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Smlouva o vypiijcce

Smluvnf{ strany

Zdravotnicka zachranna sluZzba Karlovarského kraje, piispévkova organizace
se sidlem: Zavodni 390/98c¢, 360 06 Karlovy Vary

1CO: 00574660

zastoupend: MUDr. Jiff Smetana, Feditelem

kontaktni email: sekretariat@zzskvk.cz

(ddle jen ,piijcitel")

Cesk4 republika - Krajské Feditelstvi policie Karlovarského kraje

se sidlem: Zavodni 386/100,360 06 Karlovy Vary - Dvory

1C0: 72051612

zastoupena: plk.Mgr.Petrem Machackem, Feditelem krajského Feditelstvi

kontaktni email: krpk@pcr.cz
(ddle jen ,vypiijcitel”)

uzavirajf dle ust. § 2193 a nésl. zékona & 89/2012Sb., obfansky zakonik, znénf pozdéjsich predpisi
niZe uvedeného dne, mésice a roku tuto

smlouvu o vypiijéce
(ddle jen ,smlouva”).

Clanek I.

1. Pfredmétem této smlouvy je:
- poskytnuti movité véci (piedmétu vypijky) pijtitelem k bezplatnému uZivan{ vypijciteli a
- vznik prava vypijéitele véc po dobu neuréitou bezplatné uzivat v souladu s podminkami ve
smlouvé déale uvedenymi.

2. Predmétem vypijeky je nasledujici movitd, nezuZzivatelna véc: automaticky externi defibrilator
véetnd transportnfho obalu, jednoho setu defibrila¢nich elektrod, ndvodu k pouZiti (dale jen
»predmét vypijcky").

3. Predmaét vypiijcky bude uZivan vypijéitelem pii neodkladné resuscitaci v souladu s navodem k
pouziti.

4. Pfedani predmétu vypijeky bude potvrzeno piedavacimi protokoly, podepsanymi obéma
stranami.

5. Obé smluvni strany potvrzuji, Ze si pfedmét vypijcky pied jeho piedanim vypiijciteli k uzivéni

petlivé prohlédly a konstatuji, Ze na ném nejsou Zadné nedostatky, které by brénily jeho
fadnému uzivani.
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Clanek II.
Prava a povinnosti smluvnich stran
e Vypiijcitel se zavazuje predmét vyplijcky Fadné uzivat v souladu s ti¢elem, ke kterému je urcen.
Je povinen chranit predmét vypiijcky pred poskozenim, ztratou nebo zni¢enim.
2 Vypiijéitel nenf povinen nésledné, po skonceni vyptjcky, predmét vypiijcky odkoupit.
3. Vypijcitel neodpovida za bézné opotiebeni véci, ani za $kodu na predmétu vyptijcky, kterym
nemohl dostupnymi prostiredky zabranit.
4. Vypijcitel je povinen pecovat o to, aby na pfedmétu vyptijcky nevznikla Skoda. Vypiijcitel nese

plnou odpovédnost za vznik $kody zavinénim ze strany vypijcitele nebo ze strany osob,
kterym umoznil pFistup k piredmétu vypijéky. Vypiijlitel se zavazuje uhradit ptijciteli vzniklou
$kodu na predmétu vypijcky v plném rozsahu.

5. Za 8kody, které budou zpiisobeny uzivanim piedmétu vypiijcky po dobu vypijtky véci tietim
osobam, odpovida vyptjcitel. Stejné tak vypujcitel nese odpovédnost za Skody, které budou
zpiisobeny na piedmétu vypuijcky po dobu jejiho trvani jednanim tietich osob.

6. V piipadé ztraty nebo znifeni piedmétu vypiijcky se vypijcitel zavazuje zaplatit piijciteli
nahradu $kody ve vy$i aktualni pofizovaci ceny pfedmétu vypijcky.

7. Vypijcitel nenf opravnén piedmét vypijcky pienechat jiné osobé bez predchoziho pisemného
svoleni ptjcitele.

8. Néklady na provoz piedmétu vypiijéky (béZné a nutné naklady na Gdrzbu pfedmétu vypijcky

vV 7

apod.) nese vypijcitel, kromé defibrilatnich elektrod, baterie a béZné technické kontroly (BTK)
pfistroje. Vypiijtitel je dale povinen zabezpetit béZnou udrzbu predmétu vypijcky, predeviim
pak dodrZzovat zasady pouZiti predmétu vypijcky, které jsou kompletné upraveny v navodu na
pouziti.

9. Vypijcitel je povinen umoznit pijciteli i¢innou kontrolu, zda vypijéitel fadné uziva predmét
vypljéky za sjednanym ucelem. Pijcitel je povinen vykondvat takovou kontrolu v rozsahu
nezbytné nutném pro splnéni jejtho Gcelu a v dobé, aby tim byl co nejméné naruden provoz
predmétu vyptijcky vyptijcitelem.

10. Vypijcitel je povinen pisemné bezodkladné, nejdéle do 5 dnii, ode dne pouZiti pFfedmétu
vyptijcky nahlasit pajciteli $kodu na predmétu vypljctky prostiednictvim vyplnéného
formulare zaslaného na emailovou adresu pijcitele vvs@zzskvk.cz.

11, Soucasné se vypijtitel zavazuje informovat ptjtitele bezodkladné, nejdéle do 5 dnfi, o pouZiti
defibrila¢nich elektrod, po§kozeni obalu elektrod a o v8ech dal$ich skute¢nostech, které maijf
vliv na funkénost predmétu vyptijcky.

Clanek 111
Ukonéeni smluvniho vztahu

1. Smluvni strany mohou ukon¢it smluvni vztah dohodou, vypovédi s vypovédni dobou v délce
jednoho mésice, kterd zatind bézet ode dne doruceni vypovédi vypijtiteli, ¢i odstoupenim od
smlouvy za podminek stanovenych ob¢anskym zédkonikem.

. V piipadé piedasného ukontenf smluvniho vztahu je vypijcitel povinen predat pfedmét
vypiijcky spoletné s doklady zpét pijciteli. O vraceni piredmétu vypljcky sepisi obé strany
pisemny protokol, v némZ zaznamenaji stav pfeddvané véci véetné pifpadnych nedostatkd
zplisobenych nedostate¢nym zabezpefenim véci ze strany vypiijcitele.
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V Karlovych Varech dne _

reditel

MUDr. Jiri Smetana

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA KARLOVARSKEHO KRAJE
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Clanek IV.

Spolec¢na a zavéreéna ustanoveni
Obé smluvnf strany shodné& prohlasuji, Ze si tuto smlouvu pied jejim podpisem piecetly, byla
uzaviena po vzajemném projednani podle jejich pravé a svobodné viile, urcité, vazné a
srozumitelng, nikoliv v tisni a za rozumové slabosti nebo lehkomyslnosti.
VeSkeré predchozi dohody mezi stranami této smlouvy, tykajici se predmétu vypijcky,
pozbyvaji platnosti dnem i¢innosti této smlouvy.
Podpisem této smlouvy potvrzuje vypijcitel, Ze byl pouen pijcitelem ve smyslu ust. § 2195
odst. 2 ob¢anského zakoniku.
Nevynutitelnost nebo neplatnost kteréhokoli ¢lanku, odstavce nebo ustanoveni této smlouvy
neovlivni vynutitelnost nebo platnost ostatnich ustanoveni této smlouvy. V takovém piipadé
povedou smluvni strany vzajemna jednani a dohodnou se na pravné prijatelném zpiisobu
provedeni zdméri obsaZenych v takové ¢asti smlouvy, jeZ pozbyla platnosti.
Dorucovéani pisemnosti dle této smlouvy je moZné pisemné prostiednictvim dorucovatele
posty do sidla ucastnikii této smlouvy uvedenych v zéhlavi této smlouvy. Nedojde-li k doruéeni
pisemnosti druhé smluvni strané ¢i bude-li spornym datum doruéeni pisemnosti, povazuje se
za termin doruceni tieti den po prokazatelném odeslani pisemnosti. Doru¢ovani je mo#né
rovnéz prostiednictvim emailu. Elektronické adresy a¢astnikii této smlouvy, na které je mo#né
¢init pravni tikony i bez certifikovaného podpisu, jsou uvedeny v zahlavi této smlouvy.
Pravnf vztahy touto smlouvou vyslovné neupravené se iidi § 2193 a ndasl. ob&anského
zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Zmény a dopliiky této smlouvy lze €init pouze pisemné, ¢islovanymi dodatky, podepsanymi
obéma smluvnimi stranami.
Tato smlouva nabyva platnosti a i¢innosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi
stranami.
Smlouva se vyhotovuje ve dvou stejnopisech, po jednom pro kaZzdou smluvnf stranu.
Nedilnou soucasti teto smlouvy je piredavaci protokol, ndvod k pouziti a formula¥ pro
sbér dat o pouziti AED.

feditel Krajského reditelstvi policie

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje
Karlovarského kraje, ptispévkova organizace
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Piredavaci protokol

Na zakladé podepsané Smlouvy o vypijéce mezi smluvnimi stranami

7dravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje, ptispévkova organizace
se sfdlem Zavodni 390/98¢, 360 06 Karlovy Vary

zastoupena MUDTr. Jitf Smetana, Feditelem

(plijcitel)

a

Ceské republika - Krajské Feditelstvi policie Karlovarského kraje
se sidlem: Zavodn{ 386/100,360 06 Karlovy Vary - Dvory
1€0: 72051612
zastoupena: plk.Mgr.Petrem Machétkem, Feditelem krajského ieditelstvi
kontaktn{ email: krpk@pcr.cz
(déle jen ,vyptijcitel)

je pujcitelem piedavan vypiijciteli vsouladu a za podminek stanovenych smlouvou o vypijcce
predmét vypijcky automaticky externi defibrilator (AED) vtetné transportniho obalu, jednoho setu
defibrila¢nich elektrod a navodu k pouZiti.

vyrobni ¢islo 46195868, inventarni cislo 659/1 PCR A3

vyrobni &islo 46195869, inventarni ¢islo 659/2 PCR Betov nad Teplou
vyrobni ¢islo 46195870, inventarni ¢islo 659/3 PCR Bochov
vyrobni ¢islo 46195872, inventarni ¢islo 659/4 PCR Habartov
vyrobni ¢islo 46195874, inventarni ¢islo 659/5 PCR Cheb

vyrobni &islo 46195875, inventarni ¢islo 659/6 PCR Jachymov
vyrobni ¢islo 46195876, inventarni ¢islo 659/7 PCR Ostrov

8. vyrobni ¢islo 46195877, inventarni tislo 659/8 PCR Loket nad Ohii
9. vyrobni ¢fslo 46195878, inventdrni ¢islo 659/9 PCR Nové Role

10. vyrobnf ¢islo 46195879, inventérni ¢islo 659/10 PCR Pernink

11. vyrobni ¢islo 46195880, inventérni ¢islo 659/11 PCR Plesné

No U A WN e

Cena jednoho piistroje ¢inf: 52 877,- K¢

V Karlovych’Varechidne _ _ -------- (lne.-

\alroVve

MUDr. Jiff Smetana 3 " :

reditel reditel Krajského reditelstvi policie
Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje
Karlovarského kraje, piispévkova organizace
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PROTOKOL O SKODE &.

a) Popis $kodniho pripadu

Dne......... AOSIO ;iciionivurisiivn Vznik Skody je SpatFovan v ...........cccoooevovvvevecoveeoeeeocoooo
b) Vy3e skody
Shora popsanym....(nap#. jedndnim, nekondnim, (177 & DRSS vznikla $koda, nebot............. (proc¢ se

Jednd o $kodu). Vy3e $kody/vyse predpokladané $kody ¢in............

c) Pfi¢ina vzniku $kody

PFitinou vzniku $kody/piedpokladanou pricinou vzniku 3kody je................

d) Odpovédnost za $kodu

Za zpisobeni vy3e specifikované Skody je odpovédny/jsou odpovédni...... /je pravdépodobné
odpovédny/jsou pravdépodobné odpovédni............... , a to zdivodu...... (odivodnéni ndvrhu
odpovédnych osob)....

e) Navrh na likvidaci $kody

S ohledem na pfislugné ustanoveni zékonfku prace....., (popF. Ize pFipojit dalsi obecné zavazny prdavni
predpis), jakoZ i vzhledem k Piedpisu Rady Karlovarského kraje pro fefeni $kodnich piipadi je
navrhovana nésledujici Hkvidace SKOAY.........uv.covvvvueeeeeeroeeeeseeeoeseoseeosssoss oo oo

f) Vyjadreni a podpis osoby odpovédné za vznik Skody

g) Dopliujici skute¢nosti
Ke shora uvedenym skute¢nostem je mozno AOPINtL.......on o (I1ze napf. pripojit vyjddreni nadiizeného

zaméstnance osoby odpovédné za vznik skody, vyjadreni dalsich dotcenych osob, atd.)

h) Datum vyhotoveni protokolu o $kodé a jméno + podpis osoby, ktera protokol o $kodé
zpracovala
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