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SMLouVA O VYPOICCE

ResMed CZ s.r.0.
zapsana dne 4. srpna 2003 v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, v oddilu C, vioZce 94238 .

se sidlem: Hvézdova 1689/2a, 140 00 Praha 4.
1C: 27073262 DIC: CZ27073262
Zastoupenad: .., feditelem spole¢nosti
bankovni spojeni:  Raiffeisen Bank, Praha 4
Cislo Gctu: 126005018/0300
jako piij€itel na strané jedné (dale jen ,pljcitel™)
¢ a
VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze
se sidlem: U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IC: 000 64 165  DIC: CZ00064165
zastoupena: prof. MUDr. Davidem Feltlem, Ph.D., MBA, Feditelem
bankovni spojeni: CNB
Cislo Gctu: 24035021/0710

jako vyptjcitel na strané druhé (dale jen ,vypljcitel")
uzaviraji dnesniho dne podle ustanoveni § 2193 a nasl. obéanského zdkoniku v platném znéni tuto
smlouvu o vypljéce:
1. Predmét vypljcky

1. Pljcitel je viastnikem pfistrojového zdravotnického vybaveni pro diagnostiku a titraci optim. pFetlaku v dychacich cestach
typ ResMed ApnealLink v¢. pfislusenstvi v hodnoté 50.000,- K&, vyrobni gislo 20200001119,
typ Nox T3 v&. pfisluSenstvi v hodnoté 160.000,- K¢, vyrobni Cislo 982027630
typ ResMed AirCurve 10 VAuto v hodnoté 53.000,- K&, vyrobni ¢islo 22201349511
typ Resmed Lumis 150 ST-A v hodnoté 89.000,- K&, vyrobni Cislo 22201229522 (dale jen ,pfedmét vyplijcky").

2. Touto smlouvou piicitel pljcuje uvedeny predmét vyplicky vypliciteli, aby jej uZival bezplatné na pracovisti 1. Kliniky
tuberkuldzy a respiracnich nemoci za podminek, které jsou ve smlouvé ddle uvedeny, a vyplijtitel se zavazuje pfedmét
vypljcky vratit pdjciteli, jakmile jej nebude potfebovat nebo uplyne doba wyplijeky, podle toho, kterd skute¢nost nastane
drive.

I1. Pfedani a doba vyptjcky

1. K predani predmétu vyplijcky a jeho pfevzeti dojde na pracovidti 1. Kliniky tuberkuldzy a respiracnich nemoci, adresa U
nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 a to do 14 dni od podpisu této smiouvy.

2. Kvraceni pfedmétu vyplijcky dojde ve stejném misté, jako v pFedchozim bod&. Viypfijitel je povinen alespori 2 pracovni
dny pFedem zaslat pdjciteli zpravu o tom, 7e pfedmét vyplijcky vrati a v jaké denni dobé. Pljtitel je pak povinen pfedmét
vyplijcky ve stanovené dobé prevzit. Pfedmét vypljcky musi byt pljciteli vrdcen ve stavu, v jakém byl vyplititelem
pfevzat, s pfihlédnutim k obvyklému opotiebenti.

3. Doba vyplicky se sjednava na dobu neurditou. Po uplynuti doby vyp@ijcky je pdjcitel povinen pfevzit pfedmét vyplicky na
prislugném pracovidti vypdjcitele nebo bude pfedmét vyplijcky odeslan phiciteli na jeho naklady.

4. Kontaktni osobou za vypljCitele je pracovnik Evidence OZT, tel.: - -mail: evidence.OZT@vfn.cz a spravce ZT
na LTRN I T tel: T omail: p B ety

III. Prava a povinnosti pijcitele

1.  Pljéitel je povinen piedat vypljciteli pfedmét vypijcky ve stavu zplsobilém k jeho fadnému uzivani. Pdjcitel prohladuje, 7e
predmét vypdijcky je pojistén obvyklym zplsobem, zejména proti Zivelnim rizikim véetn& vodovodnich 3kod a proti
odcizeni. Toto pojidténi se vztahuje i na pfipady vyptijcky. Vyplijcitel neodpovida za skodu zplisobenou v diisledku nahody,
vy&& moci, pfedem blize nezjistiteinych pficin, & v ddsledku neplnéni povinnosti pidjcitele.

2. Pied pfedanim pfedmétu vyplijcky je plijcitel povinen zajistit zdarma zaskoleni, nebo instruktdZ odbornych pracovnik
vyplijditele dle z. ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a seznamit pracovniky vyplilitele s poZadavky na
pravidelnou béZnou UdrZbu pfedmétu wyplijcky. Soucasti predani predmétu vypljcky je i instalace predmétu vyplicky a
pfedani dokumentace, zejména navodu v ceském jazyce v tiSténé i elektronické podob& a prohlaseni o shod&. V pfipadé,
7e phijteny pfistroj neni novy, predd pdjcitel s dokumentaci pfistroje i protokol o provedeni posledni bezpefnostné
technické kontroly / revize/ validace/ kalibrace (v pfipadé, Ze se jednd o zdravotnicky prostiedek die zékona & 268/2014
Sb., méfidio nebo jJe relevantini ve vztahu k uzivani pristroje). O instruktdZi, nebo zaskoleni pfisludnych zaméstnancd
vyplij¢itele bude proveden pisemny zdznam, ktery bude pfipojen k dokumentaci pfedmétu vypQicky. Pljcitel déle Fadné
vyplni formulaf vyplititele ,Seznam dodané zdravotnické techniky®, ktery tvofi piilohu této smiouvy. Plijtitel se zavazuje
po dobu trvani vypdijcky provadét instruktaZe (zagkoleni) novych zaméstnanch vyplijcitele zdarma dle potfeby. Pokud je
k provozu predmétu vypljcky nutny spotfebni materidl, u kterého je dle z. ¢ 268/2014 Sb. rovné? nafizena instruktaZ
odbornych pracovnikd vypGicitele, zajisti pdjcitel zdarma instruktdz pro tento spotfebni material.

3. Jestlize pljcitel zjisti, Ze vypliitel neuziva predmét vypljcky Fadné nebo ho uZiva v rozporu s Gcelem, ke kterému slouzi,
je opravnén pofadovat vraceni pfadmétu vyplijcky pfed skonéenim stanovené doby vypdjeky. Vyplicitel je v tomto pipadé
povinen vrétit predmst vyplicky neipozd&ji do dvou pracovnich dni poté, kdy byl pijcitelem k vrdceni vyzvan. V dané
souvislosti plati clanek 1., odst.2.
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Péjcitel se zavazuje, Zze po dobu vyplijcky Za]IStI bezplatny servis v¢. veSkerych nahradnich dild (nebo opravu zdvady)
predmetu vyplijcky do 48 hodin od pisemného ¢i telefonického nahladeni potfeby opravy véetné béiné (driby dle zakona
& 268/2014 Sb. Vyplititel je povinen uplatnit zjisténé vady predmétu vyplicky u plijcitele bez zbyteéného odkladu
pisemnou formou na elektronickou adresu info@resmed.cz Pokud by termin pravidelné bezpe¢nostné technické kontroly,
nebo revize /validace/ kalibrace predmétu vyptijcky pfipadl do doby vypdjcky, zajisti takovou kontrolu na své naklady
plijcitel.

PCjtitel prohlasuje, Ze je u SUKL registrovan jako osoba provadgjici servis zdravotnickych prostredku a ma opravnéni
k provadéni servisu pfedmétu vyplicky od vyrobce nebo jim autorizované osoby. Pljcitel prohlasuje, Ze pokud je pfedmét
vypUJcky zdravotnicky prostifedek dle z. ¢. 268/2014 Sb., pak tento zdravotnlcky prostiedek spifiuje podminky stanovené z.
¢. 268/2014 Sb. Pdjtitel na Zadost vyplititele pfedioZi potvrzem o0 opravnéni k servisu pfedmétu vypl'ijcky

Ustanoveni odst. 4 tohoto &anku neplati pro pfipad, kdy zavadu zplsobi vyplijcitel poruSenim svych povinnosti
stanovenych touto smiouvou. V tomto pfipadé jdou veskeré naklady na opravu pfedmétu vyplijcky na (cet vyplijcitele.

IV. Prava a povinnosti vypl(jéitele

Po dobu, po kterou bude vyplijtitel na zékladé této smiouvy pFedmét vyplijcky uZivat, je povinen predmét vypljcky uZivat
Fadné v souladu s Ucelem, ke kterému obvykle slouZi, a zpfisobem pfiméfenym povaze a ureni pfedmétu vypljcky. Je
povinen chranit predmét wypljcky pied ztratou, znicenim, poékozenim nebo znehodnocenim.

Vyp(ijcitel neni opravnén provadét na predmétu vyplijcky jakékoli zmény.

Vyplijcitel je povinen oznamit plijéiteli bez zbytetného odkladu potfeby veskerych oprav predmetu vypUJEky

B&hem sjednané doby vypu1cky neni vypﬁ]atel opravnen pfenechat predmét vyplicky k uZivani tfeti osobé. PoruSeni
tohoto zdkazu zaklada pravo plijcitele Zadat vraceni pfedmétu vyplijcky pfed skoncenim stanovené doby vyplijcky. V dané

\SOUV!S|OS'(I plati ¢lanek II., odst. 2.

Vyplicitel se touto smlouvou zavazuje nezajistovat servis a opravy prostredmctwm jiného subjektu neZ prostfednictvim
plijtitele. Pfi porudeni tohoto ustanoveni je povinen naklady na servis ¢i opravy hradit ze svého a odpovida za pfipadnou
gkodu, kterd by timto na pfedmétu vyplijcky vznikla.

Zjisti-li vypﬁjmtel po Fadném predani predmétu vyplicky, Ze predmét vyplijcky ma vady, které brani jeho Fadnému uzivani,
je opravnén od této smlouvy odstoupit. V takovém pfipadé je piijcitel povinen poskytnout vypdiciteli veskerou potrebnou
soucinnost.

vyplijtitel je povinen pfedmét vyplijcky vrétit, jakmile predmét vyplijcky nepotfebuje, nejpozdéji véak do konce stanovené
doby vyplijcky.

Vypli&itel je povinen umoznit pdjciteli na jeho Zadost danou vypﬁ;catell nejméné 2 dny pfedem pfistup kpredmetu
vyplijtky za Gcelem kontroly, zda vypdjcitel predmét vyplicky uZivéa fadnym zplisobem a za t¢elem pravidelné servisni
prohlidky.

Vyplijcitel se zavazuje se ke dni pfeddni pfedmétu vypljcky seznamit s technickym stavem pFedmétu vyplicky a
s pozadavky na jeho obsluhu a udrzbu.

V. Zavérecna ustanoveni

Pripadné zmény a dopliiky této smiouvy mohou byt provedeny pouze oboustranné podepsanymi pisemnymi dodatky.
Dodatky k této smlouvé budou Cislovany a Fazeny chronologicky za sebou. Veskeré dodatky a pfilohy se stavaji nedilnou
soucasti této smiouvy.

Tuto smlouvu Je dale moZno ukontit pisemnou vypovédi, a to jak ze strany pljditele, tak ze strany vypiijcitele. Vypovédni
doba je 2 mésice a potind béZet od 1. dne nasledujiciho mésice po doruceni vypovédi.

Pu;mtel bere na védomi, Ze vypu;mte! je povinen viechny smiouvy splfiujici podminky stanovené obecné zavaznymi
pravnimi predpisy, zejména zakonem & 340/2015 Sb., o registru smiuv, uvefejnit véetn& pipadnych dodatkd zakonem
stanovenym zplsobem.

Smiuvni strany prohladuji, Ze jejich projev vile byl svobodny a vainy a tato smiouva je pro né srozumitelnd ve vsech
ustanovenich a jejich diisledcich. Smiuvni strany se zavazuji tuto smlouvu bezvyhradné a presné dodrZovat a na dikaz
toho stvrzuji tuto smlouvu viastnoruénimi podplsy

Tam, kde smiouva nestanovi jinak, pouZije se pro posuzovani prav a povinnosti smiuvnich stran obfansky zakonik
v platném znéni.

Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichZ kaZdé ze smiuvnich stran obdrZi po jednom.

7 smlouva nabyva platnosti a (¢innosti dnem podpisu smiuvnimi stranami.

Pfiloha: Seznam dodané zdravotnické techniky

V Praze, dne 4.1.2021 V Praze, dne

Qesmed prof. MUDr. David Feltl, PH.D., MBA

teditel plijcitele ..esMed CZ s.ro, DIC: CZ27073262 feditel vypljcitele

Hvézdova 1689/2a, 14000 Praha 4
+420 244 471 299, www.resmed.cz
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VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
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SEZNAM DODANE TECHNIKY

Kalibrace

SR ; g , Spankovy Ventilator auto Ventiltor auto
.Na;ey pplstroje. Monitor spankovy e— CPAP BIPAP
-\lﬁfyfblige Nox Medical ResMed CZ s.r.o. ResMed CZ s.r.o. ResMed CZ s.r.o.
i . ResMed AirCurve, | ResMed Lumis 150
Typ : Nox T3 ResMed Apnealink 10 VAuto ST-A
Vyrobni cislo/a 982027630 20200001119 22201349511 22201229522
T¥ida ZP' Il a lla Il a Ila
Instrukta® Oa/ON Oa/ON Oa/ON CJa/L0N
e " Pozadované opakované &innosti (uvedte ,Ne’ nebo pozadovanou periodu)
. - - - -
Vali.d-ace : - - = -

Elektricka revize

T-Iékb\!é fevize
plynové nadoby

Kontrola nariz.
vyrobcem

1x 2roky

1x 2roky

1x 2 roky

1x 2 roky

Dodano na zakladé smlouvy / objednavky:

Datum predani:

Za dodavatele (Jméno, Podpis, Razitko)

Za prejimajiciho (Jméno, Podpis, Razitko)

Vyplni dodavatel pri preddni, prejimajici potvrdi sprdvnost Udaji a formuldF pfedd OZT

L Dle Nafizeni vlady €. 54/2015 Sh., 55/2015 Sb a 56/2015 Sb.- uvedte - ,neni ZP" nebo pfisludnou tfidu ZP -1, lla, Iib, I, IVD

2 ple §61 zékona & 268/2014.5b; o zdravotnickych prostfedcich - u aktivnich zdravotnickych prostfedkd tiidy Ilb a Ill, AIZP a tam, lde to stanovil

vyrobce

& Pravidelni bezpednosing technickd kontrola dle poZadavku vyrobee a zakora ¢é. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostredcich




