PO 1263/S/20-126/26

Dodatek ¢. 2

RADIOMETER s.r.o.
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, vlozka 142435

se sidlem: Kfenova 3, 162 00 Praha 6
ICO: 284 50 817  DIC: CZ28450817
zastoupena: Ing. Zdenkem Holeckem, jednatelem

jako pdjcitel na strané jedné (dale jen ,pGijcitel")

a
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
se sidlem: U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
ICO: 000 64 165 DIC: CZ00064165
Zastoupena: doc. MUDr. Janem Dudrou, PhD., MPH, feditelem

jako vypijéitel na strané druhé (dale jen ,vypQijcitel")
Pijcitel a vypUjcitel spole¢né téz jako ,smluvni strany"
uzaviraji dnesniho dne v souladu s ustanovenim ¢l. V odst. 1 Smlouvy o vyp(ijcce ze dne 16.12.2020, ktera je vysledkem
verejné zakazky s nazvem ,Dodavky spotfebniho materidlu pro analyzu krevnich plyn{l s vypljckou analytickych systém@",

ktera je u vypUjcitele evidovana pod sp. zn.: PO 1263/S/20 ve znéni pozdéjsich dodatkd (dale jen ,smlouva“), k této smlouvé
tento

dodatek ¢. 2:
(dale jen ,dodatek)"
I. Predmét dodatku
1. Cldnek I. odst. 1. smlouvy se nahrazuje novym znénim, a to nasledovné:
Pujcitel je viastnikem celkem 14 ks zdravotnickych pristroji, z toho 5 ks stolnich analyzatord bez senzorovych kazet typ
ABL800 FLEX a typ ABL80O FLEX version PLUS, kaZdy v hodnoté 1.000.000,- KC bez DPH a 9 ks POCT analyzatord se

senzorovymi kazetami, typ ABL90 FLEX PLUS, kaZdy v hodnoteé 500.000,- K¢ bez DPH, jejichZ specifikace je uvedena v pfiloze
C. 1 této smlouvy (ddle jen ,predmét vypdjcky")."

2.  Priloha €. 1 smlouvy ,Seznam dodané techniky" se nahrazuje novou pfilohou, €. 1 ,Seznam dodané techniky", ktera je
nedilnou soucasti tohoto dodatku.

II. Zavérecna ustanoveni

[ay

Ostatni ustanoveni smlouvy z(stavaji beze zmény.

2.  Tento dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z toho po jednom vyhotoveni obdrZi kazda
smluvni strana. Pokud je dodatek podepisovan elektronicky, je vyhotoven v jednom stejnopise podepsaném obéma
smluvnimi stranami elektronickym podpisem dle zakona ¢ 297/2016 Sb., o sluzbach vytvarejicich ddvéru pro elektronické
transakce.

3.  Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho podpisu obéma smluvnimi stranami.

Priloha €. 1: Seznam dodané techniky

V Praze dne dle el. podpisu V Praze dne dle el. podpisu
Ing. Zdenék Holecek doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH
jednatel pijcitele feditel vypdjcitele

schvalila:



VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
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VFN PRAHA .
VYPUJCNi SMLOUVU
Popis dodané techniky:
V ramci podané nabidky vyplni piijcitel vSe, mimo vyrobniho cisla
Obecny nazev Analyzator krevnich | Analyzator krevnich | Analyzator krevnich
pfistroje’ plyni plynG plyn
Radiometer Radiometer Radiometer
Vyrobce Medical ApS, Medical ApS, Medical ApS,
Dansko Dansko Dansko
Typ/Model ABL800 FLEX ABLSOOPELLJ'ESX VerZ€ 1 ABL9O FLEX PLUS
Pocet kusu 1 4 9
092R0606N0039
092R0606N0038
092R0287N0039
754R2741N0009 092R0280N0040
Vyrobni &isla? 754R2525N0020 T>AR2TAINOOTE e
robni cisla
y 75 AR2741NOOOS 092R0280N0037
754R2741N0017 092R0280N0036
092R0216N0030
bude uvedeno pfi
predani
Trida ZP? VD IVD IVD

Predadvajici [ prejimajici pri predani i vraceni predmétu vypujcky potvrdi spravnost tdaju svym podpisem a
prejimajici formuldr predd kontaktni osobé za vypuijcitele.

' Napf. pumpa infuzni, monitor Zivotnich funkci, pfistroj elektrochirurgicky apod.
2 Vyplni pljcitel v ramci predani pfistroji vypuijciteli.
3 Uvedte pfislusnou tfidu zdravotnického prostredku — |, Ila, Iib, 1l IVD A/B/C/D. Pokud se nejedna o zdravotnicky prostfedek, vyplite ,neni ZP".
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SEZNAM DODANE TECHNIKY (PRO
VYPUJCNi SMLOUVU

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 vyplijcitele (predavajiciho) (jméno, podpis, razitko)

' Napf. pumpa infuzni, monitor Zivotnich funkci, pfistroj elektrochirurgicky apod.

2 Vyplni pljcitel v ramci predani pfistroji vypuijciteli.

3 Uvedte pfislusnou tfidu zdravotnického prostredku — |, Ila, Iib, 1l IVD A/B/C/D. Pokud se nejedna o zdravotnicky prostfedek, vyplite ,neni ZP".




