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_ __ _..__-` PROTOKOL O P EDÁNÍ A ıNSTALAcı
' b. __ _, ..'-“ (Doba výpůjčky ZP nep esahuje 3 měsíce)

Půjčitel: MEDISTA spol-s r.0- Vypůjčitel: Fakultní nemocnice Hradec Králové

Se Sídlern: Dělnická 12, 170 00 Praha 7 Se Sídlem: Sokolská 581, 50005 Hradec Králové - Nový Hradec Králové

Zast.: Ing. Janem Kadlecem, jednatelem Zast.: prof. MUDr. Vladimírem Paličkou, CSc., dr. h. c., editelem

ıč: 60199865 DIČ: cz6019986s ıč; 00179906 DIČ: c200179906

Reg. v OR: Městský soud v Praze, Oddíl C, vložka 25026

DATUM P EDÁNÍ P EDMĚTU vÝPgJčKY .gt_ıNsrALA_çı-: ZP: (_ ii ...id-,Í
DATUM uKONčENívÝPůJčKY: - ó; . z- ...0.7.8
NÁZEV A P ESNÝ TYP ZP: Močový analyzátor DıRUı FUs-3000
cENA zP BEZ/vč. DPH: 750.000,- Kč / 907.500,- Kč
vÝRoBNi čisLO ZP: _.v't/ ,1295 ._3300 HIS .fÍć'ìíiČ
UMisTĚNi ZP - KLINIKA, ıNvENTÁRNi úSEK: úKBD, TZ* 7;/

SOUČÁST DODÁVKY:

- ES prohlášení o shodě výrobku (EC Declaration of Conformity) ANO [E/ NE [:]

- Návod k obsluze v Českém jazyce v listinné a elektronické podobě ANO NE |:|

(elektronická verze pro Odbor zdravotnické techniky, listinná pro pracoviště vypůjčitele)

- Doklad o instruktáži (proškolení) obsluhy v souladu se Zákonem č.268/2014 Sb., v platném znění1

ANO IV] NE (:|

- Platná BTK (revize) dle zákona č.268/2014 Sb., v platném Znění ANO [___I NE (22/ ý
u Ĺüć i ěÁ/xä//n/

- Doklady Osoby, která je poučena výrobcem k provádění instruktáže daného zdravotnického prost edku

(viz §61 zákonać 26872014 sh øzciravøınúckych prost edcích). ANO :I
NE

[E/

- Doklady Osob, které jsou proškoleny výrobcem nebo osobou autorizovanou výrobcem, k provádění Odborné údržby

(vizs 65 zákonač 268/2014 sb øzciravøınıckých prost edcích). ANO (:] NE lp'

P edmětem této smlouvy je závazek půjčitele p enechat vypůjčiteli k bezplatnému užívání výše uvedený ZP.

Půjčitel prohlašuje, že p edmět výpůjčky nemá žádné patentní nebo jiné právní vady, odpovídá všem platným právním p edpisům a normám,

je podle právních p edpisů Způsobilý k použití p i poskytování Zdravotní péče a byla u něj podle právních p edpisů posouzena Shoda jeho

vlastnosti 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.
Půjčítel je povinen Zajistit vypůjčiteli servis a pravidelné kontroly event. validace p edmětu výpůjčky v souladu se zákonem č. 268/2014 Sb.,

v platném znění, na vlastní náklady po dobu výpůjčky a to Od doby uvedení do provozu s tím, že Opravy p edmětu výpůjčky budou prováděny

dle možnosti půjčitele v co nejkratší době.
Půjčitel má právo na provedení kontrol u vypůjčitele, a to Za účelem provádění Oprav na p edmětu výpůjčky, vč. preventivních prohlídek, a Za

účelem kontroly užívání p edmětu výpůjčky vypůjčitelem.

Vypůjčitel je povinen p edmět výpůjčky ádně užívat, chránit jej p ed poškozením, ztrátou nebo Zničenim.

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

informovat IT oddělení vypůjčitele na adrese helpdesk@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

vypůjčitel je oprávněn kdykoli vrátit p edmět výpůjčky půjčiteli.

Smluvní strany Souhlasi se Zve ejněním smlouvy dle platných právních p edpisů.
Tato smlouva je vyhotovena ve t ech stejnopisech, z nichž l stejnopis obdrží půjčitel a 2 stejnopisy vypůjčitel.

Tato Smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oprávněnými zástupci Obou Smluvnich stran.

Smluvní Strany prohlašují, že tato Smlouva vyjad uje jejich svobodnou, pravou, vážnou a úplnou vůli, prostou omylů. Na důkaz shora

uvedeného p ipojuji oprávněni zástupci smluvních Stran své podpisy.
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