
SMLOUVA O VÝPŮJČCE ZDRAVOTNICKÉHO PROSTŘEDKU PŘÍSTROJOVÉHO CHARAKTERU
(DÁLE JEN „ZP“)

PROTOKOL O PŘEDÁNÍ A INSTALACI
(Doba výpůjčky ZP nepřesahuje 6 měsíců)

Půjčitel: AURA Medical s.r.o.
Se sídlem: K Veerneráku 1193/4, 148 00 Praha 4

Zast.:

ID schránky: yjrn8p3

Vypůjčitel: Fakultní nemocnice Hradec Králové
Sokolská 581

50005 Hradec Králové

Nový Hradec Králové

MUDr. Alešem Hermanem, Ph.D.

v7zqi84

Se sídlem:

IČ: 65412559 DIČ: CZ 65412559 Zast.:

ID schránky:

IČ: 00179906

Reg. v OR: u MS v Praze, odd. C, vl. 44675

reg. č. distributora (prodejce): 013127_dis DIČ: CZ00179906

reg. č. osoby provádějící servis: 013127_ser

reg. č. zdr. prostředku v inf. systému zdr. prostředků (dle zákona

o zdravotnických prostředcích a diagnostických prostředcích

in vitro č. 375/2022 Sb.): ----

DATUM PŘEDÁNÍ PŘEDMĚTU VÝPŮJČKY A INSTALACE ZP: 16.2.2026
DATUM UKONČENÍ VÝPŮJČKY: 20.3.2026
NÁZEV A PŘESNÝ TYP ZP: Aplio i700
CENA ZP BEZ/VČ. DPH: 3.000.000,--, s DPH 3.630.000,-- Kč
VÝROBNÍ ČÍSLO ZP: bude upřesněno při zápůjčce ROK VÝROBY: 2025

NS: 628007UMÍSTĚNÍ ZP: Radiologická klinika
ODHADOVANÉ NÁKLADY NA SPOTŘEBNÍ MATERIÁL (hrazený vypůjčitelem) PO DOBU VÝPŮJČKY: 0,-- Kč

SOUČÁST DODÁVKY:

-

-

ES prohlášení o shodě výrobku (EC Declaration of Conformity), ANO

ANO

NE

NE
Návod k obsluze v českém jazyce v listinné a elektronické podobě (elektronická verze

pro Oddělení nákupu zdravotnické techniky, listinná pro pracoviště vypůjčitele),

Doklad o instruktáži (proškolení) obsluhy v souladu se zákonem č. 375/2022 Sb.,

o zdravotnických prostředcích a diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro),

-

-

ANO

ANO

NE

NE

Platná BTK dle zákona č. 375/2022 Sb., o zdravotnických prostředcích

a diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro, případně další kontroly (revize)

v souladu s tímto zákonem,

-

-

Doklady osoby, která je proškolena výrobcem nebo osobou výrobcem pověřenou

k provádění instruktáže daného zdravotnického prostředku (viz § 41 zákona
ANO NEč. 375/2022 Sb., o zdravotnických prostředcích a diagnostických zdravotnických

prostředcích in vitro),

Doklady osob, které jsou proškoleny výrobcem nebo osobou výrobcem pověřenou,

k provádění servisu zdravotnického prostředku (viz § 44, 45, 46 zákona č. 375/2022

Sb., o zdravotnických prostředcích a diagnostických zdravotnických prostředcích

in vitro).

ANO NE

Příloha č. 1 – Zpracování osobních údajů Varianta 1 Varianta 2
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