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 , Smlouva o výpůjčce
I..
Smluvní strany

Fakultní nemocnice Brno
Jihlavská 20
625 00 Brno
zastoupená: MUDr. Romanem Krausem, MBA - ředitelem
ıč: 65 26 97 O5
DIČ: CZ 65269705
Bankovní spojení: Česká národní banka, č. ú.:
(dále jen vypůjčitel)

a

Alcon Pharmaceuticals (Czech Republic) S.r.o.
sídlem Na Pankráci 1724/129
140 00 Praha 4
zastoupená: Michaelou Svobodovou, prokuristkou a lng. Zdenkou Ledvinkovou, prokuristkou
IČ: 26427389
DIČ: CZ26427389 j
Bankovní spojení:ClTl BANK PLC, č.ú.:
Zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 81433 9
(dále jen půjčitel)

uzavírají v souladu s ust. § 2193 a násl. zák. č. 89/2012 Sb. Obč. zák. následující smlouvu:

ll.
Předmět smlouvy

Vsouvíslosti se svou ekonomickou činností přenechává půjčitel vypůjčiteli nezuživatelnou
věc kdočasnému bezplatnému užívání Constellation Vision (dále jen ,,přístroj“), cena
přístroje v Kč 2 000 000,00- vč. DPH/ks, výrobní číslo 0901535501X
Vpřipadě, že předmětem s_Ln|o_uvy je zdravotnický prostředek, půjčitel prohlašuje, že je
Zařazen v klasifikační třídě
Půjčitel současně prohlašuje, že výše uvedený přístroj je způsobilýk řádněmu užívání a jeho
stav odpovídá příslušným předpisům. Současně půjčitel prohlašuje, že výrobce vydal
prohlášení o shodě k předmětu smlouvy v souladu s českými právními předpisy.

Opravy, údržbu a sen/is předmětu výpůjčky a zároveň provádění periodických
bezpečnostně-technických kontrol bude provádět na své náklady půjčitel. Kopie protokolů o
provedených prohlídkách a servisních zásazích budou neprodleně zasílány vypůjčiteli.
Půjčitel je oprávněn požadovat po vypůjčiteli náhradu nákladů za provedenou opravu
přístroje v případě, že nutnost opravy přístroje vznikla zaviněnim vypůjčítele, nevhodným
používáním přístroje, nedodrženim návodu k použití, instrukcí výrobce či půjčitele, apod.
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Půjčitel a vypůjčitel svými podpisy na předávacim protokolu potvrzují, že přístroj byl kedni
podpisu předávaciho protokolu předán vypůjčiteli bez Zjevných vad.

Účelem této smlouvy je vyzkoušení si zařízení personálem vypůjčitele pro případné následné
rozhodnutí vypůjčitele o koupi nebo nájmu přístroje dle jeho vlastní volby a vsouladu
s odpovídajícími právními předpisy. Účelem této smlouvy není poskytnutí daru či
sponzorského příspěvku vypůjčiteli. Tato smlouva není spojena se závazkem vypůjčitele k
následné koupi či nájmu přístroje ani s povinností odběru jakéhokoliv druhu a množstvízboží
od půjčitele.

lll.
Povinnosti smluvních stran

Vypůjčitel je povinen uvedený přístroj řádně užívat přiměřeně povaze věci v souladu
S návodem k jeho obsluze výhradně pro potřeby FN Brno, oční klinika, oční operační sál,
NS 4786, IÚ 2425 (dále jen „illlísto umístění“). É ,
Vypůjčitel je povinen zapůjčený přístroj chránit před poškozením, ztrátou nebo zničenim,
nesmí jej předat k užívání třetím osobám. Nejpozději k poslednímu dni trvání této smlouvy je
vypůjčitel povinen přístroj dle čl. ll. této smlouvy vrátit půjčiteli v původním stavu
s přihlédnutím k běžnému opotřebení. Nedohodnou-li se smluvní strany jinak, bude přístroj
předán půjčiteli zpět v Místě umístění, což strany potvrdí podpisem předávaciho protokolu o
zpětném předání přístroje.

Vypůjčitel je po dobu trvání výpůjčky povinen dodržovat následující povinností:
a) nepřevážet a nijak nepřemísťovat přístroj z Místa umístění, do kterého byl půjćitelem

dodán a instalován, bez předchozího písemného souhlasu půjčitele; 4
b) neprovádět na přístroji jakékoli změny bez předchozího písemného souhlasu

půjčitele;
c) užívat přístroj řádně v souladu s účelem, keršzıkterému slouží, návodem k obsluze, a

pokyny výrobce a půjčitele způsobem ˇpřiměřě"i*ı'ýům'jeho povaze;
d) neprodleně informovat půjčitele o veškerých případech zničení, poškození či Ztráty

přístroje;
e) neprodleně informovat půjčitele O potřebě jakýchkoli oprav přístroje;
f) chránit přístroj před vznikem škody způsobené vypůjčitelem a být pro případ jejího

vzniku v dostatečném rozsahu pojištěn;
g) dodržovat při používání přístroje aplíkovatelné právní předpisy, které se na jeho

činnost vztahují;
h) vypůjčitel, ani lékař, zdravotní sestra nebo jiný zdravotnický pracovník spjatý s

vypůjčitelem neobdrží úhradu nebo jinou platbu za použití přístroje v případě, kdy je
použití přístroje hrazeno samostatně, ato výslovně včetně případů, kdy je použití
přístroje hrazeno z prostředků veřejnéhoůzdravotního pojištění.
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Smluvní strany jsou zhlediska zacházení s přístrojem, bezpečností a jeho používáním
povinny dodržovat všechny povinnosti a zákonné požadavky, které jsou na ně kladeny
příslušnou legislativou, zejména pak zákonem č. 268/2014 Sb., o zdravotnických
prostředcích, vaktuálním znění, zákona č. 22/1997 Sb., o technických požadavcích na
výrobky, ve znění pozdějších předpisů, nařízení vlády č. 54/2015 Sb., otechnických
požadavcích na zdravotnické prostředky, a dalších relevantních předpisů. informace o
jakékoli nežádoucí příhodě, případu zvláštního zájmu a stížnosti na produkt související
s přístrojem předá výpůjčitel půjčiteli bezprostředně poté, jakmile se o takové události dozví.
Informace se zašle na:

Alcon Pharmaceuticals (Czech Republic) s.r_o_

Pnrái 4/9Ú
140 00 Praha 4

. _ '“ı›' *‹_ P __.. '- "Tel.
I I- -ˇ _ _._.__."›“ _ ,Email.

IV.
Doba výpůjčky

Doba výpůjčky je stanovena na dobu 15.5.2017 - 30.6.2017 od podpisu této smlouvy.
Smluvní strany mohou také ukončit výpůjčku dohodou.
V případě, že by vypůjčitel užíval přístroj v rozporu stouto smlouvou, je půjčitel oprávněn
požadovat jeho vrácení i před skončenim doby výpůjčky.
Smluvní strany se dohodly, že z důvodu, který nemohl půjčitel předvídat, bude na základě
požadavku půjčitele přístroj předčasně vrácen_
Pokud by vypůjčitel chtěl přístroj předčasně vrátit a půjčiteli by Z toho vznikly potíže, může
tak učinit jen se souhlasem půjčitele.

V.
Závěrečná ustanovení

Smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu obou smluvních stran.
Vyhotovuje se ve dvou stejnopisech, po jednom pro každou smluvní stranu.
Jakékoliv změny této smlouvy musí být učiněny písemným dodatkem se souhlasem obou
smluvních stran.
Smluvní strany se zavazují, že sdělí ve lhůtě 30 dnů změny voznačení (název, sídlo,
statutární zástupce) druhé smluvní straně.
Smluvní strany tímto prohlašují, že skutečnosti uvedené v této smlouvě nepovažují
za obchodni tajemství ve smyslu § 504 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku
a udělují svolení kjejich využití a zveřejnění v registru smluv. Zveřejnění provede vypůjčitel
bezprostředně po uzavření této smlouvy. Před zveřejněním vypůjčitel znečitelní osobní údaje
uvedené v čl. lll této smlouvy a tyto údaje bude odpovídajícím způsobem chránit tak, aby
nedošlo kjejich neoprávněnému zveřejnění či zpřístupnění třetí osobě (např. na základě
zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, zákona č. 101/2000 Sb., o svobodném přístupu
k informacím, ve znění pozdějších předpisů apod.).
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šdüvà _ -----   . 
V  MU“Dr_ Røıíıan Kraus, MBAzapůjčìte za vypůjčitele

Michaela Svobodová, prokuristka
lng. Zdenka Ledvinková, prokuristka
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