
Smlouva o výpůjčce (Template 05R), CZ 

Version 2.0 

Form Doc ID AZDoc0040267 

Parent Doc ID LDMS_001_00097820 

 Equipment Lending Agreement 

 Drug Substance  MEDI3506 

 Study Code D9180C00002 

 

 

SMLOUVA O VÝPŮJČCE 

AstraZeneca Czech Republic s.r.o.  

se sídlem: U Trezorky 921/2, Jinonice, 158 00 Praha 5 

identifikační číslo: 63984482 

zapsána: v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, 

spis. zn. C 38105, 

(dále jen „Půjčitel“) 

a 

Nemocnice Písek, a.s.  

se sídlem: Karla Čapka 589, 397 01 Písek 

identifikační číslo: 26095190 

zapsána: v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem 

v Českých Budějovicích, spis. zn. B 1462 

(dále jen „Vypůjčitel“) 

uzavřeli dnešního dne následující smlouvu o výpůjčce dle § 2193 a násl. zák. č. 89/2012 Sb., občanský 

zákoník, v platném znění (dále jen „Smlouva“): 

Preambule: 

Tato Smlouva podléhá uveřejnění v registru smluv podle zák. č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách 

účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv) (dále 

jen „Zákon o registru“). Smluvní strany se dohodly, že tuto Smlouvu a její příp. budoucí změny a 

dodatky vloží do registru smluv, včetně metadat, podle Zákona o registru Vypůjčitel. Hodnota předmětu 

této Smlouvy činí 457130 Kč. 

Článek 1 

1. Půjčitel přenechává za podmínek sjednaných v této Smlouvě Vypůjčiteli bezúplatně na 

sjednanou dobu do užívání tento přístroj: 
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Označení přístroje Tovární značka Výrobní číslo Sériové číslo 

Zařízení pro akustickou 

oscilometrii 

tremoFlo C-100 

Airwave Oscillometry 

System 

101369 Bude uvedeno na 

předávacím 

protokolu 

tremoFlo C-100 

Airwave Oscillometry 

System - ClearFlo F-100 

PFT Filter 

101421 Bude uvedeno na 

předávacím 

protokolu 

 

(dále jen „Přístroj“). 

2. Půjčitel přenechává Vypůjčiteli Přístroj včetně jeho součástí a příslušenství za účelem 

splnění povinností Vypůjčitele podle Smlouvy o provedení klinického hodnocení humánního 

léčivého přípravku ze dne ………………………… (dále jen „Smlouva o klinickém 

hodnocení“). Přenechání Přístroje Půjčitelem Vypůjčiteli a jeho řádné užívání Vypůjčitelem 

je nutnou podmínkou pro řádné provedení klinického hodnocení humánního léčivého 

přípravku, jež je předmětem Smlouvy o klinickém hodnocení. 

Článek 2 

1. Vypůjčitel písemně potvrdí Půjčiteli převzetí Přístroje včetně součástí a příslušenství v 

Protokolu o předání a převzetí Přístroje. 

2. Půjčitel prohlašuje, že Přístroj je dle výrobcem dodané dokumentace způsobilý k řádnému 

užívání nezbytnému pro provedení klinického hodnocení humánního léčivého přípravku a 

jeho stav odpovídá příslušným právním předpisům. Půjčitel dále prohlašuje, že Přístroj 

splňuje dle výrobcem dodané dokumentace technické požadavky stanovené příslušnými 

předpisy a že byl při posouzení shody Přístroje dodržen stanovený postup pro uvádění 

Přístroje na trh podle příslušných právních předpisů. 

3. Vypůjčitel prohlašuje a potvrzuje, že spolu s Přístrojem obdržel od Půjčitele kompletní 

návod k obsluze Přístroje a byl Půjčitelem řádně poučen o užívání Přístroje. Vypůjčitel 

prohlašuje, že jeho zaměstnanci/spolupracující osoby, kteří budou s Přístrojem pracovat, 

jsou obeznámeni s pravidly řádného a bezpečného užívání a řádné údržby Přístroje a s 

bezpečnostními pravidly, která je nutno zachovávat při práci s Přístrojem. 

4. Vypůjčitel je povinen řádně Přístroj užívat a udržovat ho v souladu s návodem k použití a 

umožnit Půjčiteli obnovu příslušných prohlášení, certifikátů, atestů a jiných ověření 

potřebných pro užívání Přístroje. Vypůjčitel je povinen zajistit řádnou běžnou údržbu dle 

návodu pro Přístroj. Půjčitel zajistí ve vztahů k Přístroji jeho potřebné opravy a dodržení 

výrobcem předepsané frekvence revizí, servisu, kalibrace a obdobných úkonů. Náklady na 

řádnou a účelnou obnovu, ověření, opravy, nikoliv běžnou údržbu, revize, servis a kalibraci 

Přístroje ponese Půjčitel, vyjma případů vyvolaných poškozením, zničením či ztrátou 

Přístroje v důsledku úmyslu či nedbalosti Vypůjčitele či osob pro něj činných nebo osob, 

kterým Vypůjčitel umožnil přístup k Přístroji; v takovém případě tyto náklady hradí 

Vypůjčitel. Náklady na běžnou údržbu Přístroje hradí Vypůjčitel. 
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5. Vypůjčitel je povinen oznámit Půjčiteli bez zbytečného odkladu veškeré informace ohledně 

nefunkčnosti, zničení, ztráty nebo poškození Přístroje, jakož i potřeby veškerých oprav, 

obnovy a nikoliv běžné údržby Přístroje. 

6. Vypůjčitel se touto Smlouvou zavazuje zajišťovat náležitý servis, opravy a nikoli běžnou 

údržbu pouze prostřednictvím Půjčitele nebo subjektů, které Půjčitel určí nebo předem 

odsouhlasí. Při porušení tohoto ustanovení je Vypůjčitel povinen náklady na servis či opravy 

hradit ze svého a odpovídá za případnou újmu, která by tímto na Přístroji vznikla. 

7. Vypůjčitel je povinen Přístroj řádně užívat a udržovat v souladu s návodem k jeho obsluze. 

Vypůjčitel je povinen Přístroj chránit před poškozením, ztrátou, odcizením nebo zničením. 

Vypůjčitel je povinen vést předepsané záznamy o Přístroji a dbát při tom případných pokynů 

Půjčitele. 

8. Vypůjčitel není oprávněn přenechat Přístroj k užívání třetí osobě.  

9. Vypůjčitel je povinen Přístroj vrátit Půjčiteli ve stavu, v jakém ho do užívání převzal, s 

přihlédnutím k době odpovídající jeho řádnému užívání a běžnému opotřebení při řádné 

údržbě.  

10. Vypůjčitel je povinen Přístroj užívat výhradně pro potřeby klinického hodnocení humánního 

léčivého přípravku podle Smlouvy o klinickém hodnocení.  

11. Vypůjčitel se zavazuje umožnit Půjčiteli přístup do prostoru, v němž je Přístroj umístěn, za 

účelem kontroly, zda Vypůjčitel užívá Přístroj řádně. Půjčitel je oprávněn tuto kontrolu 

uskutečnit v obvyklých provozních hodinách Vypůjčitele, nehrozí-li nebezpečí z prodlení. 

12. Vypůjčitel se zavazuje neprovádět žádné změny na Přístroji. Pokud Vypůjčitel tento závazek 

poruší, uvede Přístroj do původního stavu na své náklady, a to nejpozději ke dni zániku této 

Smlouvy, přičemž odpovídá za újmu způsobenou Půjčiteli. 

13. Vypůjčitel vrátí Půjčiteli Přístroj včetně součástí a příslušenství do 3 pracovních dnů od 

zániku této Smlouvy. Vypůjčitel vrátí Přístroj ve stejném místě, ve kterém od Půjčitele 

Přístroj převzal, ledaže Půjčitel vyzve Vypůjčitele k vrácení Přístroje na jiném místě. 

Článek 3 

1. Tato Smlouva se uzavírá na dobu určitou, a to na dobu trvání klinického hodnocení 

humánního léčivého přípravku podle Smlouvy o klinickém hodnocení. Dojde-li k ukončení 

Smlouvy o klinickém hodnocení, ať již jejím řádným splněním, nebo jejím předčasným 

ukončením z jakéhokoliv důvodu, zaniká tím ve stejný okamžik bez dalšího i tato Smlouva. 

2. Půjčitel je oprávněn tuto Smlouvu jednostranně písemně vypovědět s okamžitou účinností i 

před uplynutím doby uvedené v odst. 1 tohoto článku Smlouvy, nebude-li již Přístroje třeba 

pro potřeby klinického hodnocení humánního léčivého přípravku podle Smlouvy o 

klinickém hodnocení nebo poruší-li Vypůjčitel některou ze svých povinností uvedených v 

této Smlouvě nebo bude-li Půjčitel nevyhnutelně potřebovat Přístroj z důvodu, který nemohl 

při uzavírání Smlouvy předvídat.  
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Článek 4 

1. Tuto Smlouvu lze měnit nebo doplňovat pouze v písemné formě v podobě postupně 

číslovaných dodatků.  

2. Tato Smlouva se sepisuje ve dvou vyhotoveních, každá smluvní strana obdrží jedno 

vyhotovení.  

3. Smluvní strany prohlašují, že si Smlouvu přečetly a že tato Smlouva odpovídá jejich 

svobodné a vážné vůli, a na důkaz toho ji prosty omylu a nikoli v tísni či za nápadně 

nevýhodných podmínek podepisují. 

4. Datem účinnosti této Smlouvy je datum dne uveřejnění této Smlouvy v registru smluv podle 

Zákona o registru. 

 

V Praze dne …………….. 
 

V ……………… dne ………………. 

Půjčitel: AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 
 

Vypůjčitel: Nemocnice Písek, a.s. 

   

Podpis   Podpis 

Jméno: XXXXXXXXXXXX  Jméno: XXXXXXXXXXXXX 

Funkce: XXXXXXXX  Role: XXXXXXXXXXX 

     

   

  Podpis 

   Jméno: 

Role: 

XXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXX 

 

  


