PO 382/S/20 — 143/24

Dodatek ¢. 1

A. M. 1. — Analytical Medical Instruments s.r.o.
zapsana v obchodnim rejsttiku vedeném méstskym soudem v Praze, sp. zn. C 40068

se sidlem: Letohradska 3/369, 170 00 Praha 7
IC: 63983524 DIC: CZ63983524
zastoupena: Mgr. Lukasem Machackem, MBA, jednatelem

jako pajcitel na strané jedné (dale jen ,plijcitel")

a
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
se sidlem: U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IC: 000 64 165 DIC: CZ00064165
zastoupena: prof. MUDr. Davidem Feltlem, Ph.D., MBA, feditelem

jako vyptjéitel na strané druhé (dale jen ,vypUijcitel*)
uzaviraji dnesniho dne, mésice a roku v souladu s ustanovenim ¢l. VI, odst. 1 Smlouvy o vypUjcce ze dne 20.04.2020, ktera je u

vypUijcitele evidovana pod sp.zn.: PO 382/S/20 (dale jen ,smlouva"), k této smlouvé tento

dodatek ¢.1:

I. PFedmét dodatku

1. Smluvni strany se dohodly na vyméné typu pfistroje, ktery je predmétem vypdjcky nasledovné:

Vyjima se polozka Plicni ventildtor typ Astral 100 s v.¢. 22191041334 a nahrazuje se typem Astral 150 s v.c.
22231744428.

2. Priloha ¢. 1 smlouvy ,Seznam dodané techniky" se nahrazuje novou pfilohou, kterd je soucasti tohoto dodatku.

II. Zavérecna ustanoveni

Ostatni ustanoveni smlouvy zlstavaji beze zmény.
Tento dodatek nabyva platnosti a Gcinnosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami.
3.  Tento dodatek je vyhotoven ve dvou vyhotovenich, z nichz vyp(jcitel obdrZi jedno.

N =

VPrazedne ......ccccoovevnvnennn. V Prazedne ......ccccooeveeenennnne
Mgr. Lukas Machacek, MBA prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA
jednatel pdjcitele VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

feditel vypiijcitele
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SEZNAM DODANE TECHNIKY (PRO
VYPUJCNi SMLOUVU

VFN PRAHA

Popis dodané techniky:

V ramci podané nabidky vyplni dodavatel vse, mimo vyrobniho cisla
Ovl:fecn).l |11azev Plicni ventilator
pristroje
Vyrobce ResMed Pty Ltd.
Typ/Model Astral 150
Pocet kust 1
Vyrobni ¢isla? 22231744428
Ttida ZP3 llb

Dodavatel i prejimajici pri preddni i vrdceni pfedmétu vypujcky potvrdi sprdvnost ddajt svym podpisem a
prejimajici formuldr predd na OZT.

Dodano na zakladé smlouvy / objednavky:

Datum prevzeti:

Za pujcitele (jméno, podpis, razitko) Za vypujcitele (prejimajiciho) (jméno, podpis, razitko)

Datum vraceni:

Za pujcitele (jméno, podpis, razitko) Za vypujcitele (predavajiciho) (jméno, podpis, razitko)

" Napf. pumpa infuzni, monitor zZivotnich funkci, pfistroj elektrochirurgicky apod.
2 Vyplni dodavatel v ramci predani pfistroji objednateli.
3 Uvedte prislusnou tfidu zdravotnického prostredku — 1, la, Ilb, 11l IVD A/B/C/D. Pokud se nejedna o zdravotnicky prostfedek, vyplnte ,neni ZP".
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