
SMLouvA o vÝP lčcE ZDRAVOTNICKÉHO PROST EDKU P ÍSTROJovÉHo cHARAKTERu
(DALEJEN „ZPj

_, PROToKoL o P EDÁNÍ A INSTALAcI
""GEE lng-D (Doba výp jčky ZP nep esahuje3 měsíce)

P jčitel: Olympus Czech Group, S.r.o., Člen koncernu Vyp jčitel: Fakultní nemocnice Hradec Králové

Se sídlem: Evropská 176/16, 160 41 Praha 6 Se Sídlem: Sokolská 581, 50005 Hradec Králové - Nový Hradec Králové

Zast.: Ing. Pavlem Kasalem, Ing. Ivo Lukešem, prokuristy Zast.: prof. MUDr. Vladimírem Paličkou, CSc., dr. h. c., editelem
ID Schránky:
ıč: 27068641 Dıč: c227068641 IČ: 00179906 Dıč: c200179906
Reg. v OR u MS v Praze, oddíl C, vložka 93921

DATUM P EDANÍ P EDMĚTU vÝP JČKY A INSTALACE ZP: :_ U7 zu _
DATUM uKoNčENÍ vÝP JčKY: po dobu provedeni BTK videoduode'ndskbpu TJF-oısov, i.č. 4049802 (SN: 2304503), i.č. 4053123 (sN:
2405546) a i.č. 4060538 (SN: 2507213), dle dbj. OZT/18/03902/vı.
NAZEv A P ESNÝ TYP zP: videøduødenoskop typ TJF-160vR, sn: 1802773 v hodnotě: 1 233 716,-vč. DPH.
Videoduodenoskop typ TJF-C1180V, Sn: 2618492 v hodnotě: 1 232 990,-vč. DPH a Sn: 2618491 v hodnotě: 1 232 990,- vč. DPH.
uMísTĚNi ZP - KLINIKA, ıNvENTÁRNÍ ÚSEK: lı. interní gastrdenteroıøgická klinika, NS: 1286

SoUčÁsT DODAvKY:

- ES prohlášení o shodě výrobku (EC Declaration of Conformity) ANO - NE l:|

- Návod k obsluze v českém jazyce v listinné a elektronické podobě ANO _ NE :j

(elektronická verze pro odbor zdravotnické techniky, listinná pro pracoviště vyp jčitele)

- Doklad o instruktáži (proškolení) Obsluhy v Souladu Se zákonem č.268/2014 Sb., v platném znění
1

ANO - NE |:|

- Platná BTK (revize) dle Zákona č. 268/2014 Sb., v platném Znění ANO _ NE |:|

- Doklady osoby, která je poučena výrobcem k provádění instruktáže daného Zdravotnického prost edku
(viz. § 61 zá Icøna č. 268/2014 sh. ø zdravotnických prost edcích). ANO _

NE
I:

- Doklady osob, které jsou proškoleny výrobcem nebo osobou autorizovanou výrobcem, k provádění odborné údržby

(viz. § 65 Zákona Č- 268/2014 Sb. o Zdravotnických prost edcích). ANO _ N E |:|

P edmětem této smlouvy je Závazek p jčitele p enechat vyp jčiteli k bezplatnému užívání výše uvedený ZP.

P jčitel prohlašuje, že p edmět výp jčky nemá žádné patentní nebo jiné právní vady, odpovídá všem platným právním p edpis m a normám,

je podle právních p edpis Zp sobilý k použití p i poskytování zdravotní péče a byla u něj podle právních p edpis posouzena Shoda jeho

vlastností Se základními požadavky na Zdravotnické prost edky S p ihlédnutím k určenému účelu použití a výrobce nebo jeho Zplnomocněný

Zástupce vydali písemné prohlášení o shodě.
P jčitel je povinen Zajistit vyp jčiteli servis a pravidelné kontroly event. validace p edmětu výp jčky v souladu Se Zákonem Č. 268/2014 Sb.,

v platném Znění, na vlastní náklady po dobu výp jčky a to od doby uvedení do provozu s tím, že opravy p edmětu výp jčky budou prováděny

dle možností p jčitele v co nejkratší době.
P jčitel má právo na provedení kontrol u vyp jčitele, a to za účelem provádění oprav na p edmětu výp jčky, vč. preventivních prohlídek, a Za

účelem kontroly užívání p edmětu výp jčky vyp jčitelem.
Vyp jčitel je povinen p edmět výp jčky ádně užívat, chránitjej p ed poškozením, Ztrátou nebo Zničením.

V p ípadě konektivity do datové sítě vyp jčitele je nutné bezodkladně po podpisu smlouvy, nejdéle však 4 týdny p ed plánovanou instalací,

informovat IT oddělení vyp jčitele na adrese helDdeSk@fnhk.cz. Oznámení o Skutečném datu instalace je nutné provést nejdéle 3 pracovní

dny p edem.
Smluvní Strany Se dohodly, že v rámci Smluvního vztahu Založeného touto smlouvu nebude aplikován § 2197 občanského Zákoníku, tzn., že

vyp jčitel je oprávněn kdykoli vrátit p edmět výp jčky p jčiteli.

Smluvní strany Souhlasí Se Zve ejněním Smlouvy dle platných právních p edpis .

Tato Smlouva je vyhotovena ve t ech stejnopìsech, z nichž 1 Stejnopis obdrží p jčitel a 2 Stejnopisy vyp jčitel.

Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oprávněnými Zástupci obou Smluvních Stran.

Smluvní strany prohlašují, že tato smlouva vyjad uje jejich svobodnou, pravou, vážnou a úplnou v li, prostou omyl . Na d kaz shora

uvedeného p ipojuji oprávnění zástupci smluvních Stran Své podpisy.

Za vyp jčitele:
v Hradci Králové .z

-2. D7. 20'0dne:

pro . MUDr. V a im r Pa ic a,

editel 'i
Fakultní nemocnice Hradec Králo


