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MEDESA s.r.o. 
Se sídlem: Na Vyšehradě 1092, 572 01 Polička  
Obchodní rejstřík Krajského soudu v Hradci Králové, oddíl C, vložka 8237 
IČO: 64254577  DIČ: CZ64254577  
Statutární zástupce: xxx, jednatel 
Bankovní spojení: MONETA Money Bank, a. s., číslo účtu: xxx 
Kontakt: xxx, obchodní oddělení 
 telefon: xxx, e-mail: xxx 
(dále jen „půjčitel“) 
a 
Vsetínská nemocnice a.s. 
Se sídlem: Nemocniční 955, 755 01 Vsetín  
Obchodní rejstřík Krajského soudu v Ostravě, oddíl B, vložka 2946 
IČO: 26871068  DIČ: CZ26871068  
Statutární zástupce: xxx, ředitelka a místopředseda představenstva 
Kontakt: xxx, primář Oddělení klinické biochemie 
 telefon: xxx, e-mail: xxx  
(dále jen „vypůjčitel“) 
(spolu dále jen smluvní strany) 
 V Poličce dne 24. 4. 2018 
 

POTVRZENÍ O UKONČENÍ A DEINSTALACI PŘÍSTROJE  

Smlouvy o výpůjčce č. VS 56-08, ve znění dodatků č. 1 až 4 

uzavřené dne 26. 1. 2009 (dále jen „smlouva“) 
 

Smluvní strany se dohodly na ukončení výše uvedené smlouvy na přístroj: imunochemický 
analyzátor PATHFAST, výrobní číslo: 1607D2755, umístěný na pracovišti: Oddělení klinické biochemie, 
Nemocniční 955, 755 32 Vsetín. Přístroj byl dne 23. 4. 2018 deinstalován a odvezen pracovníkem půjčitele 
včetně veškerého příslušenství. 

Já, níže podepsaný, tímto potvrzuji, že výše uvedenou smlouvu tímto považujeme za řádně 
ukončenou ke dni 23. 4. 2018. 
 
 
 
S úctou, 
 
 
 
 
……………………………………… 
xxx 
jednatel – ředitel 
MEDESA s.r.o. 
Telefon: xxx 
Mobil:  xxx 
E-mail: xxx  
 
 
Potvrzení o ukončení ze strany vypůjčitele převzal:  
       (jméno, příjmení, podpis, razítko, datum)  


