PO 770/S/25

SMLOUVA O POSKYTNUTI VECNEHO DARU
(zdravotnicka technika)

Nadacni fond Be Charity

zapsana: v nadacnim rejstiiku vedeném u Méstského soudu v Praze, oddil N, viozka 1261
se sidlem: Svatoslavova 554/1, 140 00 Praha 4
IC: 04313127
zastoupena: Mgr. Barbarou Nesvadbovou, spoluzakladatelkou a ¢lenkou spravni rady
bankovni spojeni: Komercni banka
Cislo uctu: 115-564990257/0100
jako darce na strané jedné (dale jen ,darce")
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
bankovni spojeni: Ceska narodni banka
Cislo Gctu: 10006-24035021/0710

jako obdarovany na strané druhé (dale jen ,,obdarovany")

darce a obdarovany spolecné téZ jako ,smluvni strany"

uzaviraji dnesniho dne, mésice a roku podle ustanoveni § 2055 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, v G€inném znéni,

tuto

darovaci smlouvu
(dale jen ,smlouva"“)

1. PFedmét smlouvy

Predmétem této smlouvy je zavazek darce darovat obdarovanému pfistrojové vybaveni Sonograf Voluson S8. Toto pfistrojové
vybaveni se sklada z pristroje Voluson S8, sondy C2-9-RS, RIC5-9A-RS, ML6-15-RS a software (dale jen ,dar"). Celkova
hodnota daru ¢ini 1.470.150,- K¢ s DPH. Darce spolu s darem pfeda obdarovanému navod v Ceském jazyce, prohlaseni o
shod€, patfi-li k darované véci a vyplnény formulaf obdarovaného ,Seznam dodané techniky", ktery tvofi prilohu této
smlouvy.

Obdarovany dar specifikovany v ¢l. 1. odst. 1 smlouvy pfijima a prohlasuje, ze ho vyuZije pouze k ucelu, ke kterému ho darce
daruje.

II. PfFedani, umisténi a pouziti daru

Darce prohlasuje, Ze je jedinym vlastnikem daru, uvedeného v ¢lanku I. odst. 1 této smlouvy, a Ze na néj neni vznasen zadny
vlastnicky narok tfeti strany. Obdarovany se zavazuje, Ze dar bude dle pfani darce umistén na Klinice gynekologie, porodnictvi
a neonatologie 1. LF a VFN v Praze, na adrese Apolinafska 18, Praha 2 a bude uzivan dle potieb kliniky. Darce dar preda
obdarovanému do 14 dni od uzavfeni této darovaci smlouvy.

Obdarovany umozni darci, na jeho pisemné pozadani, ovéfit si pouZiti daru.

III. Zavérecna ustanoveni

Pokud obdarovany pouzije dar bez pisemného povoleni darce k jinym Gceldim nez touto darovaci smlouvou sjednanych, je
obdarovany povinen na vyzvu darce dar vratit dle dispozic uvedenych v pisemném vyhotoveni vyzvy k vraceni daru.
Smluvni strany prohlasuji, Ze poskytnuti daru nijak nesouvisi s jakymkoliv odbérem sluZeb ¢i zboZi obdarovaného od darce.
Darce bere na védomi, Ze obdarovany je povinen vSechny smlouvy spliiujici podminky stanovené obecné zavaznymi pravnimi
predpisy, zejména zakonem ¢. 340/2015 Sb., o registru smluv, uvefejnit véetné pfipadnych dodatkd zakonem stanovenym
zplisobem.

Tato smlouva je vyhotovena ve dvou provedenich s platnosti originalu, z nichZ kazda smluvni strana obdrzi po jednom a
nabyva platnosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

Priloha: Seznam dodané techniky

V Praze, dne V Praze, dne
Mgr. Barbara Nesvadbova prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA
spoluzakladatelka NF Be Charity feditel VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

darce obdarovany
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SEZNAM DODANE TECHNIKY

Popis dodané techniky:
V ramci podané nabidky vyplni dodavatel vSe, mimo vyrobniho cisla
Ovl?ecn).l |11azev Sonograf
pristroje
Vyrobce GE Healtcare
Typ/Model Voluson S8
Pocet kust 1
bude uvedeno v
Vyrobni ¢isla? predavacim
protokolu
Tfida zP3 lla

Dodano na zékladé kupni smlouvy / objednavky:

Datum predani:

Za dodavatele Za prejimajiciho
(jméno, podpis, razitko) (kontaktni osoba uvedenad v kupni smlouvé nebo
objedndvce — jméno, podpis, razitko)

Dodavatel i prejimajici pri preddni predmétu plnéni potvrdi spravnost udaji svym podpisem a prejimajici
formuldr preda na OZT.

' 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".



