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PŘEDÁvAcí PROTOKOL 
Protokol O předání a zápůjčce přístrojové techniky 

Předávající: 

Karlovarský kraj 
Sídlem: Závodní 353/88, 360 O6 Karlovy Vary 
IČO; 70891188 
zastoupený: na základě plné moci Ing. Tomášem Brtkem, vedoucím odboru investic 
Krajského úřadu Karlovarského kraje 

Přebírající osoba: 
titul, jméno, příjmení: 

, › ,. /._ , Datum narození: ~/flł . . 

Číslo obcanského průkazu ci jiného dokladu totoznosti: _.Ĺ-'›$'._:í 4; J 

Poskytovatel zdravotních/ sociálních služeb: 
Název: Karlovarská krajská nemocnice a.s., 

IČO: 28365804 

Níže uvedená přístrojová technika je zapùičena v souvislosti s vývojem 
epidemiologické situace v ČR při výskytu onemocnění COVID-19 způsobené novým 
koronavirem S označením SARS-COV-2. Prosíme o uchování všech obalů a vrácení 
přístroje včetně původních obalů. 

Balení přístroje je souprava komponentů, jejichž rozpis je součástí tohoto 
protokolu - příloha POLYMED medical CZ 

druh počet ksNýrobní číslo 

Přístroj na podporu dýchání AlRV02 5 ks / Výføbní č_; 
s°UpľaVa 201111203063 Y 
výdejka SSHR Č. 49U-21-020 201-110203442 g 

201111203166 Í 
201111203441 'V 

201111203437 X 

Plicní ventilátor souprava 5 ks / Výj-Qbní č_; 
výdejka SSHR č. 49U-21-021 ASNL _ 1370 x 

ASNL - 1442 Y 
ASNL - 1455 × 
ASNL - 1386 × 
ASNL - 1450 × 

Příloha: POLYMED medical CZ - rozpis balení 

Předávající: Přebírající: 
Datum a podpis: ak Datum a podpis: ze Q 1 

1 3 -02- Z021 

KARLOVARSKÝ KRAJ
C C? K..
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PŘEDÁvAci PROTOKOL 
Protokol O předání a zápùjčce přístrojové techniky 

Předávající: 

Karlovarský kraj 
Sídlem: Závodní 353/88, 360 O6 Karlovy Vary 
IČO: 70891168 
zastoupený: na základě plné moci lng. Tomášem Brtkem, vedoucím odboru investic 
Krajského úřadu Karlovarského kraje 

Přebírající osoba: 
titul, jméno, příjmení: 

Datum narození: /_ ˇ2Í[_`›_ (ni, Si `/› 

Číslo občanského průkazu či jiného dokladu totožnosti: 

Poskytovatel zdravotních/ sociálních služeb: 
Název: Karlovarská krajská nemocnice a.s., Nemocnice Karlovy Vary 

IČO: 26365804 

Níže uvedená přístrojová technika je zapůjčena V souvislosti s vývojem 
epidemiologické situace v ČR při výskytu onemocnění COVID-19 způsobené novým 
koronavirem S označením SARS-COV-2. Prosíme O uchování všech obalů a vrácení 
přístroje včetně původních obalů. 

Balení přístroje je souprava komponentů, jejichž rozpis je součástí tohoto 
protokolu - příloha POLYMED medical CZ 

druh počet ksNýrobní ćíslo 

Přístroj na podporu dýchání AIRVO2 5 ks / Výrøbní č_; 
5°UP"aV3 201111203421x 
Výdejka SSHR Č. 49U-21-013 201-110202383 K 

201111203394 7< 
201111203076 X 
201111203409 X 

Plicní ventilátor souprava 3 ks / Výmbní č_; 
Výdejka SSHR Č. 49U-21-014 ASNL _ 1394 ,( 

ASNL- 1374 X 
ASNL-1397 f 

Příloha: POLYMED medical CZ - rozpis balení 

Předávající: Přebírající: 
Datum a Datum a podpis: 

/J _.



Předávající: 

Karlovarský kraj

/ ” PŘEDÁvAcí PROTOKOL 
Protokol o předání přístrojové techniky 

Sídlem: Závodní 353/88, 360 06 Karlovy Vary 
IČO: 70891168 
zastoupený: na základě plné moci lng. Tomášem Brtkem, vedoucím odboru investic 
Krajského úřadu Karlovarského kraje 

Přebírající osoba: 
titul, jméno, příjmení: 

Datum narození: 

Číslo občanského průkazu či jiného dokladu totožnosti: 

Poskytovatel zdravotních/ Sociálních služeb: 
Název: Karlovarská krajská nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb 

ıčoz 26365804 

Níže uvedená přístrojová technika je předávána v Souvislosti S vývojem 
epidemiologické situace v ČR při výskytu onemocnění COVID-19 způsobené novým 
koronavirem S označením SARS-COV-2 

Balení přístroje je souprava komponentů, jejichž rozpis je součástí tohoto 
protokolu - příloha POLYMED medical CZ 

v/2.4 'a. EU I 
NW/245114“ 

druh počet kSNýrobní číslo 

Přístroj na podporu dýchání AIRV02 
souprava 
výdejka SSHR č. 49U-20-032 

3 ks / Výrobní č.: 

201022190072 K 

201022189875 " 
201022189838 × 

Příloha: POLYMED medical CZ - rozpis balení 

Předávající: 
Datum a podpis: 

/, 

Přebírající: 
Datum a 

Ms N:



Předávající: 

Karlovarský kraj

/ 
PŘEDÁVACÍ PROTOKOL 

Protokol o předání přístrojové techniky 

Sídlem: Závodní 353/88, 360 O6 Karlovy Vary 
IČO: 70891168 

Přebírající osoba: 
titul, jméno, 

Datum narození: /Šą, 

zastoupený: na základě plné moci Ing. Tomášem Bıtkem, vedoucím odboru ınvestıc 
Krajského úřadu Karlovarského kraje 

Číslo občanského průkazu či jiného dokladu totožnosti: 

Poskytovatel zdravotních/ sociálních služeb: 
Název: Karlovarská krajská nemocnice, a.S., Nemocnice Karlovy Vary 

IČO: 26365804 

Níže uvedená přístrojová technika je předávána v souvıslostı S vyvojem 
epidemiologické situace v ČR při výskytu onemocnění COVID-19 Zpusobene novym 
koronavirem S označením SARS-COV-2. 

Balení přístroje je souprava komponentů, jejichž rozpıs je součastı tohoto 

~l=0<> ZZ y;zą'aČ4/0 
NČVQŇ ĹRŇŰ 

protokolu - příloha POLYMED medical CZ 

druh počet ksNýrobní čıslo 

SOLIp|'3V3 
Přístroj na podporu dýchání AlRVO2 - 

výdejka SSHR č. 49U-20-032 
12 ks / Výrobní c 

201022190059“ 
201022189701 + 
201022189749 × 
201022189991 'I 
201022189752 X 
201022189735 * 
201022189783 X 
201022189745 × 
201022190052 × 

201022189743 Í 
201022189799 X 

Příloha: POLYME 
Předávající: 
Datum a 

201022190089 Í 

r ozpis balení 

Přebírající 
Datum a podpıs
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PŘEDÁvAci PRoToKoL 
Protokol o předání a zápůjčce přístrojové techniky 

Předávající: 

Karlovarský kraj 
Sídlem: Závodní 353/88, 360 06 Karlovy Vary 
IČO: 70891168 
zastoupený: na základě plné moci lng. Tomášem Brtkem, vedoucím odboru investic 
Krajského úřadu Karlovarského kraje 

Přebírající osoba: 
titul, jméno, příjmení: 

Datum narození: (50 - 57' /7577 

Číslo občanského průkazu či jiného dokladu totožnosti: XÚŰŤČÝJŽ /ýš 

Poskytovatel zdravotních/ sociálních služeb: 
Název: Karlovarská krajská nemocnice a.s., Nemocnice Karlovy Vary 

IČO: 26365804 

Níže uvedená přístrojová technika je zapůjčena v souvislosti s vývojem 
epidemiologické situace v ČR při výskytu onemocnění COVID-19 způsobené novým 
koronavírem S označením SARS-COV-2. Prosíme O uchování všech obalů a vrácení 
přístroje včetně původních obalů. 

Balení přístroje je souprava komponentů, jejichž rozpis je součástí tohoto 
protokolu - příloha POLYMED medical CZ 

druh počet ksNýrobní číslo I 

Přístroj na podporu dýchání AIRV02 1 ks / Vý|-Qbní č_; 
SOUpI"aVa 
Výdejka SSHR Č. 49U-20-032 201022-189787 X

ø 

Příloha: POLYMED medical CZ - rozpis balení 

LOVARS Předávající: KAR KědKR^J Přebírající: 
Datum a podpis: Datun 

28 -U1- 2021

l
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PŘEDÁvAcí PROTOKOL 
Protokol o předání přístrojové techniky 

Předávajíci: 

Karlovarský kraj 
Sidle 
IČO: 
zastoupený: na základě plné moci lng. Tomášem Brtkem, vedoucím odboru investıc 
Krajs

b 

mi Závodní 353/88, 360 06 Karlovy Vary 
70891168 

kého úřadu Karlovarského kraje 
. . . b Pře ırajıcı oso a: 

Datum narození: 40, _"5 _ /1 01' 7~7_ 
Číslo občanského průkazu či jiného dokladu totožnosti: 

Poskytovatel zdravotních/ sociálních služeb: 
Název: Karlovarská krajská nemocnice a.s., Nemocnice Karlofl Vagz 

IČO: 26365804 
v v v Níze uvedená prístrojová technika je predávána v souvislosti S vývojem 

epidemiologické situace v ČR při výskytu onemocnění COVID-19 způsobené novým 
koronavirem s označením SARS-COV-2. 

Balení přístroje je souprava komponentů, jejichž rozpis je součásti tohoto 
protokolu - příloha POLYMED medical CZ 

druh počet ksNýrobní číslo 

Přístroj na podporu dýchání AIRV02 
souprava 
výdejka SSHR č. 49U-20-032 

3 ks / Výrobní č.: 

201022189854 'V 
201022189940 X 
201022189933 ır 

Příloha: POLYMED medical CZ - rozpis balení 

KARLOVARSKÝ KRAJ 
Předávajíci: §32 Přebírajíci: 
Datum Datum a podpis: 

//Zčz/. 8- .0» Zøzą


