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VFN - SMLOUVA 0 VYPOICCE

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 paijcitel na strané jedné (déle jen ,pGijcitel)

a

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno

se sidlem: Pekaf'ska 664/53, 602 00 Brno
IC: 002 09 775 DIC: CZ00209775
zastoupena: Ing. Vlastimilem Vajdakem, feditelem

jako vyptjcitel na strané druhé (dale jen ,vyp(ijcitel")

pajcitel a vyplijcitel dale také jako ,smluvni strany"

uzaviraji dnesniho dne podle ustanoveni § 2193 a nasl. obcanského zakoniku v platném znéni tuto

[y

smlouvu o vyptlijcce:
(dale jen smlouva)

1. PFedmét vypiajcky

Pijcitel je vlastnikem zdravotnického pfistroje ,Bryle lupové" typ Designs for Vision 3,5x Expand v pofizovaci cené 103.926,90
K¢, sériové Cislo 00106 (dale jen ,predmét vypdjcky").

Touto smlouvou pUjcitel pljcuje uvedeny predmét vyptjcky vypUijciteli, aby jej uzival bezplatné za podminek, které jsou ve
smlouvé dale uvedeny, a vypUijcitel se zavazuje pfedmét vypUjcky vratit pdjciteli, jakmile jej nebude potfebovat nebo uplyne
doba vypdjcky, podle toho, ktera skutec¢nost nastane drive.

I1. Pfedani a doba vypijcky

K predani predmétu vypUjcky a jeho prevzeti dojde v sidle vyplijcitele, adresa Pekarska 664/53, 602 00 Brno. Pfesny termin
prevzeti a zplisob doruceni predmétu vypljcky si dohodnou povérfeni zastupci smluvnich stran alespor 2 pracovni dny
predem.

K vraceni predmétu vypdjcky dojde ve stejném misté, jako v predchozim bodé. Vypdijcitel je povinen alespon 2 pracovni dny
predem zaslat plijciteli zpravu o tom, ze pfedmét vyplijcky vrati a v jaké denni dobé. Plijcitel je pak povinen predmét vyplijcky
ve stanovené dobé prevzit. Pfedmét vyplijcky musi byt pdjciteli vracen ve stavu, v jakém byl vypdjCitelem pFevzat,
s prihlédnutim k obvyklému opotiebeni.

Doba vyptjcky se sjednava na dobu podminénou trvanim pracovniho poméru xxx u vypijcitele. Po skonceni pracovniho
pomeéru xxx u vyplijcitele, a tedy uplynuti doby vypUjcky, nebo v ptipadé, ze uplyne Zivotnost predmétu vyplijcky a vyplijcitel
jej jiz nebude potiebovat, je plijcitel povinen prevzit predmét vypljcky na prislusném pracovisti vypdjcitele nebo bude
predmét vypljcky odeslan piijciteli na jeho naklady.

Kontaktni osobou za pijcitele je pracovnik Evidence OZT, tel.: xxx, e-mail: xxx a spravce ZT na II. Chirurgické klinice xxx,
tel.: xxx, e-mail: xxx. Kontaktni osobou vypUijCitele je: xxx, tel.: xxx, email: xxx.

III. Prava a povinnosti pajcitele

Pijcitel je povinen predat vypUjciteli predmét vypljcky ve stavu zplsobilém k jeho fadnému uzivani.

Pred predanim predmétu vypdijcky je pdjitel povinen seznamit vyp(ijcitele s obsluhou pfedmétu vypdjcky a pozadavky na
jeho pravidelnou Udrzbu. Soucasti predani predmétu vyp(jcky je i navod v Ceském jazyce v elektronické podobé, prohlaseni
0 shodé ¢i ekvivaletni certifikat v elektronické podobé a vypinény formular pljcitele ,Seznam dodané zdravotnické techniky",
ktery tvori ptilohu této smlouvy.

Jestlize pdjcitel zjisti, ze vyplijcitel neuziva pfedmét vypdjcky radné nebo ho uziva v rozporu s ucelem, ke kterému slouzi, je
opravnén pozadovat vraceni predmétu vyplijcky pfed skonéenim stanovené doby vypdijcky. Vyp(ijcitel je v tomto pfipadé
povinen vrétit predmét vypljcky nejpozdéji do dvou pracovnich dni poté, kdy byl pdjcitelem k vraceni vyzvan. V dané
souvislosti plati ¢lanek II., odst. 2.

1V. Prava a povinnosti vypijcitele

Po dobu, po kterou bude vypijcitel na zakladé této smlouvy predmét vypljcky uZivat, je povinen predmét vypUjcky uzivat
fadné v souladu s ucelem, ke kterému obvykle slouZi, a zplisobem pfiméfenym povaze a urleni predmétu vypdjcky. Je
povinen chranit predmét vypljcky pred ztratou, zni¢enim, poskozenim nebo znehodnocenim.

Vypdjcitel neni opravnén provadét na predmétu vypljcky jakékoli zmény.

Vypdijcitel je povinen oznamit pdjciteli bez zbytecného odkladu potfeby veskerych oprav predmétu vypQjcky.
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Béhem sjednané doby vyplijcky neni vyplijcitel opravnén prenechat predmét vyplijcky k uZivani tfeti osobé s vyjimkou svého
zameéstnance uvedeného v ¢l. II. odst. 3 této smlouvy. PoruSeni tohoto zakazu zakladad pravo pljCitele Zadat vraceni
predmétu vypijcky pred skonéenim stanovené doby vypQijcky. V dané souvislosti plati ¢lanek II., odst. 2.

VypUijcitel se touto smlouvou zavazuje zajistovat servis a opravy na vlastni naklady a to vzdy po dohodé s pdjcitelem. Pfi
poruseni tohoto ustanoveni vypijcitel odpovida za pfipadnou skodu, kterd by timto na predmétu vypdjcky vznikla.

Zjisti-li vypUjcitel po fadném predani predmétu vypljcky, ze predmét vypljcky ma vady, které brani jeho Fadnému uzivani,
je opravnén od této smlouvy odstoupit. V takovém pfipadé je pUjcitel povinen poskytnout vypdiciteli veskerou potfebnou
soucinnost.

Vypdjcitel je povinen pfedmét vypUjcky vratit, jakmile predmét vypUjcky nepotfebuje, nejpozdéji vsak do konce stanovené
doby vypUijcky.

VypUijcitel je povinen umoznit pdjciteli na jeho zadost danou vypijéiteli nejméné 2 dny pfedem pfistup k pfedmétu vyptjcky
za Ucelem kontroly, zda vyp(ijcitel pfredmét vyplijcky uziva Fadnym zplsobem a za Ucelem pravidelné servisni prohlidky.
Vypdjcitel se zavazuje se ke dni predani predmétu vyp(jcky seznamit s technickym stavem pfedmétu vypdjcky a s pozadavky
na jeho obsluhu a udrzbu.

V. Zavérecna ustanoveni

Pripadné zmény a doplriky této smlouvy mohou byt provedeny pouze oboustranné podepsanymi pisemnymi dodatky.
Dodatky k této smlouvé budou Cislovany a fazeny chronologicky za sebou. Veskeré dodatky a pfilohy se stavaji nedilnou
soucasti této smlouvy.

Tuto smlouvu je dale mozno ukondit pisemnou vypovédi, a to jak ze strany pdjcitele, tak ze strany vypijcitele. Vypovédni
doba je 2 mésice a pocina bézet od 1. dne nasledujiciho mésice po doruceni vypovédi.

Pjcitel bere na védomi, ze vypdjcitel je povinen vSsechny smlouvy spliiujici podminky stanovené obecné zavaznymi pravnimi
predpisy, zejména zakonem €. 340/2015 Sb., o registru smluv, uvefejnit véetné pripadnych dodatkd zakonem stanovenym
zplsobem.

Smluvni strany prohlasuji, Ze jejich projev vile byl svobodny a vazny a tato smlouva je pro né srozumitelna ve vsech
ustanovenich a jejich dlsledcich. Smluvni strany se zavazuji tuto smlouvu bezvyhradné a presné dodrZovat a na diikaz toho
stvrzuji tuto smlouvu vlastnoru¢nimi podpisy.

Tam, kde smlouva nestanovi jinak, pouZije se pro posuzovani prav a povinnosti smluvnich stran obcansky zakonik v platném
znéni.

Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichZ kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom.
Pokud je smlouva podepisovana elektronicky, je vyhotovena v jednom stejnopise podepsaném obéma smluvnimi stranami
elektronickym podpisem dle zakona ¢. 297/2016 Sb., o sluzbach vytvarejicich diivéru pro elektronické transakce.

Tato smlouva nabyva platnosti a Gcinnosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

Nedilnou soucasti této smlouvy jsou tyto pfilohy:

Priloha €. 1: Seznam dodané techniky

V Praze, dne V Brng, dne

prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA Ing. Vlastimil Vajdak
feditel feditel

plijcitel vypdjcitel
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SEZNAM DODANE TECHNIKY (PRO
VYPUJCNi SMLOUVU

Popis dodané techniky:

V ramci podané nabidky vyplni dodavatel vse, mimo vyrobniho cisla

Obecny nazev Operacni bryle
pfistroje’ lupové
Vyrobce Design for Vision

3,5x Expanded
Typ/Model Field, Yeoman
Pocet kusu 1
Vyrobni ¢isla? 00106
Trida ZP3 I

Dodavatel i prejimajici pri predani i vrdceni predmétu vypujcky potvrdi spravnost udaji svym podpisem a
prejimajici formuldr pfedd 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 (pfedavajiciho) (jméno, podpis, razitko)

' Napf. pumpa infuzni, monitor Zivotnich funkci, pfistroj elektrochirurgicky apod.
2 Vyplni dodavatel v ramci pfedani pfistroji objednateli.
% Uvedte pfislusnou tfidu zdravotnického prostredku — |, Ila, Iib, 1l IVD A/B/C/D. Pokud se nejedna o zdravotnicky prostfedek, vyplite ,neni ZP".



