
Dodatek č. 5 
 

ke Smlouvě o spolupráci ze dne 28. června 2013 

 
 

Smluvní strany: 

 

Ústav pro péči o matku a dítě 

se sídlem Podolské nábřeží 157, 147 00 Praha 4 

zastoupená: doc. MUDr. Jaroslavem Feyereislem, CSc., ředitelem 

IČO: 00023698, DIČ: CZ00023698 

(dále jen „ÚPMD“) 

 

a 

 

Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha 

se sídlem U Vojenské nemocnice 1200/1,169 02 Praha 6 

IČO: 613 83 082 

zastoupená: prof. MUDr. Miroslavem Zavoralem, Ph.D., ředitelem 

 (dále jen „ÚVN“) 

 

 
uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku tento dodatek č. 5 ke Smlouvě  o spolupráci, ze dne  
28.6.2013, ve znění dodatku č. 1 ze dne 12.4.2016, dodatku č. 2 ze dne 7.6.2017, dodatku č. 3 ze dne 
12.6.2019 a dodatku č. 4 ze dne 29.4.2020 (dále jen „smlouva“). 
 

     I. 
   Předmět dodatku 

 
1. Předmětem dodatku č. 5 je změna ustanovení čl. II odst. 6 smlouvy z důvodu změny formuláře. 

Nové znění formuláře je nově připojeno jako příloha č. 1 k tomuto dodatku. 
2. Článek ll. odst. 6 smlouvy se tímto mění a nově zní: 

„6) Při vrácení transfuzního přípravku je povinností ÚPMD vždy vyplnit formulář „Protokol o vrácení 
transfuzních přípravků z ÚPMD“, který je přílohou č. 1 dodatku č. 5.“ 
 

 
 

II. 
Ostatní ujednání 

 
 

1. Ostatní ustanovení smlouvy zůstávají beze změny. 
2. Smluvní strany se dohodly na tom, že povinnost zaslat tento dodatek č. 5 správci registru smluv 

k uveřejnění podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, 
uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), v platném znění, splní ÚVN, 
a to nejpozději do 10 pracovních dnů od uzavření tohoto dodatku. ÚPMD se zavazuje poskytnout 
ÚVN za účelem splnění této povinnosti nezbytnou součinnost. Obě smluvní strany v této souvislosti 
prohlašují, že žádná část dodatku č. 5 neobsahuje jejich obchodní tajemství. 

3. Tento dodatek č. 5 je vyhotoven ve dvou vyhotoveních, z nichž každá smluvní strana obdrží po 
jednom vyhotovení.  



4. Tento dodatek č. 5 nabývá platnosti dnem jeho podpisu oběma smluvními stranami a účinnosti 
dnem jeho zveřejnění. 

5. Smluvní strany prohlašují, že se s obsahem tohoto dodatku č. 5 důkladně seznámily, že pochopily 
obsah všech ujednání a že tento dodatek č. 5 uzavírají svobodně, vážně, určitě, prosti jakéhokoliv 
omylu, na důkaz čehož připojují v závěru své podpisy.  

6. Nedílnou součástí tohoto dodatku č. 5 je: 

• Příloha č. 1 - Protokol o vrácení transfuzních přípravků z ÚPMD 
 
 
 
 
 

 

V Praze dne: 

 

 

za ÚPMD: 

 

 

 

............................................................... 

doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc, 

ředitel Ústavu pro péči o matku a dítě 

 

 

V Praze dne: 

 

 

za ÚVN: 

 

 

 

............................................................... 

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D. 

ředitel Ústřední vojenské nemocnice – 

Vojenské fakultní nemocnice Praha  

 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha 
Úsek Centrálních laboratoří 
Oddělení hematologie a krevní transfuze 
 

Protokol o vrácení transfuzních přípravků z ÚPMD – Příloha č. 1 
 

V/01/381/OHKT                                                                                                                            
Platnost od: 1.12.2021   

 

 
Soupis vydaných a vrácených transfuzních přípravků: 
 
    Přípravek:  Evidenční číslo:          datum a čas vydání:            

 
1. 
................................................................................................................................................................... 
2. 
................................................................................................................................................................... 
3. 
................................................................................................................................................................... 
4. 
................................................................................................................................................................... 
5. 
................................................................................................................................................................... 
6. 
................................................................................................................................................................... 
7. 
................................................................................................................................................................... 
8. 
................................................................................................................................................................... 
9. 
................................................................................................................................................................... 
10. 
................................................................................................................................................................... 
 

Vyplní kvalifikovaná osoba Krevní banky ÚPMD: 
 
Prohlašuji, že vracené transfuzní přípravky byly po celou dobu skladovány předepsaným způsobem (tj. při 
kontrolované a zdokumentované teplotě 2-6°C), nebylo s nimi nevhodným způsobem manipulováno a jsou 
způsobilé k dalšímu použití podle uvedené doby použitelnosti a v souladu s Vyhl. MZ ČR č.143/2008.  
 
 
                     ........................................... 
                     jméno a podpis 

         
Vydal dne:................................,  hod:.......................     Převzal dne:..............................,  hod:.......................... 
 
Jméno:....................................., podpis:..................     Jméno:........................................, podpis:........................ 
 
Teplota při výdeji:....................      Teplota při příjmu:.................... 
 
 
Transfuzní přípravky přijaté bez známek poškození: ANO / NE 

                                                                                             
Podmínky přepravy: Transfuzní přípravky vydané k transportu za předepsaných podmínek. Přepravce byl seznámen 
s podmínkami přepravy. 
                    
                                                                                               ....................................................................................... 
                                                                                                  Jméno a podpis přepravce 

 
 
 

 
 

Vyjádření kvalifikované osoby OHKT ÚVN Praha: 
 
Přípravky jsou – nejsou způsobilé k dalšímu použití.  
 
 
.       .. ............................................................ 

                                                                                                    jméno a podpis 


