
Kupní smlouva

Smluvní strany:

Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky

se sídlem: Praha 9. Drahobejlova 1404/4, PSČ: 190 03

zastoupena: lng. Markétou Benešovou, ředitelkou zdravotního odboru

IČO: 47114975

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 7564

dále jen jako „Kupující“

a

ResMed CZ s.r.o.

se sídlem: Hvězdova 1689/2a, Praha 4, 140 OO

zastoupena: Augustin Bernát - ředitel

ICO: 27073262

IČZ: 03990007

zapsaná v Obchodní rejstřík vedený Městským soudem v Praze. oddíl C, vložka 94238

dále jen jako _„Prodávající“

vnávaznosti a dle podmínek uvedených ve Smlouvě o dodání, úhradě a cirkulaci zdravotnických

prostředku „R“ poskytovaných v rámci služeb hrazených ze zdravotního pojištění, uzavřené mezi

smluvními stranami dne 1.1.2018 (dále jen „Smlouva o cirkulaci“), uzavřeli níže uvedeného dne, měsíce

a roku následující kupní smlouvu:

1. Prodávající prodává Kupujícímu následující věc:
 

Kód Země
Název zdravotnického prostředku výrobce původu

Cena v Kč

 

AIRCURVE 10 C5 PACEWAVE KQMPLET s REM AU 10450050

PŘISLUŠISNSfVlM A VYHŘEVNYM ZVLHČOVAČEM

s MOŽNOSTI TELEMETRIE     
 

(dále jen ..předmět prodeje“)

2. Kupující obdržel od Prodávajícího podklady nezbytné kpřevodu vlastnického práva předmětu

prodeje, včetně dokumentace stavu předmětu prodeje.

3. Vlastnické právo k předmětu prodeje přechází na Kupujícího v okamžiku. kdy je předmět prodeje

předán k vypůjčení konkrétnímu pojištěnci.

4. Lhůta k předání věcí pojištěnci, povinnosti Prodávajícího ohledně proškolení pojištěnce, splatnost

kupní ceny a platební podmínky. poskytnuta záruka za jakost. stejně jako další práva a povinnosti

smluvních stran jsou uvedeny ve Smlouvě o cirkulaci.

5. Dodavatel souhlasí s tím, že tato smlouva včetně jejích případných změn a dodatku, stejně jako

parametry plnění a uhrazené finanční prostředky na základě této smlouvy mohou být Kupujícím s

ohledem na jeho veřejnoprávní postavení a zákonné povinnosti uveřejněna.

X XXXXX XXX

XXXXX

XXXXXXXXX XXXXXXXX
° ká zdravotní pojišťovna ČR

XXXX XXXXXXX XXXX XXXXXX
VOJCIIS

Ústředí

XXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX Draholzlejkwa 1404/4 X

XX
EO. BOX- 1

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXX 19° 03 Praha 93 XX XXXXXXXXXXXXX


