
 

BIOHEM a.s. 

Zlatovská 2211  

911 01 Trenčín 

IČO: 54 519 098 

IČ DPH: SK2121712164 

Email: biohem@biohem.sk 

Tel: +421 32 650 50 05 

 

FO 44 k PP 13-P Servis, ver. 04, platné od 31.1.2023 
 

 

Preberací protokol 
 

Odovzdávajúci: 

 

Názov:   BIOHEM a.s.  

Sídlo:   Zlatovská 2211, 911 05 Trenčín  

IČO:   54 519 098 

IČ DPH:   SK 2121712164 

Zápis uchádzača v Obchodnom registri: Spoločnosť zapísaná v Obchodnom registri 

Okresného súdu Trenčín, odd. Sa, vložka č. 10822/R 

 

 

Preberajúci: 

 

Názov:   Detská fakultná nemocnica s poliklinikou Banská Bystrica 

Sídlo:   Námestie L. Svobodu 4, 974 04 Banská Bystrica 
IČO:    37 957 937   

IČ DPH :   nie je platiteľ DPH 

 

 

Podpisom tohto preberacieho protokolu preberajúci a odovzdávajúci potvrdzujú, že 

odovzdávajúci odovzdal a preberajúci prevzal do výpožičky nasledovný prístroj: 

 

 

1 ks  zdravotnícky prístroj 

Acidobázický analyzátor SIMENS RP500e 

SN: 62143 

 

(ďalej len „prístroj“ alebo „prístroje“) 

 

 

Miesto inštalácie:    

 

Urgent 2. typu pre deti a dorast 
Detská fakultná nemocnica s poliklinikou Banská Bystrica 

Námestie L. Svobodu 4, 974 04 Banská Bystrica 
 

K nižšie uvedenému dňu sa prístroj považuje za odovzdaný a prenechaný preberajúcemu  

do výpožičky Odovzdávajúci a preberajúci týmto potvrdzujú: 

 

- inštaláciu a uvedenie prístrojov do prevádzky v súlade s ich technickou dokumentáciou 

- vykonanie skúšobnej prevádzky  

- zaškolenie personálu preberajúceho, viď protokol „Protokol o zaškolení obsluhy“ 

- prevzali ich v dobrom technickom stave 

 

 



 

Odovzdávajúci zároveň preberajúcemu odovzdal technickú dokumentáciu a návod na použitie 

prístroja. 

  

Podpisom tohto preberacieho protokolu prechádza na preberajúceho nebezpečenstvo škody  

na prístroji. 

 

 

 

 

V Banskej Bystrici, dňa 20.02.2022        

        

 

 

Odovzdávajúci:        

 

Meno: Milan Heger 

 

 

     

 

 

 

...............................................................       

podpis, pečiatka       

 

 

 

 

Preberajúci:  

 

Meno: Mgr. Kristína Diabelková 

 

 

     

 

 

 

...............................................................       

podpis, pečiatka       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


