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SMLOUVA O VÝPŮJČCE 
 
AstraZeneca Czech Republic s.r.o.  
se sídlem: 
U Trezorky 921/2, Jinonice, 158 00 Praha 5, zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spis. zn. C 
38105, IČO: 63984482, DIČ: CZ63984482 
zastoupená:                                          , jednající na základě plné moci 
jako půjčitel (dále jen „půjčitel“) 
 
a 
 
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 
se sídlem: 
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2, Česká republika 
IČO: 000 64 165 
DIČ: CZ00064165 

zastoupená:                                                        
 
jako vypůjčitel (dále jen „vypůjčitel“) 
Společně dále jen „Strany“ 
uzavírají dnešního dne podle ustanovení § 2193 a násl. občanského zákoníku v platném znění tuto  
smlouvu o výpůjčce: 
 
I. Předmět výpůjčky 
1. 
Půjčitel zajistil vypůjčení zdravotnického přístroje „EKG“ typ BTL CardioPoint-ECG C600 Flexi v hodnotě 52 000 Kč, výrobní číslo 
07600B001064 a „mrazák“ typ OPTIMAline KFU 45, 40 l v odhadované hodnotě 2500 Kč, výrobní číslo SN 120186 (dále jen 
„předmět výpůjčky“) Vypůjčiteli. 
2. 
Touto smlouvou půjčitel půjčuje uvedený předmět výpůjčky vypůjčiteli, aby jej užíval bezplatně na své Onkologické klinice, 
Karlovo náměstí 32, 12808 Praha 2, za podmínek, které jsou ve smlouvě dále uvedeny, a vypůjčitel se zavazuje předmět výpůjčky 
vrátit půjčiteli, jakmile jej nebude potřebovat nebo uplyne doba výpůjčky, podle toho, která skutečnost nastane dříve. 
II. Předání a doba výpůjčky 
1. 
K předání předmětu výpůjčky a jeho převzetí dojde na Onkologické klinice, Karlovo náměstí 32, 12808 Praha 2, a to 
bezprostředně po podpisu této smlouvy. 
2. 
K vrácení předmětu výpůjčky dojde ve stejném místě, jako v předchozím bodě. Vypůjčitel je povinen alespoň 2 pracovní dny 
předem zaslat půjčiteli zprávu o tom, že předmět výpůjčky vrátí a v jaké denní době. Půjčitel je pak povinen zajistit převzetí 
předmětu výpůjčky ve stanovené době prostřednictvím hlavního zkoušejícího                                             na místě uvedeném 
v odst. 1 čl. II této Smlouvy. Předmět výpůjčky musí být vrácen ve stavu, v jakém byl vypůjčitelem převzat, s přihlédnutím 
k obvyklému opotřebení. 
3. 
Doba výpůjčky se sjednává na dobu určitou ode dne podpisu této smlouvy, a to do doby ukončení studie půjčitele prováděné 
dle protokolu č. D3614C00001. 

4. Kontaktní osobou vypůjčitele je  pracovník Evidence OZT, tel.:                      e-mail:                    a správce ZT je             
                   , tel.                  , e-mail:  

5. Kontaktní osobou půjčitele je:                              , e-mailová adresa:                                                               . 
 
III. Práva a povinnosti půjčitele  
1. 
Půjčitel je povinen zajistit, že vypůjčiteli bude předmět výpůjčky předán ve stavu způsobilém k jeho řádnému užívání. Strany se 
dohodly, že povinnost k náhradě škody na předmětu výpůjčky nebo k náhradě škody způsobené předmětem výpůjčky se řídí 
obecně závaznými právními předpisy, především občanským zákoníkem. Vypůjčitel neodpovídá nebo odpovídá jen částečně v 
odpovídající poměrné části, pokud k takové škodě přispěl svým jednáním, za škodu způsobenou v důsledku náhody, vyšší 
moci, blíže nezjistitelných příčin, či v důsledku neplnění povinností půjčitele. 
2. 
Před předáním předmětu výpůjčky je půjčitel povinen zajistit zaškolení, nebo instruktáž vypůjčitele dle z. č. 268/2014 Sb. o 
zdravotnických prostředcích, a seznámit vypůjčitele s požadavky na pravidelnou běžnou údržbu předmětu výpůjčky. Součástí 
předání předmětu výpůjčky je i instalace předmětu výpůjčky a předání dokumentace, zejména návodu v českém jazyce v tištěné 
i elektronické podobě a prohlášení o shodě. O instruktáži, nebo zaškolení příslušných zaměstnanců vypůjčitele bude proveden 
písemný záznam, který bude připojen k dokumentaci předmětu výpůjčky. Půjčitel dále vyplní formulář vypůjčitele „Seznam 
dodané zdravotnické techniky“, který tvoří přílohu této smlouvy. Půjčitel se zavazuje po dobu trvání výpůjčky zajistit 
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provedení instruktáže (zaškolení) nových zaměstnanců vypůjčitele zdarma dle potřeby. Povinnost zaškolení se však bude týkat 
pouze zaškolení nutných pro provedení studie půjčitele. 
3. 
Jestliže půjčitel zjistí, že vypůjčitel neužívá předmět výpůjčky řádně nebo ho užívá v rozporu s účelem, ke kterému slouží, je 
oprávněn požadovat vrácení předmětu výpůjčky před skončením stanovené doby výpůjčky. Vypůjčitel je v tomto případě povinen 
vrátit předmět výpůjčky nejpozději do dvou pracovních dní poté, kdy byl půjčitelem k vrácení vyzván. V dané souvislosti platí 
článek II., odst.2. 
4. 
Půjčitel se zavazuje, že po dobu výpůjčky zajistí poskytnutí bezplatného servisu vč. veškerých náhradních dílů (nebo opravu 
závady) předmětu výpůjčky co nejdříve od písemného či telefonického nahlášení potřeby opravy včetně běžné údržby dle zákona 
č. 268/2014 Sb tak aby nebylo ohroženo provádění klinického hodnocení. Pokud by termín pravidelné bezpečnostně technické 
kontroly, nebo revize /validace/ kalibrace předmětu výpůjčky připadl do doby výpůjčky, zajistí takovou kontrolu na své náklady 
půjčitel. 
5. 
Servis předmětu výpůjčky bude pro půjčitele zajišťovat společnost BTL zdravotnická technika, a.s., se sídlem Makovského náměstí 
3147/2, Žabovřesky, 616 00 Brno, IČO:  26884143 (EKG) a KESA, s.r.o. se sídlem Smetanova 846, 539 73 Skuteč, IČO: 
25285017 (mrazák). Půjčitel prohlašuje, že společnost BTL zdravotnická technika, a.s., je u SÚKL registrována jako osoba 
provádějící servis zdravotnických prostředků a má oprávnění k provádění servisu předmětu výpůjčky od výrobce nebo jím 
autorizované osoby. Půjčitel na žádost vypůjčitele předloží potvrzení o oprávnění k servisu předmětu výpůjčky. 
6. 
Ustanovení odst. 4 tohoto článku neplatí pro případ, kdy závadu způsobí vypůjčitel porušením svých povinností stanovených 
touto smlouvou. V tomto případě jdou veškeré náklady na opravu předmětu výpůjčky na účet vypůjčitele. 
IV. Práva a povinnosti vypůjčitele  
1. 
Po dobu, po kterou bude vypůjčitel na základě této smlouvy předmět výpůjčky užívat pouze pro účely provedení studie půjčitele 
na základě protokolu č. D3614C00001, je povinen předmět výpůjčky užívat řádně v souladu s účelem, ke kterému obvykle slouží, 
a způsobem přiměřeným povaze a určení předmětu výpůjčky. Je povinen chránit předmět výpůjčky před ztrátou, zničením, 
poškozením nebo znehodnocením. 
2. 
Vypůjčitel není oprávněn provádět na předmětu výpůjčky jakékoli změny a přijme přiměřená opatření, aby byl předmět výpůjčky 
řádně zabezpečen a aby bylo zabráněno jeho poškození, ztrátě či odcizení. Vypůjčitel bude s předmětem výpůjčky nakládat 
s náležitou péčí a bude dodržovat veškeré písemné pokyny půjčitele týkající se uchovávání a používání předmětu výpůjčky. 
3. 
Vypůjčitel je povinen oznámit půjčiteli bez zbytečného odkladu potřeby veškerých oprav předmětu výpůjčky. 
4. 
Během sjednané doby výpůjčky není vypůjčitel oprávněn přenechat předmět výpůjčky k užívání třetí osobě. Porušení tohoto 
zákazu zakládá právo půjčitele žádat vrácení předmětu výpůjčky před skončením stanovené doby výpůjčky. V dané souvislosti 
platí článek II., odst. 2. 
5. 
Vypůjčitel se touto smlouvou zavazuje nezajišťovat servis a opravy prostřednictvím jiného subjektu než prostřednictvím půjčitele. 
Při porušení tohoto ustanovení je povinen náklady na servis či opravy hradit ze svého a odpovídá za případnou škodu, která by 
tímto na předmětu výpůjčky vznikla. 
6. 
Zjistí-li vypůjčitel po řádném předání předmětu výpůjčky, že předmět výpůjčky má vady, které brání jeho řádnému užívání, je 
oprávněn od této smlouvy odstoupit. V takovém případě je půjčitel povinen poskytnout vypůjčiteli veškerou potřebnou 
součinnost. 
7. 
Vypůjčitel je povinen předmět výpůjčky vrátit v přiměřené lhůtě poté, co (i) dojde k odstoupení od této Smlouvy dle odst. 6 
tohoto článku výše, nebo (ii) již předmět výpůjčky nepotřebuje, nejpozději však do konce stanovené doby výpůjčky. 
8. 
Vypůjčitel je povinen umožnit půjčiteli na jeho žádost danou vypůjčiteli nejméně 2 dny předem přístup k předmětu výpůjčky za 
účelem kontroly, zda vypůjčitel předmět výpůjčky užívá řádným způsobem a za účelem pravidelné servisní prohlídky. 
9. 
 Vypůjčitel se zavazuje seznámit se ke dni předání předmětu výpůjčky  s technickým stavem předmětu výpůjčky a s požadavky 
na jeho obsluhu a údržbu. 

V. Závěrečná ustanovení  
1. 
Případné změny a doplňky této smlouvy mohou být provedeny pouze oboustranně podepsanými písemnými dodatky. Dodatky 
k této smlouvě budou číslovány a řazeny chronologicky za sebou. Veškeré dodatky a přílohy se stávají nedílnou součástí této 
smlouvy. 
2. 
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Tuto smlouvu je dále možno ukončit písemnou výpovědí, a to jak ze strany půjčitele, tak ze strany vypůjčitele. Výpovědní doba 
je 2 měsíce a počíná běžet od 1. dne následujícího měsíce po doručení výpovědi. 
3. 
Smluvní strany prohlašují, že jejich projev vůle byl svobodný a vážný a tato smlouva je pro ně srozumitelná ve všech ustanoveních 
a jejich důsledcích. Smluvní strany se zavazují tuto smlouvu bezvýhradně a přesně dodržovat a na důkaz toho stvrzují tuto 
smlouvu vlastnoručními podpisy. 
4. 
Tam, kde smlouva nestanoví jinak, použije se pro posuzování práv a povinností smluvních stran občanský zákoník v platném 
znění. 
5. 
Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech s platností originálu, z nichž každá ze smluvních stran obdrží po jednom. 
6. 
Smluvní strany se dohodly, že právní vztah se řídí platným právem České republiky. Jakékoli spory vyplývající nebo související 
s touto smlouvou budou rozhodovány výhradně příslušnými soudy České republiky. Místní příslušnost soudu bude dána sídlem 
Vypůjčitele. 
7. 
Smluvní strany se dohodly, že v rozsahu, v jakém je to požadováno příslušnými právními předpisy, zejména zákonem České 
republiky č. 340/2015 Sb., o registru smluv, bude tato smlouva uveřejněna ve veřejném registru smluv. Smluvní strany se 
dohodly, že vypůjčitel uveřejní verzi této smlouvy, kterou mu za tímto účelem připraví a poskytne půjčitel nejpozději v den 
podpisu této smlouvy, a to v strojově čitelném formátu v elektronické podobě zasláním na emailovou adresu                 . Smluvní 
strany si písemně odsouhlasí znění smlouvy pro uveřejnění v registru smluv. Zaslání smlouvy do registru zajistí vypůjčitel 
neprodleně po podpisu smlouvy a dále se zavazuje v průvodním formuláři na uveřejnění vyplnit ID datové schránky druhé smluvní 
strany, aby půjčitel obdržel automaticky potvrzení o uveřejnění. ID datové schránky půjčitele je s9wnt2d.  
 
 
8. 
Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními stranami. 
Příloha: Seznam dodané zdravotnické techniky 
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V Praze/ In Prague, dne/date ... 
---------------------------------------------------------------------  
 
 
 
---------------------------------------------------------------------  
 
vypůjčitel/ Borrower 
 
 
 
 
Datum/ date … 
--------------------------------------------------------------------  
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------  
 
Půjčitel/ Lender 
……………. 
……………………….. 
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SEZNAM DODANÉ TECHNIKY / LIST OF PROVIDED DEVICES 
 

 

Popis dodané techniky/Description of provided devices: 

Název přístroje / 

Equipment name 
EKG mrazák   

Výrobce / 

Manufacturer 

BTL zdravotnická 

technika, a.s. 
KESA, s.r.o.   

Typ / Type 
BTL CardioPoint-

ECG C600 Flexi 

OPTIMAline KFU 

45, 40 l 
  

Výrobní číslo(a) / 

Serial no. 
07600B001064 SN 120186   

Třída ZP1 / Class 

of Medical 

Device1  

IIa Není ZP   

Instruktáž2 / 

Training2 
A (yes) / N (no) A (yes) / N (no) A (yes) / N (no) A (yes) / N (no) 

Požadované opakované činnosti (uveďte „Ne“ nebo požadovanou periodu) /  

Required repeated actions (please specify „No“ or specify required period) 

PBTK3        

Validace / 

Validation 
    

Kalibrace / 

Calibration 
    

Elektrická revize / 

Electric revision 
    

Tlaková revize 

plynové nádoby / 

Pressure inspection 

of gass container 

    

Kontrola naříz. 

Výrobcem / 

Revision required 

by manufacturer 

    

 

Dodáno na základě smlouvy nebo objednávky / 

Shipped to site based on the agreement or order: 
 

Datum předání/ date of handover:  

Za dodavatele (Jméno, Podpis, Razítko) /  

For Lender (Name, Signature, Stamp) 

Za přejímajícího (Jméno, Podpis, Razítko) /  

For Borrower (Name, Signature, Stamp) 

 
1 Dle Nařízení vlády č. 54/2015 Sb., 55/2015 Sb a 56/2015 Sb.– uveďte – „není ZP“ nebo příslušnou třídu ZP – I, IIa, IIb, III, IVD/ In accordance with governmental 

regulation no. 54/2015 Coll., 55/2015 Coll. and 56/2015 Coll. – specify – „is not MD“ or specify class of MD - I, IIa, IIb, III, IVD 
2 Dle §61 zákona č. 268/2014 Sb., o zdravotnických prostředcích - u aktivních zdravotnických prostředků třídy IIb a III, AIZP a tam, kde to stanovil výrobce/ 

according to §61 of Act no. 268/2014 Coll. on medical devices – applicable to active MD class IIb and III, AIZP and where required by the manufacturer 
3 Pravidelná bezpečnostně technická kontrola dle požadavku výrobce a zákona č. 268/2014 Sb., o zdravotnických prostředcích/ Periodic safety-technical inspection 

as required by the manufacturer and according to Act no. 268/2014 Coll. on medical devices 
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SEZNAM DODANÉ TECHNIKY / LIST OF PROVIDED DEVICES 
 

 

Vyplní dodavatel při předání, přejímající potvrdí správnost údajů a formulář předá OZT/ To be completed by Lender at the time 

of handover, borrower will confirm the accuracy of data and forward the form to Medical Devices department. 


