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DODATEK C. 1 KE SMLOUVE O VYPUJCCE

Tento Dodatek ¢. 1 (déle jen ,,Dodatek™), s uc¢innosti dnem jeho podpisu obéma smluvnimi stranami
(dale jen , Datum ucinnosti) méni smlouvu o vypujcce (dale jen ,,Smlouva‘“) u¢innou od 16.9.2024
uzavienou mezi spole¢nosti Merck Sharp & Dohme s. 1. 0. se sidlem Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha
5 (dale jen ,,Pujcitel), a Vieobecnou fakultni nemocnici v Praze se sidlem U Nemocnice 499/2, 128
08 Praha 2, IC: 000 64 165, DIC: CZ00064165, zastoupenou

(Pujcitel a Vypijcitel kazda samostatné jako ,,Smluvni strana“ a spole¢né dale jen ,,.Smluvni strany*).

VZHLEDEM K TOMU, ZE ucelem tohoto Dodatku je zménit smlouvu a upravit Oddil I tak, aby byly
piidany dalsi predméty (,,Zarizeni®), které budou vypujciteli poskytnuty k bezplatnému pouziti.

NYNI SE, na zakladé téchto skutecnosti a nize uvedenych vzajemnych slibli, zavazkii a podminek
Smluvni strany dohodly na nasledujici zméné Smlouvy:

1. V Oddile I smlouvy se dopliuji tato Zaiizeni:

| I
F

2. Piiloha 1 Smlouvy o vypujcce se nahrazuje Piilohou 1 pfipojenou k tomuto Dodatku.

3. Vsechny podminky Smlouvy, které nejsou vyslovneé zmeénény timto Dodatkem, zistavaji v plné
platnosti a i¢innosti.

Piiloha 1: Seznam dodané techniky

NA DUKAZ CEHOZ, Smluvni strany, kazda z nich prostiednictvim k tomu fadné opravnéného
zastupce, podepsaly tento Dodatek k datu, které je uvedeno nize.

[NASLEDUJE STRANA S PODPISY]
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V Praze, dne V Praze, dne

Clinical Research Director CZ & SVK, GCTO zastupce vypujcitele
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SEZNAM DODANE TECHNIKY / LIST OF PROVIDED DEVICES

I VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

VFN PRAHA

Popis dodané techniky/Description of provided devices:

Nazev pristroje /
Equipment name

Vyrobce /
Manufacturer
Typ / Type |

Vyrobni cislo(a) /
Serial no.

Tiida ZP' / Class

of Medical | i |
Device!

Instruktaz? /

Trainingz - - -

Pozadované opakované cinnosti (uvedte ,, Ne“ nebo pozadovanou periodu) /
Required repeated actions (please specify ,, No “ or specify required period)

PBTK?

Validace /
Validation
Kalibrace /
Calibration

Elektricka revize /

Electric revision _ - _
Tlakova revize
plynové nadoby /
Pressure
inspection of gass
container
Kontrola nariz.
Vyrobcem /
Revision required
by manufacturer

Dodino na zikladé smlouvy nebo objednavky /
Shipped to site based on the agreement or order:

Datum piedani/ date of handover:

! Dle Natizeni vlady €. 54/2015 Sb., 55/2015 Sb a 56/2015 Sb.—uved'te —, neni ZP* nebo pfislusnou tfidu ZP — I, IIa, ITb, ITI, IVD/ In accordance with governmental
regulation no. 54/2015 Coll., 55/2015 Coll. and 56/2015 Coll. — specify — ,.is not MD* or specify class of MD - I, ITa, ITb, ITI, IVD

2 Dle §61 zakona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich - u aktivnich zdravotnickych prostfedki tfidy ITb a ITI, AIZP a tam, kde to stanovil vyrobce/
according to §61 of Act no. 268/2014 Coll. on medical devices — applicable to active MD class ITb and III, AIZP and where required by the manufacturer

3 Pravidelna bezpeénostné technicka kontrola dle pozadavku vyrobce a zakona €. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich/ Periodic safety-technical inspection
as required by the manufacturer and according to Act no. 268/2014 Coll. on medical devices
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SEZNAM DODANE TECHNIKY / LIST OF PROVIDED DEVICES

VFN PRAHA

Za dodavatele (Jméno, Podpis, Razitko) /
For Lender (Name, Signature, Stamp)

Za piejimajiciho (Jméno, Podpis, Razitko) /
For Borrower (Name, Signature, Stamp)

Vyplni dodavatel pii predani, piejimajici potvrdi sprdavnost udajii a formular pieda OZT/ To be completed by Lender at the time
of handover, borrower will confirm the accuracy of data and forward the form to Medical Devices department.






