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OıvSmlouva o výpujcce
l.

Smluvní strany

Fakultní nemocnice Brno
Jihlavská 20
625 00 Brno
zastoupená: MUDr. Romanem Krausem, MBA - ředitelem
ıčz 55 25 97 05
Dıč: cz 55289705
Bankovní spojení: KB Brno-město, č. ú.: 71234621/0100
(dále jen vypůjčitel)

8

ENUS MEDICAL, s.r.o.
Plkovská 2934/1
193 00 Praha - Horní Počernice
zastoupená: Martinem Kazdou, DiS.
ıčz 25551701
Dıčz CZ25551701 ˇ
Bankovní spojení: UniCredit Bank, a.s., 2110530562/2700
Zapsaný v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 195811
/dále jen půjčitel/

uzavírají v souladu s ust. § 2193 a násl. zák. č. 89/2012 Sb. Obč. zák. následující smlouvu:

ll.  
Předmět smlouvy

Půjčitel přenechává vypůjčiteli nezuživatelnou věc k bezplatnému užívání Morcellator, jehož
výrobcem je firma Nouvag a distributorem pod obchodním názvem ALPHAVlS 15MM
COMPLETE SET typ TCM 3000 BL firma GIMMI, dále jen přístroj, cena přístroje ív Kč
482.129,- vč. DPH/ks, výrobní číslo S/N 6816U1404A a S/N 2863M1607R to
Vpřípadě, že předmětem smlouvy je zdravotnický prostředek, půjčitel prohlašuje, že je
Zařazen v klasifikační třídě lla.
Půjčitel Současně prohlašuje, že výše uvedený přístroj je způsobilý k řádnému užívání a
jeho stav odpovídá příslušným předpisům. Současně půjčitel prohlašuje, že výrobce vydal
prohlášení o shodě k předmětu smlouvy v souladu s českými právními předpisy.

Opravy, údržbu a sen/is předmětu výpůjčky a zároveň provádění periodických
bezpečnostně-technických kontrol bude provádět na své náklady půjčitel. Kopie protokolů o
provedených prohlídkách a servisních zásazích budou neprodleně zasílány vypůjčiteli.
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III.
Povinnosti vypůjčitele

VV RVypůjčitel je povinen uvedený přístroj řádně užívat přimereně povaze věcí v sou adu
s návodem k jeho obsluze výhradně pro potřeby FN Brno, klinika Gynekologicko-porodnická,
NS 7782, ıú 0418.
Vypůjčitel je povinen zapůjčený přístroj chránit před poškozením, ztrátou nebo zničením,
nesmí jej předat k užívání třetím osobám. Po skončení výpůjčky je vypůjčitel povinen přístroj
dle čl. II. této smlouvy vrátit půjčiteli ve stavu odpovídajícímu době jeho užívání.

IV.
Doba výpůjčky

Doba výpůjčky je stanovena na dobu 1 měsíce od podpisu této smlouvy.
Smluvní Strany mohou také ukončit výpůjčku dohodou.
V případě, že by vypůjčitel užíval přístroj v rozporu S touto smlouvou, je půjčitel oprávněn
požadovat jeho vrácení i před skončením doby výpůjčky.
Smluvní Strany se dohodly, že z důvodu, který nemohl půjčitel předvídat, bude za základě
požadavku půjčìtele přístroj předčasně vrácen.
Pokud by vypůjčitel chtěl přístroj předčasně vrátit a půjčiteli by Z toho vznikly potíže, může
tak učinit jen se souhlasem půjčìtele.

V
Závěrečná ustanovení

Smlouva nabývá platnosti a ůčinnosti dnem podpisu obou smluvních stran.
Vyhotovuje se ve dvou Stejnopisech, po jednom pro každou smluvní stranu.
Jakékoliv změny této smlouvy budou řešeny písemným dodatkem se souhlasem obou
smluvních stran.
Smluvní strany se zavazují, že sdělí ve lhůtě 30 dnů změny voznačení (název, sídlo,
statutární zástupce) druhé smluvní straně.

V Praze dne 15.11.2016 V Brně dne

Martin Kazäa, ĎÍS. 2 N MUD”r. Roman Kraus,MBA
za pújčijéıe za vypůjčitele
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Wir, die Firma
We, ol the company
Nous, la firme
Noí, della clitta
Nosotrcs, la empresa

erklären in alleíníger Verantworlung, class
declare on our own responsibílìty that
déclarons sous notre propre responsablité que
diclıíaríamo sotło propria responsabilità che
declaramos bajo nuestra propia responsabílídad

das Medizínprodukt
the medical device
le dispositíf rnéclícal
il díspositivo meclico
que el clíspositvo mědico

NOUVAG AG
Stfiallerstrasse 23‹~25
CH-9403 Gołdach
Switzerland

llílorzellator
ídíorcellator

allen Anlorclerungen der Medizinprodukte-Richtlinie 93/42/EWG entspricht.
meets all the provisíons ol the medical directive 93/42!EEC which apply to him.
remplit toutes les e:-šigences de la directíve sur les clísposítlfs médícaux 93/42z'CEE qui le concement.
adclempíe a tune le exigenze della dìretliva 93f42ı'CEE che lo riguarclano.
cumple con todos los requístos establecíclos en la Directive Mécíioa 93/42ICEE que le corresponden.

Angewandte harmonísierte Norman
Applied harmonizaci norms
Norrnes harmonisées appliquées
Norma arrnonizzale appíicate
Normas acordes aplicadas

Konformitätsbewerlungsveríahren
Conformity assessment procedures
Procédure ďévałuation de la contormité
Proceclímento ďevaluazione della coníormita
Procedímíneto de evaluacion de la conlormiclad 2

Klassiíízierung
Classification
Classííication
Classííícazione
Clasiticacíón

Gůltígkeítsdauer Konformitátserklárung
Validity of declaratíon of coníirrnity
Durée de vallclítà de la declaration de conformité
Tempo di valídità della clichíarazione di conforrníta
Tiempo de valídez de la declaracíón de conformiclad

Benannte Stella
Notifiecl body
Organisme notiiié
Organismo notíiícato
Organismo notiiicado

Goldach, 04.02.2016
Orl, Datum I place, date
líeu, date I luogo, data
lugar/ íecha

ISO 3964 “ '
EN 10993-'l :2009

93I42íEWG, Anhang li
93l42!EEC, Appendíx tl
93I42!CEE, Appendice li
93I42lCEE, Appenclice ll
93/42/CEE, .önpéndice il

lla

27. Januar 2021 (Gültigkeit EG-łertišikat
Reg;-Nr. HD 60108201 0001)

TŰV Fiheiniand LGA Products GmbH
Tillystrasse 2
DE-90431 Nürnberg

í Ě 0197
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