
ÚSTŘEDNÍ VOJENSKÁ NEMOCNICE
Vojenská fakultní nemocnice Praha

8. V případě sporu se smluvní strany zavazují pokusit se o jeho urovnání smírem. Jestliže smírného řešení 
nebude dosaženo, budou spory rozhodovány věcně a místně příslušnými soudy České republiky.

9. Tuto smlouvu lze měnit a doplňovat pouze písemnými dodatky podepsanými oběma smluvními stranami a 
číslovanými vzestupnou, nepřerušovanou číselnou řadou.

10. Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními stranami.

11. Smlouva je vyhotovena ve čtyřech stejnopisech, z nichž každá ze smluvních stran obdrží po dvou.

12. Smluvní strany si smlouvu přečetly, s jejím obsahem souhlasí a prohlašují, že smlouvu uzavřely svobodně, 
vážně a určitě, nikoli v tísni za nápadně nevýhodných podmínek, na důkaz čehož připojují vlastnoruční 
podpisy.

13. Nedílnou součástí smlouvy jsou tyto přílohy:

• Příloha č. 1 -  Specifikace a ceník zboží
• Příloha č. 2 -  Technická specifikace zboží -  datasheety, produktové listy, katalogy, prohlášení o 

shodě, návody k použití, certifikát kvality výrobních šarží atp.
• Příloha č. 3 -  Ověřená kopie pojistné smlouvy nebo pojistného certifikátu
• Příloha č. 4 -  Seznam poddodavatelů (s uvedením částí předmětu smlouvy, které bude každý 

poddodavatel plnit) nebo čestné prohlášení prodávajícího, že splní předmět smlouvy bez 
poddodavatelů

V Brně dne: V Praze dne:

za prodávajícího: za kupujícího:

RNDr. Miloš 
Dendis

Digitálně podepsal 
RNDr. Miloš Dendis 
Datum: 2022.12.06 
13:54:44 +01'00'

RNDr. Miloš Dendis

CVO, člen představenstva společnosti

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D. 
ředitel Ústřední vojenské nemocnice -  

Vojenské fakultní nemocnice Praha
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Příloha č. 2 zadávací dokumentace a příloha č. 1 Kupní smlouvy - Specifikace a ceník zboží

Nabízené diagnostické testy: Účastník uvede seznam všech testů, které splňují parametry zadávací dokumentace a dodavatel má v nabídce. Zadavatel požaduje pro položku č .l testy singleplex nebo duplex nebo oba typy testů 
(singleplex i duplex), pro položku č.2 musí být vyplněn typ testu multiplex nebo max. 2 testy, které pokryjí požadované spektrum vyšetření.

č .l Položkový rozpočet pro Dodávku real-time PCR reagencií - Chlamydia, Neisseria, Mycoplasma, Ureaplasma*

T y p  te s tu :  s in g le p le x /d u p le x
T y p  v y š e třo v a n é h o  a g e n s  

p o lo ž k a  č . l
O b c h o d n í n á z e v

K a ta lo g o v é  n e b o  

o b je d n a c í č ís lo

N á k u p n í ce n a  b e z  DPH 

(K č /b a le n í  ( M J ) ) * * * *

N á k u p n í cena  

Vč. DPH

(K č /b a le n í  ( M J ) ) * * * *

T ř íd a  r iz ik a  Z P /IV D

s k la d o v a c í p o d m ín k y  

s ta n o v e n é  v ý ro b c e m  

( te p lo ta ,  a tm .  t la k ,  

v lh k o s t ) * * * * 1* * * *

k ó d  U D I ............ K ó d  VZP  * ' * * * * č ís lo  R Z P R O ** * * • • •

Singleplex

C h la m y d ia  t r a c h o m a t is G e n e P ro o f C h la m y d ia  tra c h o m a tis  PCR K it C K T /IS E X /lO O 1 1 0 0 0 ,0 0  Kč 13 3 1 0 ,0 0  Kč 8 5 9 5 6 9 6 3 0 0 1 3 Q A n e p ř id ě le n 4 1 0 2 1 T říd a  B -2 0  + 5  *C

N e is s e r ia  g o n o r rh o e a e

G e n e P ro o f N e is s e ria  g o n o rrh o e a e  PCR K it N G /IS E X /100

1 1 0 0 0 ,0 0  Kč 13 3 1 0 ,0 0  Kč

8 5 9 5 696300 2S Q H n e p ř id ě le n 4 0 2 0 5

O s ta tn í z d ra v o tn ic k é  

p ro s tře d k y

-2 0  t 5 * C

Duplex
C h la m y d ia  t ra c h o m a t is ,  

N e is s e r ia  g o n o r rh o e a e , 

M y c o p la s m a  g e n lta liu m

G e n e P ro o f C T /N G /M G  M u lt ip le x  PCR K it C N M X /IS E X /1 0 0 17  5 0 0 ,0 0  Kč 2 1 1 7 5 ,0 0  Kč 8 5 9 5 6 9 6 3 0 0 1 2Q 8 n e p ř id ě le n 7 8 0 6 1 7 T řid a  B -2 0  ± 5  °C

č.2 Položkový rozpočet pro Dodávka real-time PCR reagencií - Chlamydia, Neisseria, Mycoplasma, Ureaplasma*

T y p  te s tu :  m in .  t r ip le x  •• T y p  v y š e t řo v a n é h o  a g e n s  

p o lo ž k a  č .2
O b c h o d n í n á z e v  ••• K a ta lo g o v é  n e b o  

o b je d n a c í č ís lo

N á k u p n í c e n a  bez  DPH 

(K č /b a le n í  ( M J ) ) * * * *

N á k u p n í cena  

v č . DPH

(K č /b a le n í  ( M J ) ) * * * *

T ř íd a  r iz ik a  Z P /IV D

s k la d o v a c í p o d m ín k y  

s ta n o v e n é  v ý ro b c e m  

( te p lo ta ,  a tm .  t la k ,  

v l h k o s t ) * * * * * * * * *

k ó d  U D I * * * * * K ód  VZP  * * * * * * Č íslo R Z P R O *••*•••

Multiplex

C h la m y d ia  t ra c h o m a t is ,  

N e is s e r ia  g o n o r rh o e a e , 

M y c o p la s m a  g e n ita liu m ,  

M y c o p la s m a  h o m in is ,  

U re a p la s m a  p a rv u m , 

U re a p la s m a  u re a ly t ic u m

0 ,0 0  Kč

T r ip le x

C h la m y d ia  tra c h o m a tis ,  

N e is s e r ia  g o n o r rh o e a e , 

M y c o p la s m a  R e n lta liu m

G e n e P ro o f C T /N G /M G  M u lt ip le x  PCR K it C N M X /IS E X /lO O 17 5 0 0 ,0 0  Kč 21 1 7 5 ,0 0  Kč 85 9 5 6 9 6 3 0 0 1 2Q 8 n e p ř id ě le n 7306 1 7 T říd a  B -2 0  i 5 *C i

T r ip le x

M y c o p la s m a  h o m in is , 

U re a p la s m a  p a rv u m , 

U re a p la s m a  u re a ly t ic u m

G e n e P ro o f M H /U U /U P  M u lt ip le x  PCR K it M U P X /G P /1 0 0 17  5 0 0 ,0 0  Kč 21 1 7 5 ,0 0  Kč 8 5 9 5 6 9 6 3 0 0 0 2 Q 5 n e p ř id ě le n 8490 7 1 O s ta tn í z d ra v o tn ic k é  

p ro s tře d k y

-2 0  ± 5  *C

(d o p ln i  ú č a s tn ík ) (d o p ln i  ú č a s tn ík ) 0 ,0 0  Kč

Poznámky:

* účastník dovyplní bílou část tabulky;
** účastník vyplní údaje dle typu diagnostických kitů, které nabízí a které plní technickou specifikaci 
* **  obchodní název bude uváděn v rámci fakturace

*** *  každé balení musí obsahovat Interní kontrolu ke sledováni kvality účinnosti izolace nukleových kyselin, interní kontrolu amplifikace/inhibice PCR, pozitivní (popř. i negativní) kontroly/standardy a jasně 
deklarovaná kritéria pro hodnocení pozitivity (přítomnosti) a negativity (nepřítomnosti) analyzovaných Infekčních agens ve vyšetřovaných vzorcích biologického materiálu; každé balení musí obsahovat 
veškeré komponenty potřebné k provedení real-time PCR analýzy pro příslušné agens
** * * *  kód UOI: uveďte v případě, že jeu zdravotnického prostředku legislativně vyžadován či je výrobcem přidělen, v opačném případě bude uvedeno " není vyžadován"
* * * * * *  kód VZP: uveďte v případě, že je ke zdravotnického prostředku přidělen, v opačném případě bude uvedeno " nepřidělen"
** ** ***číslo RZPRO: uveďte v případě, že je u zdravotnického prostředku legislativně vyžadován či je přidělen, v opačném případě bude uvedeno " není vyžadován"
* * * * * * * *  skla d ov a c í podmnínky: v případě, že není výrobcem stanoveno, bude uvedeno " nestanoveno", ev. budou uvedeny pouze parametry, které výrobce určil, např. pouze teplota
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ÚSTŘEDNÍ VOJENSKÁ NEMOCNICE 
Vojenská fakultní nemocnice Praha

"Příloha č. 2 - Technická specifikace zboží je obchodním tajemstvím prodávajícího".

13



ÚSTŘEDNÍ VOJENSKÁ NEMOCNICE 
Vojenská fakultní nemocnice Praha

Příloha č. 3 Kupní smlouvy - Pojistný certifikát

GENERALI 
Ptír&žs ČESKÁ POJIŠŤOVNA

Certifikát / Certificate

Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO 
45272956 zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464, člen Skupiny 
Generali, zapsané v italském rejstříku pojišťovacích skupin, vedeném IVASS
Generaii Česká pojišťovna a.s.. registered office Spálená 75/16, Nové M ěsto, 110 00 Prague 1, The 
Czech R epublic , Com pany identiñcation No. 4 5272956 , Tax iden tifica tion  No CZ 699001273. reg istered in  the 
C om m ercial R e g iste r M unicipal Court in Prague,. F ile reference B1464. a m em ber o f G enerali Group, 
registered in  the ita iian  R egister o f Insurance G roups kept by IVASS.

Potvrzujeme, že pojistnik / pojištěný
We conñrm  th a t the po licyholder f  insured

GeneProof a.s.
sídlo /re g is te re d  office  Vídeňská 101/119, Dolní Herspice, 619 00 Brno, Česká republika
ICO /  Iden tifica tion  num ber 269 31 947

má uzavřenou pojistnou smlouvu číslo 1690484218.
has concluded insurance con traci No.

Pojištěni profesní odpovědnosti /Professional Liability insurance 

Rozsah pojištění /  Scope of Cover
Podmínky a rozsah pojištění stanoví pojistná smlouva a Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a 
odpovědnosti VPPMO-P-01/2020.
Terms and conditions, and the extent o f the insurance a^e defined by the insurance contraci and the General 
insurance Terms and Conditions Conditions for Property and Liability Insurance VVPMO-P-01/2020.

Pojistná doba Period of Insurance
Pojištění se sjednává na dobu od 1.1.2022 do 31.12.2022.
The insurance sha ll be valid fo r the penod from  1.1.2022 to 3 1 .1Z2022.

Pojištěná č innost/Insured Activity
Činnosti k nímž je pojištěný oprávněn dle výpisu z obchodního rejstříku a výpisu z živnostenského rejstříku. 
Activities o f Insured to which he Is authorized as per printout from Commercial Register and print out from Trade Register.

Limit pojistného plnění pro základní rozsah pojištění: 30 000 000 CZK
Limit of Indemnity for Basic Scope of Cover:

Spoluúčast Deductible: 200 000 CZK

Územní rozsah pojištění/ Territorial Scope of Cover:
The Whole World excl. USA and Canada

Pojišťovna potvrzuje, že údaje obsažené v tomto certifikátu jsou platné ke dní jejího vydání.
The insurance com pany confirm s that the inform ation contained in th is certifica te  is  va lid  on the date o f issue.

5 s w s ; Č tstá s e t-o v a  H D  00 F a ra  ;  - n w s  íüsí*SZj2SX. 3 Č  C2Í3S0QLS3. sas
js š iw í srsaóa S Í4Ü. =lea »¿zar.- Senara«. s s o is ri •. h a s  šm rsĚ sřfcj pe^S and s) nasáv vssará-n N A S . 
¿ M 3 ý « r š  *  42B 2ti m  i i¿  tí-s a K T Í ic - irs : => c  Eox a a  £5ž 0* a ra . M W jT n n rfrr-m  n

Veřejné / Public vi
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ÚSTŘEDNÍ VOJENSKÁ NEMOCNICE
Vojenská fakultní nemocnice Praha

Příloha č. 4 Kupní smlouvy - ČP o nevyužití poddodavatele

ú s tř e d n í v o je n s k á  nem o c n ic e
Vojenská fakultní rsmocnics Praha

Příloha c. 4 —  Čestné prohlášení

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O PQDDQDAVATELÍCH

Dodavatel: GeneProof a.s.

Sídlo: Vídeňská 101/119, 619 00 Brno

IČO: 26981947

Název veřejné zakázky: Dodávka real-time PCR reagencií -Chlamydia, Neisseria, 
Mycoplasma, Ureaplasma

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

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

Poddodavatel č. 1

Název poddodavatele (v«L právní formy):

Sídlo / místo podnikání:

IČO / DIČ:

Činnosti realizované poddodavatelem na předmětu 
plnění veřejné zakázky

*Pozntabulku 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 místě: Brno

Dne:

Osoba oprávněná jednat 
jménem či za dodavatele: RNDr. Miloš Dendis

Razítko, podpis(y):
D i g i t á l n ě  p o d e p s a l  R N D r .  M i lo š

RNDr. Miloš D e n d i s  D e n d i s

D a t u m :  2 0 2 2 . 1 2 . 0 6  1 3 :5 7 :0 1  + 0 1  '0 0 '
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