
SMLOUVA O POSKYTNUTÍ VĚCNÉHO DARU 
(zdravotnická technika} 

Švejcarův nadační fond dětem - Karlov 
zapsána: 31. 8. 1994 v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spisová značka 276 N 
se sídlem: Ke Karlovu 2, 121 09 Praha 2 
IČ: 60457376 DIČ: CZ 002-60457376 
zastoupena: předsedou Správní rady MUDr. Pavlem Srnským 
bankovní spojení: Komerční banka Praha 
číslo účtu: 21536111/0100 
jako dárce na straně jedné (dále jen „dárce") 

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: Česká národní banka 

číslo účtu: 10006-24035021/0710 
jako obdarovaný na straně druhé (dále jen „obdarovaný") 

uzavírají dnešního dne podle ustanovení § 2055 a násl. občanského zákoníku v platném znění tuto 

darovací smlouvu: 

I . Předmět smlouvy 

PorfftS/20 

1. Předmětem této smlouvy je závazek dárce darovat obdarovanému Mobilní pacientský zvedák Liko VIKING M, sestávající 
z pacientského zvedáku Liko Viking M v.č. 9406523, závěsného systému OctoStretch vč. Levelleru a zvedací plachta 
LiftSheet Octo (dále jen „dar"). Celková hodnota daru činí 131 998,- Kč s DPH. Dárce spolu s darem předá 
obdarovanému návod v českém jazyce a prohlášení o shodě a vyplněný formulář obdarovaného „Seznam dodané 
zdravotnické techniky", který tvoří přílohu této smlouvy. 

2. Obdarovaný tento dar přijímá a prohlašuje, že ho využije pouze k účelu, ke kterému ho dárce daruje. 

II. Předání, umístění a použití daru 

1. Dárce prohlašuje, že je jediným vlastníkem daru, uvedeného v článku I. této smlouvy, a že na něj není vznášen žádný 
vlastnický nárok třetí strany. Obdarovaný se zavazuje, že dar bude dle přání dárce umístěn na Klinice dětského a 
dorostového lékařství obdarovaného, oddělení JIP, na adrese Ke Karlovu 2, 121 09 Praha 2 (nebo v sídle obdarovaného) a 
užíván pouze za účelem péče o pacienty. Dárce dar předá obdarovanému do 14 dnl'.l od uzavření této darovací smlouvy. 

2. Obdarovaný umožní dárci, na jeho písemné požádání, ověřit si použití daru. 

III. Závěrečná ustanovení 

1. Pokud obdarovaný použije dar bez písemného povolení dárce k j iným účell'.lm, než touto darovací smlouvou sjednaných, je 
obdarovaný povinen na výzvu dárce dar vrátit dle dispozic uvedených v písemném vyhotovení výzvy k v rácení daru. 

2. Dárce bere na vědomí, že obdarovaný je povinen všechny smlouvy splňující podmínky stanovené obecně závaznými 
právními předpisy, zejména zákonem č. 340/2015 Sb., o registru smluv, uveřejnit včetně případných dodatkl'.l zákonem 
stanoveným zpl'.lsobem. 

3. Smluvní strany prohlašují, že poskytnutí daru nijak nesouvisí s jakýmkoliv odběrem služeb či zboží obdarovaného od dárce. 
4. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou provedeních s platností originálu, z nichž každá smluvní strana obdrží jeden a nabývá 

platnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními stranami. 

Příloha: Seznam dodané zdravotnické techniky 

V Praze, dne 9.3. 2020 

MUDr. Pavel Srnský 
Dárce, předseda správf\. , ady 
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SEZNAM DODANÉ TECHNIKY 

Popis dodané techniky: 

Název přístroje 
Zvedák pacientský 

mobilní 

Výrobce LIKO 

Typ Viking M 

Výrobní číslo/a 9406523 

Třída ZP1 I 

lnstruktáž2 OA/[gjN 0A/0N DA/ON DAi[] N 

Požadované opakované činnosti (uveďte „Ne" nebo požadovanou periodu) 

PBTK3 1x/rok 

Validace .. 

Kalibrace --

Elektrická revize --

Tlaková revize --
plynové nádoby 

Kontrola naříL --
výrobcem 

Dodáno na základě smlouvy/ objednávky: Dar od Švejcaroova nadačního fondu 

Datum předáni: 4.3.2020 

Za dodavatele (Jméno, Podpis, Razítko) Za přejímajícího (Jméno, Podpis, Razítko) 

Vyplní dodavatel při předání. přei{maiící potvrdí správnost údaiů a formulář předá on 

1 Dle Nařízení vlády č. 54/2015 Sb., 55/2015 Sb a 56/2015 Sb.- uveďte - .. není ZP" nebo příslušnou třídu ZP- I, 11a, llb, Ill, IVD 
2 Dle §61 zákona č . 268/2014 Sb., o zdravot nických prostředcich · u aktivních zdravotnických prostředků třídy llb a Ill, AIZP a tam, kde to stanovil 

výrobce 
3 Pravidelná bezpečnostně technická kontrola dle požadavku výrobce a zákona č . 268/2014 Sb., o zdravotnických prostředcích 




