obecně závazný právní 
předpis), jakož i vzhledem kPředpiSu Rady Karlovarského kraje pro řešení škodních případů je navrhována následující likvidace škody ............................................................................................ _. 

Í) Vyjádření a podpis osoby odpovědné za vznik škody 

g) Doplňující skutečnosti 

Ke Shora uvedeným Skutečnostem je možno doplnit ................. ..(IZe např. připojit vyjádřeníımdřízeného zaměstnance Osoby odpovědné za vznik škody, vyjádření dalších dotčených osob, atd.) 

h) Datum vyhotovení protokolu O škodě a jméno + podpis osoby, která protokol O škodě zpracovala 
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