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0", SMLOUVA O WPUJCCE ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU PRISTROJOVEHO CHARAKTERU

: 7;; (DALE JEN .ZP)

2,, PROTOKOL o PREDANI A INSTALACI
‘9‘: «3'39 (Doha Wpfijtky 2P nepi‘esahuje 3 mésfce)

Pfijéitel: HOSPIMED, spol s.r.o. Vypfijéitel: Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Se sidlem: Ma|e§ické 2251/51, 130 00 Praha 3 Se sidlem: Sokolské 581, 50005 Hradec Krélové — Nov? Hradec Krélové

Zast.: Mgr. Janou Doubravovou —jednate| Zast.: prof. MUDr. Vladimirem Paliékou, CSc., dr. h. c., reditelem

ID schrénky: 3eyaqwu ID strénky: v7zqi84

IC: 00676853 DIC: (100676853 IC: 00179906 DIC: C200179906

Reg. v OR vedeném u Méstského soudu v Praze, sp. zn. C 480

DATUM PREDANI’ PREDMETU WPL‘JJCKY A INSTALACE ZP: 20.04.2021

DATUM UKONCENI WPUJCKY: 23.04.2021

NAZEV A PFIESNY TYP ZP: AVALANCHE” SI Neuromonitor 8-kanélovy'l vé. prl'sluéenstvi

CENA ZP BEZ/VC. DPH: 750.000 bez DPH/907.500 s DPH

WROBNI’ CI’SLo ZP: AV-1078-07-2019 ROK WROBY: 2019

UMI’STENI ZP - KLINIKA, INVENTARNI' USEK: Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

souéAST DODAVKY:
- ES prohlééeni o shodé vy'lrobku (EC Declaration of Conformity) ANO g NE 1:]

— Na’vod k obsluze v éeském jazyce v listinné a elektronické podobé AND E NE E]

(eIektronicka' verze pro odbor zdravotnické techniky, listinné pro pracovi§té vypfljéitele)

- Doklad o instruktéii (proékolenl') obsluhy v souladu se zékonem é. 268/2014 5b., v platném znénl' 1

AND >2 NE CI

- Platna’ BTK (revize) dle zékona E. 268/2014 5b., v platném znénl', vé. ANO E NE [:1

protokolu

- Doklady osoby, ktera’ je pouéena eobcem k prova’dém’ instruktéie daného zdravotnického prostredku

(viz. § 61 zékona é. 268/2014 Sb. 9 zdnvotniccl-I prostredcich). ANO
E

NE
E

- Doklady osob, které jsou pro§koleny eobcem nebo osobou autorizovanou vy’lrobcem, k provédénl' odborné Udriby

(viz. § 65 zékona IE. 268/2014 Sb. 0 zdravotnlcch proszfedcich). ANO g N E D

Predmétem této smIouvy je zévazek pfijéitele pfenechat vypfijéiteli k bezplatnému uiivém’ WEe uvedeny ZP.

Pfijéitel prohla§uje, 2e pfedmét vY/pfijéky nemé iédné patentni nebo jiné prévnl’ vady, odpovidé v§em platny‘m prévnl'm predpisfim a normém,

je podle prévnich pfedpisfl zpfisobily k pouiiti pfi poskytovém’ zdravotni péée a byla u néj podle prévnfch predpisfi posouzena shoda jeho

vlastnosti se za'kladnimi poiadavky na zdravotnické prostfedky s prihlédnutim k uréenému uéelu pouiiti a eobce nebo jeho zplnomocnény'l

za'stupce vydali pl’semné prohlé§eni o shodé.

Pfijéitel je povinen zajistit vypfijéiteli servis a pravideIné kontroly event. validace predmétu vy‘lpfljéky v souladu se zékonem é. 268/2014 5b.,

v platném znénl’, na vIastnI' néklady po dobu vypfijéky a to 0d doby uvedeni do provozu 5 mm, ie opravy predmétu Wpfijéky budou provédény

dle moinosti pfijéitele v co nejkratfil' dobé.

PfijEitel mé pra’vo na provedenl' kontrol u vypfijéitele, a to za fléelem provédéni oprav na pFedmétu vypfijéky, vE. preventivm’ch prohll'dek, a za

Liéelem kontroly uil'vénl' predmétu vfijéky vypfijéitelem.

Vypfljéitel je povinen pfedmét vY/pfijéky Fa’dné uil'vat, chrénitjej pied po§kozenim, ztrétou nebo zniéenl'm.

V p‘r'ipadé konektivity do datové sité vypfijéitele je nutné bezodkladné po podpisu smlouvy, nejdéle v§ak 4 ty'dny p‘r'ed plénovanou instalacr’,

informovat IT oddéleni vypfijéitele na adrese helgdesfnhku. Oznémeni o skuteéném datu instalace je nutné provést nejdéle 3 pracovni

dny predem.

Smluvni strany se dohodIy, ie v rémci smluvniho vztahu zaloieného touto smlouvu bude aplikovén § 2197 obéanského za’kom’ku, tzn., 2e

vypfljéitel je oprévnén kdykolI vra’tit predmét vypfijéky pfijéiteli.

Smluvni strany souhlasi se zverejnénl'm smIouvy dle platnY/ch prévnl’ch predpisfi.
Tato smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech, z nichi 1 stejnopis obdrii pfljéitel a 2 stejnopisy vypfljéitel.

Tato smlouva nabWé platnosti a Liéinnosti dnem jejI'ho podpisu oprévnémimi zéstupci obou smluvm’ch stran.

Smluvni strany prohla§uji, 2e tato smlouva vyjadfuje jejich svobodnou, pravou, véinou a Clplnou vflli, prostou omylfl. Na dflkaz shora

uvedeného pripojujl'oprévnéni zéstup slmluvnich stran své podpisy. 1. "mm” mnwfim Hlaucc krillLHT

3 ()(llmr zdrauomické Icchnik)
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