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SMLOUVA o WPOJCCE ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU PRI’STROJovéHo CHARAKTERU(1 -')

if a: (DALEJEN ,2?)

:14, 31: PROTOKOL o PREDANI’ A INSTALACI
”Fag: r. .1 pp (Doha vy'pflliky ZP nepi‘esahuje 6 mésfcil)

Pfijéitel: DN FORMED Brno s.r.o. ‘ Vypfijéitel: Fakultm’ nemocnice Hradec Krélové

Se sidlem: Hudcova 76a, 612 00 Brno Se sidlem: Sokolska’ 581, 50005 Hradec Kra’lové — Now Hradec Krélové

Zast.: Bc. Jifl'm Bartofikem Zast.: MUDr. Aleéem Hermanem, Ph.D.

ID schra’nky: 25d24a3 : ID stra’nky: v7zqi84

Ié: 46982604 DIC: CZ46982604 I6: 00179906 DIC: czoo179906

Reg. v OR: u Krajského soudu v Brné oddl'l C vloika 8289

DATUM PREDANI’ PREDMETU WPOJCKY A INSTALACE 2P: 17.8.2023

DATUM UKONCENI’ WPUJCKY: 16.11.2023
"

NAZEV A PRESNY TYP ZP: Odsévaéka MEDELA Thopaz+ pro kardiothoraxové sa’nl'

CENA ZP BEZ/VC. DPH: 99.000 Ké/ 119.790 Kt’:

WROBNI’ CI’SLo ZP: 1993363 ROK WROBY: 2022

UMI’STENI’ ZP: Détské klinika NS 1812

SOUCAST DODAVKY:
- ES prohlééem’ o shodé vY/robku (EC Declaration of Conformity) ANO X NE |:|

— Névod k obsluze v éeském jazyce v listinné a elektronické podobé

(elektronické verze pro odbor zdravotnické techniky, listinné pro pracoviété vypfijéitele) ANO X NE [:1

- Doklad o instrukta'ii (pro§kolenl') obsluhy v souladu se za’konem é. 375/2022 5b., 0 zdravotnicch prostredcich a diagnosticky'lch

prostfedcich in vitro (da’le také jen za’kon o zdravotnicch prostl‘edcich) . ANO X NE D

— Platna' BTK (revize) dle za’kona (z. 375/2022 5b., 0 zdravotnicky’lch prostredcfch, ‘3

v6. protokolu ANO X NE [3
I

- Doklady osoby, ktera' je pouéena vy'lrobcem k provédénl' instruktéie daného zdravotnického prostredku
El

(viz § 41 zékona IE, 375/2022 5b., 0 zdravotnicky'tch prostredclch). ANO X N E

- Doklady osob, které jsou pro§koleny Wrobcem nebo osobou autorizovanou vyrobcem, k provédéni odborné fldriby

(viz § 41 zékona 13 375/2022 5b., 0 zdravotnickych prosri‘edctch). AND X NE D

Pfedmétem této smlouvy je zévazek pfijéitele pfenechat vypfijéiteli k bezplatnému uil‘vém' v9§e uvedenf/ ZP.

Pfijéitel prohlaéuje, ie predmét Wpfijéky nemé iédné patentm’ nebo jiné prévm‘ vady, odpovidé v§em platnym pra‘vm’m pFedpisfim a normém,

je podle prévm’ch pfedpisfi zpfisobily k pouiitl' pfi poskytovénl’ zdravotni péée a byla u néj podle prévnich pfedpisfi posouzena shoda jeho

vlastnostl' se zékladm’mi poiadavky na zdravotnické prostfedky s pfihlédnutl‘m k uréenému fléelu pouiitl‘ a eobce nebo jeho zplnomocnény'l

zéstupce vydali pl’semné prohlééeni o shodé.

Pfljéitel je povinen zajistit vypfijéiteli servis a pravidelné kontroly event. validace pFedmétu vy’pfijéky v souladu se zékonem E. 375/2022 5b., 0

zdravotnickych prostfedcu’ch, na vlastm’ na’klady po dobu vypfijéky a to 0d doby uvedeni do provozu 5 mm, 2e opravy pFedmétu vfijEky budou

provédény dle moinostl' pfijéitele v co nejkratEI’ dobé.

Pfijéitel mé prévo na provedem’ kontrol u vypfijéitele, a to 2a Liéelem provédém’ oprav na pfedmétu vy‘lpfijéky, vé. preventivm’ch prohh’dek,

a 2a déelem kontroly uil’véni pfedmétu vfijéky vypfijéitelem.

Vypfijéitel je povinen pFedmét vy’lpfijéky fa’dné uil’vat, chrénitjej pfed po§kozenfm, ztrétou nebo zniéenl'm.

V piipadé konektivity do datové sité vypfijéitele je nutné bezodkladné po podpisu smlouvy, nejdéle v§ak 4 tVdny pied plénovanou instalaci,

informovat IT oddéleni vypfijéitele na adrese helgdesfnhk.cz. Oznémem’ o skuteéném datu instalace je nutné provést nejdéle 3 pracovni

dny predem.

Smluvni strany se dohodly, 2e vrémci smluvnl’ho vztahu zaloieného touto smlouvu bude aplikovén § 2197 obéanského za’akonl’ku,~ tzn.,

ie wpfljéitel je oprévnén kdykoli vrétit pfedmét vypfijéky pfijéiteli.

Smluvni strany souhlasise zveFejnénim smlouvy dle platnych prévnich pfedpisfl.

Tato smlouva je vyhotovena ve trech stejnopisech, z nichi 1 stejnopis obdril‘ pfljéitel a 2 stejnopisy vypfijéitel. Vph’padé elektronického

podpisu, je tato smlouva pouze v 1 vyhotovenl’.

Tato smlouva nabWé platnosti a Liéinnosti dnem jejiho podpisu oprévnény’Imi za’stupci obou smluvnl'ch stran.

Smluvnl' strany prohlaéujl’, ie tato smlouva vyjadruje jejich svobodnou, pravou, véinou a Liplnou vflli, prostou omylfi. Na dfikaz shora

uvedeného pFipojujI’ opra’vnéni za’stupci smluvnl'ch stran své podpisy. , .
l-akulmt ncmucmcc Hradec Krélovc

Za pfijéitele: Za vypfijéitele:

V Brné FURMED v Hradci Krélové

dne 17-8202 79313 5.9.0. -8- dne: 7‘7, X. 207

, C112 00 BRNO
""""" 7T6? CZ46982604

"""""‘——“‘“"

Bc. Jirl’ Bart , fax: 532 198 889 MUDr. Ale§ Herma

jednatel feditel

DN FORMED Brno s.r.o. Fakultni nemocnice


