
PO 1383/5/18 - 37/21 

Dodatek č. 1 ke Smlouvě o stvrzení výpOjčky ze dne 8. 1. 2019 

Fresenius Medical Care - ČR, s.r.o. 
zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze v oddíle C, vložce 13731. 
se sídlem: Evropská 423/178, 160 00 Praha 6 
IČ: 45790884 
zastoupená: Ing. Davidem Prokešem, jednatelem 
bankovní spojení: Deutsche bank 
číslo úetu: 3124000006/7910 
jako pOjčitel na straně jedné (dále jen „p1ljčitel") 

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: ČNB 
číslo účtu: 24035021/0710 
jako vypOjčitel na straně druhé (dále jen „vyp/ljčitel") 

uzavírají dnešního dne v souladu s ustanovením čl. V odst. 1 smlouvy o stvrzení výpl'.ljčky ze dne 8. 1. 2019, která je u 
vypťijčitele evidovaná pod č. PO 1383/5/18 (dále jen „smlouva"), k této smlouvě tento 

dodatek č.1: 

I. Předmět dodatku 

1. Předmětem tohoto dodatku je změna předmětu výp/ljčky - nahrazení zdravotnického prostředku, který je předmětem 
výpl'.ljčky, jiným zdravotnickým prostředkem. 

2. Smluvní strany se dohodly, že předmětem výpťijčky podle smlouvy je nově zdravotnický prostředek: multifiltrate 
PRO, v hodnotě 706.640,- Kč vč. DPH, výrobní číslo OFTG3062, jehož přesná specifikace je uvedena v příloze č. 1 
tohoto dodatku. 

3. Pro vrácení pl'.lvodního předmětu výpl'.ljčky a předání nového předmětu výpťijčky se použijí ustanovení smlouvy o 
vrácení předmětu výpl'.ljčky a převzetí předmětu výp1ljčky přiměřeně. 

4. Příloha č. 1 smlouvy „Seznam dodané zdravotnické techniky" se nahrazuje přílohou č. 1 tohoto dodatku. 

II. Závěrečná ustanovení 

1. Ostatní ustanovení smlouvy zťistávají beze změny. 
2. Tento dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platností originálu, z toho po jednom vyhotovení obdrží každá 

smluvní strana. 
3. Tento dodatek nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu oběma smluvními stranami. 
4. Nedílnou součástí tohoto dodatku jsou následující přílohy: 

Příloha: Podklady k výp1ljční smlouvě 

v Praze dne .. .. ............. . 

Ing. David Prokeš 
Fresenius Medical care - ČR, s.r.o. 

V Praze dne ......... ..... . 

prof. MUDr. David Feltl, Ph.O., 
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 
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PODKLADY K VYPUJCNI / DAROVACI SMLOUVE ZT 

Předmět výpůjčky / daru: 

Název přístroje 
Přístroj pro akutní 
kontinuální dialýzu 

Výrobce 
I Fresenius Medical 

Care 
l I 

Typ multifilÚate PRO i 

I 

Výrobní číslo/a OFTG3062 

Třída ZP1 llb 

Zdroj ion. zář. DA/~ N D A/0 N D A / 0 N D A / 0 N 

lnstruktáž2 ~ A/0 N D A/0 N D A /0 N D A/ 0 N 

Příslušenství: (např. pouzdra, sondy, senzory a další vybavení, které je nezbytné pro používání přístroje) 

-

Důvod výpůjčky/daru 

D Seznámení se s novým přístrojem a vyzkoušení nového medicínského postupu - uveďte příno sy 
za půjčeného přístroje: 

D Pokrytí nedostatku obvyklé ZT, uveďte důvod 

~ Jiný důvod - uveďte: upgrade ZT na vyšší řadu 

Žádající pracoviště a kontaktní osoba 

Pracoviště VFN Nefrologická klin ika 

Oddělení: OAM -JIP 

Kontaktní osoba: 1á 

Datum: 7.1.202 1 
... 

I IÚ: t{/j_.,.. 

I NS: 2054 1 

- -

' Dle Nahzen, vlády č. 54/2015 Sb, 55/2015 Sb a 56/2015 Sb.- uveďte - .. není ZP" nebo přísl usnou t řídu ZP - I, lia lib. Ill, IVO 
2 Dle §61 zákona č. 268/2014 Sb., o zdravotnických prostředcích u aktivních zdravotnických prostředků třídy lib a 111, AIZP a tam. kde to st,1novil 

výrobce 
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PODKLADY K VÝPŮJČNÍ/ DAROVACÍ SMLOUVĚ ZT 

Ekonomické souvislosti 
Náklady na provoz přístroje 

Náklady na SRotřební materiál jedno vy:šetření (tYR, ROČet, cena): 

F00000463, Kit multiFiltratePRO Ci-Ca HD1000 .......... ...... ... ... .................... .. .............. .3 920,40 Kč vč. DPH/kus 

F00000462, Kit multiFiltratePRO Ci -Ca HD EMIC2 ................ ............ ................ .......... 6 655 Kč vč. DPH/kus 

F00005329, Kit multiFiltratePRO Ci -Ca HDF 1000 ..................................................... ..4 797,54 Kč vč. DPH/kus 

5029011 , vak odpadní 10 litrů ............................ ........................ ...... ..................... .......... .. 263,78 Kč vč. DPH/ kus 
E2012, TSC Sod ium citrate 4% 1,51. ........... ........... .......... ........................... .................. ...... 347,85 Kč vč. DPH/ kus 

968 920 1, Ci-Ca Dialysate K2 2 x 5000 m l. .. .......... ....... ... ...... .................................... ..... 474,32 Kč vč. DPH/kus 

F00000431, Ci-Ca Dialysate K4 2 x 5000 ml ............................. ....................... ................ .474,32 Kč vč. DPH/kus 

F00001624, Ci-Ca Dialysate K2 Plus 2 x 5000 ml ............ .. ............................................. .474,32 Kč vč. DPH/kus 
F00001625, Ci-Ca Dialysate K4 Plus 2 x 5000 ml. ..................... ..................... ................ .474,32 Kč vč. DPH/kus 

nedražší varianta 72hod terapie: 1 x kit, 1 x odpadní vak, 9x 4% citrát, 27x ci-ca roztok = 22 856,07 Kč vč . DPH 

Cena SZM se nijak neměnění s ohledem na současný Miltifiltrate Ci-Ca 

Další vyvolané náklady: (Rravidelné kontroly: - BTK L kalibrace, f2ersonální náklady, f2ravidelně měněné díly:, 
.filQ.L 

BTK, servis vč. ND je plně hrazen půjčitelem. 

Počet výkonů za rok (jiné období): 7 t) r t'.(1,7,:/j
1 
~~ 

Celkové náklady na grovoz Rřístroje za rok (jiné období): 
-

Výnosy z provozu přístroje: 
Výkony vykazované ZP (druh výkonu, ROČet bodů): -

Úhrady gacientem - výkon a částka za výkon: -

Jiné výnosy: z Rrovozu Rřístroje: -

Porovnání se stávajícím řešení (v případě nového typu přístroje/ metody) 
-

Požadovaný spotřební materiál nutný k provozu přístroje - typ, cena, je /není karta SZM 
viz. náklady na spotřební materiál 
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PODKLADY K VÝPŮJČNÍ/ DAROVACÍ SMLOUVĚ ZT 

Schválil podklady pro ekonomické souvislosti přístroje 
(příslušný vedoucí zaměstnanec žádajícího pracoviště - kliniky, ústavu, samostatného zdravotnického oddělení) 

Jméno a příjmení, funkce: 
,, 

- --

Datum: IF 1. fr,.,;·/ 
' '"' - -


