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Smlouva o vypujcce

Smluvni strany:

Karlovarska krajska nemocnice a.s.

se sidlem: Bezrucova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

ICO: 26365804

DIC: CZ26365804

zastoupena: MUDr. Jifim Stefanem, MBA, pfedsedou predstavenstva

Ing. Jifim Tvrdikem, MBA, ¢lenem predstavenstva

bankovni spojeni:
Cislo uctu:

spoleénost zapsana v OR vedeném KS v Plzni, oddil B, viozka 1205

(dale jen ,Vypujcitel”)

MEDISTA, spol.s r.o.

se sidlem: Délnicka 213/12, 170 00 Praha 7
ICO: 60199865

DIC: CZ60199865

zastoupena: Ing. Janem Kadlecem, jednatelem

bankovni spojeni:
Cislo uctu:

spolecnost zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, vlozka 25026

(dale jen ,Pujcitel”)

v

uzaviraji dle zakona ¢. 89/2012 Sb., obcéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist

a za podminek niZe stanovenych, tuto smlouvu o vypujcéce:

Pujcitel je vyluénym vlastnikem véci — 1 ks imunodiagnostického systému (dale jen
»pristroje”) — obchodni oznaceni / vyrobce 1x AFIAS-1, Boditech Med Inc. + ECL-25, Epitope
Diagnostics, Inc. v celkové pofizovaci hodnoté 608 500,- K¢ bez DPH (98 500,- K¢ AFIAS-1/510

000,-K¢ ECL-25).
Presna specifikace pfistroje je uvedena v pfiloze ¢. 1.

1/3



B B Karlovarska
krajska
l B nemocnice

Pujcitel touto smlouvou prenechavd bezplatné pfristroj uvedeny v ¢l. | do uzivani
vypuijciteli, ktery jej pfijima do vypujcky.

Pfistroj bude umistén v nemocnici v Karlovych Varech, na oddéleni klinické biochemie a
hematologie do 8 tydnl od ucinnosti smlouvy.

Odpovédnou osobou za predani a prevzeti pfistroje je PharmDr. Vlasta Krejc¢ova.

Pujcitel se zavazuje, Ze o planovaném terminu predani a prevzeti pfistroji bude
kontaktovat Oddéleni biomedicinského inZenyrstvi (dale jen BMI) nejméné 4 dny
predem. Kontakt: [ RGN -
I

PUjcitel se zavazuje pfistroj predat vypujciteli, a umistit jej na pracovisti vypUijcitele,
o ¢emz obé smluvni strany sepisi zapis.

Pujcitel je povinen predat vypQjciteli pristroj ve stavu zpUsobilém k Fadnému uzivani.
Pujcitel se zavazuje provést na své naklady zaSkoleni odpovédnych zaméstnancl
vypujcitele, o Eemz bude vystaven pisemny doklad, tj. protokol o zaskoleni.

Vyplijcitel je povinen uZivat pfistroj radné a v souladu s ucelem, ke kterému je pfistroj
uréen. Vypujcitel prohlasuje, Ze byl seznamen s obsluhou pfistroje. VyplUijcitel je povinen
chranit pfistroj pred jakymkoli poskozenim, ztratou nebo zni¢enim.

Vyplijcitel nese odpovédnost pouze za Skody na pfistroji zpisobené uzivanim, které neni
v souladu s ucelem, ke kterému je pristroj urcen. Pujcitel je opravnén smlouvu okamzité
vypovédét, jestlize vypujcitel véc uziva v rozporu s touto smlouvou.

PUjcitel se zavazuje, Ze po dobu zapujCeni pfristroje zajisti bezplatny servis, opravy,
validaci, kalibraci a preventivni prohlidky (bezpecnostné technickou kontrolu) pfistroje
véetné bezplatné vymeény veskerého spotiebniho materidlu predepsaného vyrobcem
k vyméné pfi udrzbé.

Dodavatel se zavazuje k nastupu a opravé v pfipadé zavady ohrozujici chod analyzatoru
do 24 hodin v pracovni dny od nahlaSeni zdvady a odstranéni zavady do
3 pracovnich dnu, v pripadé zavady neohroZujici chod analyzatoru se dodavatel zavazuje
k nastupu a opravé do 3 pracovnich dnti od nahlaseni zavady a k odstranéni zavady do
5 pracovnich dnu.

Pokud vsak zdvadu na pfistroji zpuasobil vypQjcitel porusenim svych povinnosti
stanovenych touto smlouvou, hradi veSkeré ndaklady spojené s opravou pfistroje
vypujcitel. PGjcitel se dale zavazuje pro pripad dlouhodobé opravy zapUjcit vypuGjciteli jiny
pfistroj stejného typu zdarma.

Pujcitel se zavazuje, Ze veSkerou dokumentaci o provedenych ¢innostech na pfistroji, jez
je predmétem vypUljcky (napf. protokoly BTK a servisni vykazy) provedenych v dobé
trvani zapuUjcky preda neprodlené na BMI.

Vypljcitel nesmi prenechat pristroj k uzivani tieti osobé.
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V.

Vypujcka se sjednava po dobu trvani ramcové kupni smlouvy na dodavky spotfebniho
materidlu pro CLIA imunodiagnostické vySetfeni, uzavienou mezi vypUjcitelem
a pljcitelem.

Tato smlouva zanikne dnem, ve kterém zanikne ramcovd kupni smlouva uvedena
v odstavci 1.

Vypljcitel je povinen vratit pfistroj pujciteli, jakmile jej prestane potfebovat, nejpozdéji
vSak do konce doby vypujcky. Pljcitel se zavazuje, Ze v takovém pripadé prevezme
na vyzvu vypujcitele pfistroj v sidle vypujcitele, a to do 10 dnl od vyzvani vypujcitelem.
Pujcitel si pristroj odveze na své ndaklady.

V.

Tato smlouva nabyva platnosti a U¢innosti dnem podpisu obéma ucéastniky.

Tuto smlouvu Ize ménit a doplfiovat jen pisemnymi dodatky cislovanymi vzestupnou,
neprerusovanou Ciselnou rfadou.

Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, pficemz
prodavajici a kupujici obdrzi po jednom vytisku. V pripadé, Zze smlouva je uzaviena v
elektronické podobé, s pripojenim uzndvaného elektronického podpisu oprdvnénych
zastupct smluvnich stran, je vyhotoveno jedno provedeni této smlouvy.

Priloha ¢. 1 — Formuldr technickych specifikaci

V Karlovych Varech dne dle el. podpisu

Za Vypujcitele

MUDr. Jifi Stefan, MBA
predseda predstavenstva

Ing. Jifi Tvrdik, MBA
Clen predstavenstva

V Praze dne dle el. podpisu

Za Pujcitele

Ing. Jan Kadlec
jednatel
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Ptiloha ¢. 2 ZD
PfFiloha €. 1 smlouvy o vypujcce

Formular technickych specifikaci dodavky pro:
Dodavky spotiebniho materialu pro CLIA imunodiagnostické
vySetieni véetné bezplatné vypujcky imunodiagnostického systému

Nazev zadavatele: Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Sidlo: Bezru€ova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

ICO: 26365804

Specifikace dodavky

Pozadovana hodnota

Nabizena hodnota*
Spinéno ANO/NE

CLIA imunodiagnosticky systém

1 ks

Varech, KKN a.s.

uvedenych nize.

V rdmci vefejné zakazky bude soutéZen 1 ks CLIA imunodiagnostického
systému pro oddéleni klinické biochemie a hematologie v nemocnici v Karlovych

Zadavatel nepfipousti Zzadné odchylky mimo ramec Ciselnych hodnot parametr

Obchodni nazev a typové oznaceni pristroje

AFIAS-1 / ECL-25

Vyrobce pristroje

Boditech Med Inc. /
Epitope Diagnostics, Inc.

Pozadované parametry

Dodavka plné automatizovaného CLIA analyzatoru
(chemiluminiscenéniho imunodiagnostického analyzato-
ru) pro rutinni a specializovana laboratorni vysetfeni.

Predmét zakazky mlze zahrnovat jeden nebo vice ANO ANO
analyzator(, které spole¢né splni nize uvedené poza-

davky

PIné automatizovany systém s random-access rezimem ANO ANO
Moznost souéasného provadéni vice typl testl (min.

70 metod) ANO ANO
Systém musi umoznovat testovani alespoii v nasle-

dujicich oblastech:

Fekalni kalprotektin (Calprotectin, CP): diagnostika za-

nétlivych stfevnich onemocnéni (IBD) ANO ANO
Kvantitativni fekalni okultni krev (Quantitative Fecal

Occult Blood, gFOB): detekce krve ve stolici ANO ANO
S:(;grrgogramn A (CgA), diagnostika neuroendokrinnich ANO ANO
MxA/CRP diagnostika infekce virového, nebo bakteri- ANO ANO
alniho plvodu

Kapacita vzorkd: min. 100 pozic (mGze byt dosazeno ANO ANO
souctem vice jednotek)

Prichodnost: min. 60 testd / hodinu (mdze byt dosa- ANO ANO
Zeno souctem vice jednotek)

z\élir;;; metoda: chemiluminiscen¢ni imunodiagnostika ANO ANO
Napajeni: 220-240 V, 50/60 Hz ANO ANO
E)?ﬁin:taf?ll a hmotnost: vhodné pro umisténi na labora- uvedte moznosti 43x68x62¢m
Provozni podminky: teplota 15-30 °C, vihkost 20—-80 % ANO ANO

verze 14.10.2025




Ptiloha ¢. 2 ZD
PfFiloha €. 1 smlouvy o vypujcce

Formular technickych specifikaci dodavky pro:
Dodavky spotiebniho materialu pro CLIA imunodiagnostické
vySetieni véetné bezplatné vypujcky imunodiagnostického systému

Nazev zadavatele: Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Sidlo: Bezru€ova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

ICO: 26365804

V3echny soucasti systému musi splfiovat podminky
spravné laboratorni praxe v klinickych laboratofich, vy-
hovovat nafizenim Evropského a Rady EU 2017/746

davky bude zajisténa zdarma

(IVDR), ve znéni pozdéjSich zmén a pozadavkim zako- ANG ANO
na ¢€.375/2022 (Zakon o zdravotnickych prostfedcich a

diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro)

Oboustranna on-line komunikace s LIS soudasti do- ANO ANO

Soucasti pfistroje/pfistroji UPS — vydrz UPS

min. 25 minut

min. 25 minut

Moznost hlaseni a nasledné opravy poruchy analyzato-
ru 24 hodin denné/ 7 dni v tydnu — NONSTOP podpora

ANO

ANO

Veskeré prislusenstvi nutné k zahajeni provozu

ANO

*UchazeC uvede udaje prokazujici splnéni poZzadovanych technickych parametr( (u ciselné
vyjadritelnych hodnot uvede pfimo nabizenou hodnotu parametru), pripadné uvede odkaz na

pfilohu nabidky, kde jsou tyto tdaje uvedeny.

verze 14.10.2025
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