
SMLOUVA o VYPfiJéCE ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU
uzavf‘ené dle § 2193 a nésl. Zak. 5. 89/2012 Sb., obéanského zakoniku, v platném znéni

Pfijéitel: A.M.I. — Analytical Medical Instruments, s.r.o.

se sidlem: Letohradska 3/369, 170 00 Praha 7

zast.: Mgr. Lukasem Machaékem, MBA — jednatelem

1C: 63983524 DIC: CZ63983524

reg. v OR: vedene'm u Méstského soudu V Praze, oddil C, Vloika 40068

Vypfij éitel:

se sidlem:

zast.:

IC:

Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Sokolska 581, 500 05 Hradec Krélové — Novy Hradec Kralové

prof. MUDr. Vladimirem Paliékou, CSc., dr. h. c., reditelem

00179906 DIC: CZOOl79906

(:1. 1 - Predmét vy'pfijéky

1. Predmétem této smlouvy je zavazek pfijéitele prenechat vypfijéiteli kbezplatnému uiivani

zdravotnicky prostfedek: plicni ventilator vyrobce Resmed, model: Astral 150,

v.6.22201444574, cena: 248 050,- Ké vé. DPH (dale jen ,,pfedmét vypfijéky).

2. Nedilnou souéasti vypfijéky je:

instalaém’ protokol,

doklad o instruktaii (proskolem') obsluhy,

doklad osoby, které je pouéena vyirobcem k provédém’ instruktaie daného zdravotnického

prostredku (§ 41 zakona 6. 89/2021 Sb., 0 zdravotnickych prostredcich),

doklady osob, které jsou proskoleny vyrobcem nebo osobou autorizovanou vyrobcem k

provadéni odborné fidriby (§ 45 zékona é. 89/2021 8b., 0 zdravotnickych prostredcich),

navod k obsluze zdravotnického prostredku v éeském jazyce 2x (1x pro potreby pracovisté

v listinné podobé, 1x pro potreby OZT v elektronické podobé)

ES prohlasem’ o shodé vyrobku (EC Declaration of Conformity) dle zakon 6. 22/1997 Sb.

v platném zném’; pro zdravotnické prostredky trid I sterilm’, I méfici, Ila, 11b nebo III musi

byt CE doplnéno éislem Notifikované osoby,

na zdravotnicky prostredek, pripadné na vsechny jeho komponenty, musi byt v prohlasem’

o shodé (eventualné v jinérn pisemném dokladu, ktery bude téi souéasti vypfijéky a bude

potvrzen pfijéitelem) uvedena trida zdravotnického prostredku,

presna adresa eobce predmétu vypfijéky a zemé pfivodu jsou uvedeny v prohléseni o

shodé (eventualné v jiném pisemne’m dokladu, ktery’ bude téi souéastl’ vypfijéky a bude

potvrzen vypfijéitelem),

pokud se vypfijéka sklada z vice samostatnych komponent, jsou jeji souéasti platna

prohlaseni o shodé na Vsechny komponenty vfijéky,

na vsechny doklady predklédané V jiném nei v éeském jazyce je souéastl' vyipfijéky téi

jejich éesky preklad, za jehoi spravnost odpovida pfijéitel,

platny protokol o provedené bezpeénostné technické kontrole v souladu se zakonem 5.

89/2021 Sb., 0 zdravotnickych prostredcr'ch,

platna revize v souladu se zékonem é. 89/2021 Sb., 0 zdravotnickych prostredcich.

MM.



('31. II - Doba vypfijéky

. Vypfijéitel je oprévnen uiivat pfedmét vypfijéky ode dne pfedéni, instalace a provedeni

instruktéie obsluhy. Pfedmét vyipfijéky je zapfijéen od 11.5.2022 do 11.05.2023.

Doba vyipfijéky pfedmétu se automaticky prodluiuje o dobu jednoho roku, pokud nékteré ze

smluvnich stran ve lhfité jednoho mésice pfed skonéenim doby vypfijéky nedoruéi pisemné

druhe’ smluvm’ strané oznémem' 0 tom, ie nemé zéjem na prodlouieni této VYpfijéky.

(":1. III - Misto a podminky pf'evzeti pf'edmétu vy'pfijéky

. Pfijéitel oznémi vypfijéiteli termin pfevzeti pfedmetu vypfijéky, a to Odboru zdravotnické

techniky

vedoucimu Odboru zdravotnické techniky — Ing. Stanislavu Gaberlemu, DiS. (e-mail:

stanislav.gaberle@fnhk.cz; tel. 495 834 881,_ a zéroveii zéstupci

pfebirajiciho pracovi§té dle (31. III odstavec 2 min 3 pracovni dny pfedem.

. Mistem pf‘edéni pfedmétu vypfijéky je: FNHK — Plicni klinika — Poradna pro poruchy dychéni

. Odbor zdravotnicke’ techniky je ai do dokonéem’ instalace a pf‘edém' zdravotnického

prostfedku do provozu jedinym pracoviétém vypfijéitele oprévnénym ke véem jednénim o

dodévce a instalaci pfedmétu vypfijéky.

V pi‘ipadé konektivity do datové sité kupujiciho je nutné bezodkladné p0 podpisu

smlouvy, nejdéle v§ak 4 tydny pied plénovanou instalaci, informovat IT oddélem’

kupujiciho na adrese helpdesk@fnhk.cz. Ozmimeni o skuteéném datu instalace je nutné

provést nejdéle 3 pracovni dny pf'edem.

61. IV - Préva a povinnosti smluvnich stran

Pfijéitel prohla§uje, 2e pfedmét vyipfijéky nemé iédné patentm' nebo jiné prévni vady,

odpovidé véem platnym prévm’m pfedpisfim a normém, je podle prévm’ch piedpisfi zpfisobily

k pouiiti pfi poskytovéni zdravotm’ péée a byla u néj podle prévnich pfedpisfi posouzena

shoda jeho vlastnosti se zékladnimi poiadavky na zdravotnické prostfedky spfihle’dnutim

kuréenému fiéelu pouiiti a vyrobce nebo jeho zplnomocnény zéstupce vydali pisemné

prohlééem’ o shodé.

Pfijéitel je povinen zajistit vypfijéiteli servis a pravidelné kontroly event. validace pfedmétu

vypfijéky v souladu se zékonem 6. 89/2021 Sb., V platném zném’, na vlastnl' néklady po dobu

vypfijéky a to 0d doby uvedeni do provozu s tim, ie opravy pf‘edmétu vypfijéky budou

provédény dle moinostl' pfijéitele v co nejkrat§i dobé.

Pfijéitel mé prévo na provedeni kontrol u vypfijéitele, a to za fiéelem provédém’ oprav na

pfedmetu vypfijéky, vé. preventivm’ch prohlidek, a za fiéelem kontroly uiivém’ pfedmétu

vypfijéky vypfijéitelem.

Vypfijéitel je povinen pfedmét VYpfijéky fédné uiivat, chrénit jej pied po§kozenim, ztrétou

nebo zniéem’m. Vypfijéite] odpovidé pfijéiteli za ve§kerou §kodu zpfisobenou pouiitim

pf‘istroje V rozporu s névodem k pouiiti éi pokyny pfijéitele a déle je zodpovédny za

pfipadne’ ztréty éi po§kozeni pf‘istroje nedbalosti.



5. Vypfijéitel je povinen pfedmét VYpfijéky vrétit pfijéiteli ve stavu, vjakém jej pfevzal,

s pfihle’dnutim k obvyklému opotiebem’.

Cl. V - Zévéreéné ujednéni

1. Prévm’ vztahy zaloiené touto smlouvou a vtéto smlouvé vyslovné neupravené se fidi

pfisluénYmi ustanovem'mi zékona 6. 89/2012 Sb., V platném zném’ (zejména jeho § 2193 a

nésl.).

2. Pfedéasné ukonéem’ platnosti této smlouvy je moiné na zékladé pisemné dohody smluvm’ch

stran. Pfedéasné ukonéeni platnosti této smlouvy je rovnéi moiné na zékladé vy’povédi jednou

ze smluvnich stran s dvoumésiém’ vyipovédni dobou. Vypovéd’ musi byt pisemné, neni tf‘eba ji

odfivodfiovat, vypovédni doba zaéiné béiet 0d prvého dne mésice nésledujiciho po doruéeni

vypovédi druhe’ smluvni strané.

3. Smluvm’ strany shodné prohlaéuji, 2e tato smlouva nebyla uzavfena adheznim zpfisobem a 2e

56 nejedné 0 smlouvu formuléfovou, tzn., 26 na prévm’ pomér uzavfeny touto smlouvou

nebude aplikovén § 1798 obéanského zékom’ku.

4. Smluvni strany se dohodly, Ze v rémci smluvm’ho vztahu zaloieného touto smlouvu bude

aplikovén § 2197 obéanského zékoniku, tzn., Ze vypfijéitel je oprévnén kdykoli vrétit pfedmét

vypfijéky pfijéiteli.

5. Smluvni strany souhlasi se zvefejnénim smlouvy dle platnych prévnich pfedpisfi.

6. Tato smlouva navé platnosti a uéinnosti dnem jejiho podpisu oprévnénymi zéstupci obou

smluvnich stran.

7. Tato smlouva mfiie byt doplfiovéna éi ménéna pouze na zékladé pisemnYch dodatkfi,

akceptovanych obéma smluvnimi stranami.

8. Tato smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech, z nichi 1 stejnopis obdrii pfijéitel a 2

stejnopisy vypfijéitel.

9. Smluvni strany prohlaéuji, 2e tato smlouva vyjadfuje jejich svobodnou, pravou, véinou 3

(1pa vfili, prostou omylfi. Na dfikaz shora uvedeného pfipojuji oprévném’ zéstupci

smluvnich stran své podpisy.

Za vypfijéitele: Za pfijéitele:

V Hradci Krélové V Praze

dne:
1 1. 05' 2022

dne: 11.05.2022

re lte

Fakultm’ nemocnice Hradec Krélove’ A.M.I.—Analytica1 Mfliml. mstruments,s.r.o.

-Analytical Medical Instruments, s.r.o.

; usi‘eice Hradec Krélové Letohradské 3/369, 17000 Praha7

/ ..
5M tel. 257 325 606, fax; 257 326855

DIC: 5203963524
.\ \u QC”

- Navy Hradec Krélové

"2 90174906, 261 4905833380





oZadavek 6.:

na OZT:Fakultni nemocnice Hradec Krélové

POZADAVEK na pofizeni pfistroje pro rok:

VYPLNUJE iADATEL, pFedejte OZT

022

Pracovigté: Ndzev ktini/odbom
PLICNI KLINIKA— JIP

Nézev pf‘istmje, typ: Plicni ventilaitor ResMed Astral 150

Poéet kusfi: 1

Odhadované cena: Odhadovana' cena/kus (celkem vc‘eme' DPH) nebo hodnota zapfijc‘eného/najatého/darovaného
pr'istroje

248.050,-

Ekonomicky pf'inos:

Krfitici koeficient' ano-ne Zas'krtne'te ano v pr'ipade', z"e budou kona'ny i vykany zdar'lované zdkladm' aneba sniienou'
sazbou DPH.

Obnova stévajiciho pf‘istroje — poiadavek na roz§ifeni, modernizaci:
Hava'rie, Obnova stévajl'ciho zafl’zem', Rozfifem', Modemizace".
U obnovyje numé uvést inventérm' c‘z'slo pfistroje, kterjfije limto nékupem obnovovdn a kpoiadavku pr'iloz'it ndvrh na vyr'azem’ tohoto pfistroje

Dlouhodobé vypfijéka

Zékladni popis a pouiiti pi‘istroje: Finan‘c'ni kryti:
Pfi’stroj pro invazivm’ a neinvazivnl’ ventilaci

Systém umoir'luje jednoduchou a rychlou Wménu masky za

MPV bez nutnosti ménit okruh

Fixm’ a nastavitelné alarmy, véetné pokroéilého alarmu
_ , 10) Vfiplfijd‘ka ad dodavatele

ropJenI okruhu

r
Poiadavky na pouiivany spotf'ebm’ zdravotnicky materiél:
Popis Roéni néklady Vy
Popis poz’adovaného spotfebniho materidlu (jejiz' Vyd‘isleni roc'm'ch ndkladzi « k c‘erp
pouiivdn ve FNHK, nebo je specificky) na SZM

Dychaci hadice, masky 50000,-
"

Vyrobci/dodavatelé, jejichi vyrobky mohou byt poptény/jimii

Vyrobce: 1) 2)

A.M.I.Medical

Dodavatel: ResMed Pty

Austria

Pf‘floiena prospektové dokumentace nebo nabidka: 5"i132“ "abidk" Péiadavaného zaflzeni/P’OSPWOVW
o mentaci
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VYPLNUJEZADATEL SCHVALOVACiPROCES

Zévazné umisténi:
Pr'esné urd‘em’ mista provozu zah’zem' (odde'lem', patro, éislo dveft')

Nékladové stf‘edisko: NS 1411

Inventérni usek: NS 1411

Poiadavky na stavebni a instalaé’ni fipravy:
Potfebné upravy mista provozu (vfimalba, fipravy podlah, klimatizace ..)

Vyjédi‘eni TO/IO ke stavebm’

pf‘ipravenosti:

datum: podpis:

Potf‘ebné napojeni na sité:

Potr'ebné napojeni (pr'z'vody vody, plymi, napojem' na odpady...)

Vyjédi‘eni OEOH ke spoti‘ebé

médii:

datum: podpis:

Poiadavky na odbornou

montéi:

Délka vypfijéky

Doba neuré’itd

Poiadovany termin dodéni:

Vyjédi‘eni hygienika:

datum: podpis:

Poiadovéno pf'ipojeni na datovou sit’ FN HK — kvfili: Vyjédf‘eni OVS:

uklédéni dat (napf'. do PACS), ,
pi‘enosu éi synchronizaci dat (registry oborové, SUKL),

dailkové sprévy pf‘istroje apod.? OdpovédC'ANO/NE

IX] NE DANG, tedy vyplr'xte PRiLOHU B (str. 4) datum: podpis:

Tel.:
Kontakt

Vyi‘izuje:
Osoba odpovédné/pove'fend (konzullace technickych

arametn? konzultace r’z' ra mista provozu apod.)

Pfistroj bude zpracovfivat tyto

osobni udaje:

Razitko a podpis ved. pracovi§té:

datum: podpis:

Dal§i vyjédi‘eni:
Vypliiuje OZT

datum: podpis:

Stanovisko garanta segmentu (popi'. néméstka/f‘editele):

datumsf g 71,92
Z
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Poi‘adi dfileiitosti:
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