
Příloha č. 1 Servisní smlouvy

Technická specifikace

Popis poptávaných prací:
Zajištění servisu, montáže, údržby a opravy signalizace Medlcall___________________________

Odborné servisní práce a opravy signalizace Medicall včetně zajištění instalačního materiálu a
koncových prvků systému______________________________________________________________
Hledání závad, měření signálu__________________________________________________ ________
Ostatní servisní a instalační práce dle smluvní hodinové sazby_____________________________
Součástí provedení poptávaných prací je:__________________________________________________

- zajistit veškeré pracovní síly, vybavení a materiál potřebný k provedení prací řádným 
způsobem,
- zajistit kvalitní řízení, dohled a nezbytnou kontrolu prováděných prací a dodávek (nezávisle na 
kontro le  prováděné objednatelem );
- chránit objednatele před vznikem škod v důsledku porušení právních či jiných předpisů a v 
případě je jich vzniku ty to  škody uhradit na vlastní náklady;
- poskytovatel se zavazuje po každé provedené práci zajistit úklid, odklid it z místa plnění své 
přístroje a nářadí;
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ÚSTŘEDNÍ VOJENSKÁ NEMOCNICE 
Vojenská fakultní nemocnice Praha

Ceník servisních prací
Příloha č. 2 Servisní smlouvy

Položka
Specifikace požadovaných činnosti a nejčastěji měněné 

náhradní kom ponenty
f ' ' ' '• : - • ? ■ *..**>■**:*: *.*. •:

Měrná jednotka
; .............

,¿1* Popis
SNŽ W, % ■'/, ý ?* n  v.

■ -

Předpokládaný 
počet M J / rok

w m - í .  i  t e  - '• ■ % %  ý.

” << í  ' : ~
Cena za 1 MJ v Kč 

bez DPH | . >

l % l  ~
Cena za 1 MJ v  Kč

Vč DPH
Cena ce lkem /rok 

bez DPH

. i '' íf; •: - -
Cena celkem /rok 

. ¡ . „P H

1. Základna lůžkové  je d n o tk y  kom . systém MDC V01 ks konc.pn/ek 10 580 701,8 5800 7018
2. K lávesnice kom . syst MDC V01 ks konc.prvek S3.1 15 370 447,7 5550 6715,5
3. Lůžková hovo ro vá  je d n o tka  -DPS MDC V01 ks konc.pn/ek S 3.1 10 1432 1732,7 14320 17327,2
4. V o lací šňůra  JACK MDC V01 ks konc. p rvek S4.4 80 340 411,4 27200 32912
5. Spínač rušen í vo lá n í - kom .syst. V01 ks konc. p rvek S4.10 75 1540 1863,4 115500 139755
6. K om un ikační je d n o tka  říd ic í - kom .syst. M DC V02 ks konc.prvek 1092 2 2 /2 23 5 8548 10343,1 42740 51715,4
7 . K om un ikační je d n o tka  MDC V02 ks konc.prvek 109212 10 6130 7417,3 61300 74173
8. Lůžková je d n o tk a  kom .syst.M DC  V02 ks konc.prvek 109122 10 4860 5880,6 48600 58806
9. Vo lací šňůra nouzového  vo lán í- kom .syst.M DC V 02 ks konc.pn/ek 109172 25 374 452,5 9350 11313,5
10. Napáječ MDC V02 ks konc.prvek 109090 7 10425 12614,3 72975 88299,8
1 1 . Šňůra kroucená p ro  lůž.jednotku  MDC V02 ks servisní díl 20 180 217,8 3600 4356
12. T lač ítko  nou zo vé ho  vo lán í TNV ks konc.pn/ek 1109352 10 470 568,7 4700 5687
13. Lůžková je d n o tka  IP UIP MDC V04 ks konc.prvek 110114 5 3490 4222,9 17450 21114,5
14. Vo lací šňůra IP VSIP MDC V04 ks konc.prvek 110150 25 998 1207,6 24950 30189,5
15. Vchodová kom un ikační jedno tka  IP VKJIP MDC V 04 ks konc.prvek 110281 5 5990 7247,9 29950 36239,5
16. Vyh ledáván i závady-m ěření signálu hod 300 160 193,6 48000 58080
17. Servisní p ráce na signalizaci M edlCall hod 300 260 314,6 78000 94380
18. O sta tn í ins ta lačn í práce hod 150 150 181,5 22500 Ž7225
19. P říp la tek za h ava rijn í zásah (opravu v den ob jednán í) hod 100 130 157,3 13000 15730
20. P říp la tek za práce m im o  běžnou pracovní dobu hod 150 130 157,3 19500 23595

N ab ídková  cena ce lkem  v Kč bez DPH za 1 ro k 664985

N ab íd ko vá  cena ce lkem  v  Kč vče tně  DPH za 1 ro k 804631,9

N ab ídková  cena ce lkem  v  Kč bez DPH za 2 ro k y 1329970

N ab íd ko vá  cena ce lkem  v  Kč vče tně  DPH za 2 ro k y 1609263,8

Ceny jednotlivých položek budou obsahovat veškeré náklady související s požadovanou službou (např. doprava materiálu, likvidace odpadního materiálu, apod.)
Předpokládaný počet MJ je  stanoven pouze pro účely hodnocení. Účastník bere na vědomí, že počet MJ je  pouze orientační. Zadavatel si tak vyhrazuje právo odebrat v  průběhu plnění počet M l nižší, nebo naopak vyšší 
oproti předpokládanému počtu uvedenému v této příloze, a to za dodrženi všech podmínek sjednaných ve smlouvě.
V případě použití komponentů, které nejsou součástí této přílohy budou tyto komponenty účtovány dle aktuálního platného ceníku poskytovatele.
Objem jednotlivých prací a činností uvedený v této příloze je  pouze orientační, konkrétní objem prováděných prací bude objednatelem předkládán poskytovateli v písemné formě s příslušným datem a termínem pro 
provedení prací.
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ÚSTŘEDNÍ v o j e n s k á  n e m o c n ic e
Vojenská fakultní nemocnice Praha

Příloha č. 3 Servisní smlouvy

Seznam poddodavatelů s uvedením části předmětu smlouvy, kterou bude plnit 
prostřednictvím poddodavatelů, nebo čestné prohlášení poskytovatele o tom, že ke 

splnění předmětu veřejné zakázky nebude využívat poddodavatele

Dodavatel:
-

Štěpán Ondráček

Sídlo’
i

Havlovického 2, Praha 4 147 00

IČ: 62601954

Název veřejné zakázky:
. . . . . .  n

Zajištění servisu, údržby a oprav signalizace MediCall -  sestra 
pacient II

: . :: :

Název/číslo části veřejné zakázky: N006/22/V00015503

Účastník zvolí jednu z možností 1) či 2), dle skutečnosti:

1) Jako osoba oprávněná jednat jménem či za výše uvedeného dodavatele předkládám následující seznam 
poddodavatelů, kteří se budou podílet na realizaci předmětu plnění veřejné zakázky:

Poddodavatel č. 1
: ...  ̂ - :: - - 

Název poddodavatele (vfc právní formy): xxxxxxxxx

Sídlo / místo podnikání: xxxxxxxxx

A AICO Z DIC: xxxxxxxxx

činnosti realizované poddodavatelem na p ř e d m ě t u ] 
plněni veřejné zakázky xxxxxxxxx

*Pozn.: tabulku použije účastník dle počtu poddodavatelů.

2) Jako osoba oprávněná jednat jménem či za výše uvedeného dodavatele prohlašuji, 
že zakázka nebude realizována za pomoci poddodavatelů.

V mistě: Praze

Dne:
■ Jo. fy. /¿>JJ

Osobou (osobami):
:

Štěpán Ondráček

Razítko, podpis(y):
"

p l l i l l p í i i l l «-------------------------- ---- -------------2
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Příloha č. 4 Servisní smlouvy

Ověřená kopie pojistné smlouvy / pojistného certifikátu
přiloženo pouze ke smlouvě s vybraným účastníkem
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o pká pošta

Pojišťovna
v.-' * *  /

\  jr

i S
uzavírá s pojistníkem tuto pojistnou smlouvu pro:

pojištění
ČSOB POJIŠTĚNÍ 
TRUMF

Č S O B  P o jišťovna, a. s., čten ho ld ingu  Č S O B  
Ze lené  P ředm ěstí M a sarykovo  nám . 1458, 530  02 P ardub ice  
Č eská repub lika , IČ O  45534306  DIČ: C Z45534306  
zapsána  v OR u KS  H radec K rá lové  o dd íl B. v ložka  567 
tel.: 466 100 777. fax: 467  007  444. www.CSObpoj.cz 
(dále  jen  „po jis tite l")

Číslo pojistné smlouvy 
(variabilní symbol): 6141087279

Číslo pojistně smlouvy TIS 6141087279

Pojistnik
i IČO

62601954
Název osoby

Štěpán Ondráček
Adresa sídla / miste podnikání -  ulice a č p. ! PSČ Obec

Havtovlckého 144/2 ¡14700 Praha 4 - Hodkovičky
Hlavni podn kateiská činnost klienta Roční příjem klienta

stavebnictví, revize plynových a elektr. zařízení 1 000 000 Kč
Telefon 1 Email

601204332 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■
Uvedené údaje slouží ke vzájemné komunikaci Telefon a em ai budou použity ke zřízeni přístupu do služby, která umožňuje bezpečné spravovat smlouvy Online.

Pojistný zájem______________
I P o iis tn ik  s jednává  p o jiš těn í své ho  m aje tku .

Pojistná doba
i Datum uzavřeni pojistné smlouvy Počátek pojištěn

i16.11.2017 19.11.2017 Pojištěni se sjednává na dobu neurčitou.

Pojištěni majetku a odpovědnosti podnikatelů se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištěni majetku a odpovědnosti 
podnikatelů VPP PMOP 2017 (dále jen „VPP PMOP 2017").

POJIŠTĚNÍ MOVITÝCH VĚCÍ
Pojistná nebezpečí a rozsah pojištění
Pojištěni se sjednává v rozsahu ČÁSTI C čl. 19 VPP PMOP 2017 a zahrnuje pojistná nebezpečí živelní včetně povodně nebo 
záplavy; sklo all risks; odcizení a úmyslné poškození; přeprava a technická porucha.
j Limit pojistného plnění Spoluúčast Roční pojistné

¡200 0C0 Kč 5 000 Kč 1 720 Kč

POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI
Pojistná nebezpečí a rozsah pojištěni
Pojištění se sjednává v rozsahu ČÁSTI D. čl. 29 VPP PMOP 2017
\ Limit pojistného plněni Územní rozsah pojištěn Spoluúčast Roční oopstné

2 000 000 Kč Evropa včetně ČR 5 000 Kč 4 784 Kč

POJIŠTĚNÍ PRÁVNÍ OCHRANY
Pojistná nebezpečí a rozsah pojištění
Pojištěni se sjednává v rozsahu dle ČÁSTI F. VPP PMOP 2017
j Limit pojistného plněni Spoluúčast Územní rozsah pojištěn! Počet PU ročně Řečni pofBtré

150 000 Kč Bez spoluúčasti ČR 3 3 500 Kč

http://www.CSObpoj.cz


o P I s
Souhrnný roční íimit pojistného plnění:

Smluvní strany sjednávají, že v případě sjednáni některého z pojištěni POJIŠTĚNÍ MOVITÝCH VĚCÍ a převyšuje-li součet limitů 
pojistného plněni sjednaných pro tato pojištěni 10 000 000 Kč, je kmit pojistného plněni ve výši 10 000 000 Kč horní hranici pojistného 
plněni pojistitele z pojištěni POJIŠTĚNÍ MOVITÝCH VĚCÍ sjednaných touto pojistnou smlouvou za pojistné události nastalé v každém 
jednom roce trváni účinnosti této pojistné smlouvy a způsobené pojistným nebezpečím povodeň nebo záplava.

Placent pojistného___________ Čisto učtu pojistite le: 187078376 / 0300, Variabilní sym bol: 6141087279
j Ráčeni pojistného ve splátkách Forma placení

' ’ ----- ------- ------— —--- ----------1

Ročně Z účtu
Pojistné se s.;ecnává jako běžné s ročním pojistným obdobím. Četnost ptačeni pojistného je roční, pokud není zvoleno ptačeni pojistného v pololetních nebo čtvrtletních 
splátkách. Splatnost pojistného je upravena ve VPP PMOP 2C17,

Slevy
Řeční četnost 3%,
Souběh hlavních pojištění 5%
Obchodní sleva 5%
Maximální možná započítaná sleva celkem 13%,

Rekapitulace pojistného
Celkové roční pojistné za sjednaná pojištěni 

Celkové roční pojistné za sjednaná pojištěni včetně slev 

Výše splátky pojistného dle sjednané četnosti placeni

10 004 Kč

8 703 Kč

8 703 Kč

Oznámeni škodných události_______________________  _________________________________________
Van* škodné událost! je účastník p o r té ř i  povinen oznámit pojistiteli na te t 4$6 1 00 777 nebo na httpv,Wvrw.csobpoj.cz nebo na adrese ČSOB Pojišťovna, a. s. člen 
holdingu ČSOB. Odbor klientského kontaktního centra. Masarykovo náměstí 1458. 530 02 Pardubce
Kontaktní údaje pro hlášení pojistných události z pojištění právní ochrany, jakékoli dotazy týkající se pojištěni právní ochrany a oro zasíláni veškeré k nim příslušné 

j Korespondence: 
j teefonm brka 

e-mail
' Telefone linka je k dispozici pondělí -  pátek od 8.00 do 18 00 hod.n

Souhlasy pojistnika________ _____ _________________ _ ________________________________________
Pojistník uzavřením této pojistné smlouvy uděluje pojistiteli následující souhlasy

] a) V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonu ve znění pozdějších předpisu, a v souladu ss zákonem d. 133/2000 
Sb., o evidenci obyvatel a o rodných číslech a p  změně některých zákonů ve zněni pozdějších předpisů, souhlas se zpracováním osobních údajů, respektive souhlas s 
využíváním rodného čísla. t
b) V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb.. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve zněni pozdějších předpisů, výslovný souhlas se zpracováním 
citlivých údajů za účelem provozováni pojišťovací činnosti činností souvisejících s pojišťovací č  nnosti zajišfovaci činnosti
c) V  souladu s ustanovením § 7 odst 2 zákona č. 480/2004 Sb. o některých službách informační společnosti a o změně některých zákonů (zákon o některých službách j 
informační společnosti} ve zněni pozdějších předpisů souhlas k využiti podrobnost; elektronického kontaktu za účelem šířen; obchodních sdělen*
d) V  soulacu s ustanovením § 128 odst. 1 zákona t  2772009 Sb o pojišťovnictví ve znění pozdějších předpisů, souhlas s poskytnutím informací týkajících se pojištění 

| určeným subjektům.

| Pojistník byt pojistitelem informován o účelu zpracováni osobních údajů, výčtu zpracovávaných osobních údajů, identifikací správce a období zpracováni osobních údajů, : 
\ k nimž jsou výše uvedené souhlasy uděleny Tyta informace jsou uvedeny ve všeobecných pojistných podmínkách pojistitele, které jsou nedílnou součástí této pojistné 
í smlouvy.

Pojistní k uzavřením této pojistné smlouvy uděluje pojistiteli plnou moc k tomu. aby ve věcech souvisejících s pojištěním sjednaným touto pojistnou smlouvou a zejména v j 
případě pojistné nebo škodné události, jednal jeho jménem, zastupoval ho 3 požadoval nezbytné informace od orgánů veřejné moci nebo třetích osob a to včetně 
možnosti nahlíženi do spisů a pořizováni výpisů či opisů z nich.



Prohlášení pojistníka
Prohlašuji a svým podpisem níže stvrzuji, že
a) jsem byl před uzavřením této pojistně smlouvy pojistitelem řádné a detailně (co do vysvětleni obsahu a významu všech jejich jednotlivých ustanoveni) seznámen s VPP 
PMOP 2017, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy
b) seznámení s VPP PMOP 2017 jménem pojistitele provedla právě ta konkrétní fyzická osoba která jménem pojistitele podepsala tuto pojistnou smlouvu,
c; po seznámení s VPP PMOP 2017 a před uzavřením této pojistné smlouvy mně byl dán naprosto dostatečný časový prostor pro vlastni seznámeni se s obsahem a 
významem VPP PMOP 2017 a pro zodpovězeni všech mých případných dotazů k těmto VPP PMOP 2017;
tíž beru na vědomi a jsem srozuměn s informaci pojistitele o tom. že VPP PMOP 2017 jsou a budou pojistnikovi k dispozici pouze a jen na internetových (webových) 
stránkách pojistitele na adrese www.csobpoj.cz/produkty/pojisleni-pro-firrny/trumf-2017 nebo na vyžádáni pojislnika na kterémkoliv obchodním místě pojistitele,
e) bylo a je  mojí svobodnou a vážnou vůli uzavřít tutc pojistnou smlouvu i s vědomím, že obsah VPP PMOP 2017 není uveden (vyjádřen) přímo v listinném vyhotoveni 

(stejnopisech) této pojistné smlouvy ani mi nebyl předán v podobě samostatné Hstiny (přílohy této pojistné smlouvy) před ó  pň uzavřen: pojistné smlouvy a že i přesto 
VPP PMOP 2017 považuji za nedílnou a závaznou součást této pojistné smlouvy
Dále pojislník potvrzuje, že se před uzavřením pojistné smlouvy podrobné seznámil se všemi vybranými ustanoveními jaojistných podmínek zvlášť uvedenými v 
dokumentu ,Sděleni informaci pojistitelem zájemci o pojištěni', která by mohla být považována za ustanoveni neočekávaná ve smyslu § 1753 občanského zákoníku, a 
souhlasí s nimi. Pojistník bere na vědomí a je  srozuměn s informací pojistitele o tom. že dokument .Sděleni informaci pojistitelem zájemci o pojištěni7 mu nebyl 
pojistitelem předán v podobě samostatné listiny před či pň uzavření pojistné smlouvy a že je a bude pojistnikovi k dispozici pouze a jen na internetových (webových) 
stránkách pojistitele na adrese www.csobpoj.cz/produkty/pojisteni-pro-firmy/truml-2017 nebo na vyžádáni pojistníka na kterémkoliv obchodním místě pojistitele Pojistník 

také prohlašuje, že jeho odfiovědi na písemné dotazy pojistitele ve smyslu ustanoveni § 2788 občanského zákoníku jsou pravdivé.

Závěrečná ujednáni_______________________________________________________________
Pojistná smicuva je uzavřena podle zákona č. 89/2012 Sb . občanský zákoník, ve zněni pozdějších předpisů, a spolu s přílohami tvoři nedílný cetek 
Pojistná smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, přičemž jedno vyhotoveni obcrži pojistník a jedno pojistitel.

Prohlášeni osoby pověřené sjednáním pojištění__________________________________________________
Prohlašuji, že jsem jako oprávněný zástupce pojistitele předložil návrh pojistné smlouvy a dne 16.11.2017 převzal sděleni o jeho přijeti, čímž byla pojistná smlouva

Datum vyhotovení opisu: 19.05.2022

Ověřovacívdcto|ka pro vidiiaaci 
Podle ověřovací knihy posty; Praha

Tato úplná kopie, obsahující 3 s in  
s předloženou lis t in o u , z níž byla 
opis nebo kopie pořízená zs spisu,

Listina, z níf je vidí seváná listii 
viditelný zajistovací prvek.

Prah,. , ring 20.07.2022

č:  14018-0215̂ 0333

Focfcis, úřední rařitko

5116384. 100%

http://www.csobpoj.cz/produkty/pojisleni-pro-firrny/trumf-2017
http://www.csobpoj.cz/produkty/pojisteni-pro-firmy/truml-2017

