ZMLUVA O VYPOZICKE C. 19092023/1
uzatvorena podl'a § 659 a nasl. Ob¢ianskeho zékonnika medzi nasledovnymi zmluvnymi
stranami (d’alej len ,,Zmluva®):

Pozitiavatel”: ULTRAMED s.r.o.

pravna forma: spolo¢nost’ s ruenim obmedzenym

sidlo: §. Moysesa 431/14, 965 01 Ziar nad Hronom

Statutarny orgén: Martin Tovarek, konatel’

1CO: 36 638 404

DIC: 2022011651

1C DPH: SK2022011651

bankové spojenie:  Tatra banka, a.s.

IBAN: SK0311000000002621791043

zapisany v: Obchodny register Okresného sudu Banska Bystrica, oddiel: Sro,

vlozka ¢&. 10498/S

(d’alej len ,,poziciavatel*)

a

Vypoziciavatel’: Fakultn4 nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
pravna forma: prispevkova organizacia

sidlo: Slovenska ulica 11 A, 940 34 Nové Zamky
Statutarny organ: JUDr. Ing. Zuzana LukaCova, MPH - riaditel
1CO: 17336112

DIC: 2021068324

IC DPH: SK2021068324

bankové spojenie:  Statna pokladnica

IBAN: SK 88 8180 0000 0070 0054 0295

zapisany v: register organizacii vedeny Statistickym Gradom Slovenskej republiky

a zivnostensky register Okresného iradu Nové Zamky pod ¢. 404-9729

(d'alej len ,,vypoziciavatel*)
(pozi¢iavatel a vypozZi¢iavatel spolu d’alej len ,,zmluvné strany®)

Clanok 1
Predmet zmluvy

1. Pozitiavatel sa zavdzuje, Ze¢ za podmienok uvedenych vtejto Zmluve bezplatne
prenechdva vypoZiGiavatelovi predmet vypozicky uvedeny v bode 2 tohto ¢lanku v stave
spbsobilom na riadne uzivanie a vypoZiiavatel' ho prevezme na bezplatné uzivanie pocas
doby trvania Zmluvy.

2. Predmetom vypoZicky st hnutePné veci, ato "Laparoskopickd veza - vyrobca
OLYMPUS* s prisludenstvom, Specifikovanym v Prilohe &. 1 ,,ZapoZitiavaci a zaSkolovaci
protokol“, tejto Zmluvy, ktord je jej neoddelitelnou stcastou (dalej len ,,predmet
vypozi€ky®).

3. Celkova hodnota predmetu vypoZi¢ky predstavuje sumu vo vyske 180 000 EUR bez DPH.
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Clanok II
Zavizky zmluvnych stran

Pozi¢iavatel vyhlasuje, Ze

a)

b)
©)

d)

predmet vypozicky je vo funk&nom stave, nema Ziadne faktické — technické a pravne
nedostatky, ktoré by branili uZivaniu predmetu vypoZi¢ky na dohodnuty ucel, tj.
zlepSenie  kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti na  chirurgickej
klinike, oddeleni trazovej chirurgie ana ortopedickom oddeleni nachédzajucom sa
v sidle vypozZifiavatela,

vypoZi¢iavatel mé pravo predmet vypoZi¢ky uzivat bezplatne,

plne zodpoveda za $kodu spdsobent vadnym predmetom vypoZicky v zmysle zakona
&. 294/1999 Z. z. o zodpovednosti za Skodu spdsobenii vadnym vyrobkom v zneni
zdkona ¢&. 451/2004 Z. z.

pouZivanie predmetu vypozicky vypoZiGiavatelom nie je spojené so Ziadnymi
platbami pre poZiiavatela zo strany vypoZitiavatela a nie je viazané na ndkup
akéhokolPvek materialu od pozi¢iavatela ani na objednanie akejkol'vek sluzby od
poZiciavatela,

e) je vylunym vlastnikom predmetu vypozicky a je opravneny bez obmedzeni

)

2)

h)

disponovat’ s predmetom vypoZzi¢ky,

predmet vypoZicky je pouZity pristroj a jeho hodnota uvedena v bode 3 ClL L. Zmluvy
predstavuje jeho redlnu cenu.

nie je drzitefom registracie lieku, drZitelom povolenia na velkodistribuciu lickov,
drzitePom povolenia na vyrobu liekov, farmaceutickou spoloénostou, drZitefom
povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti, vyrobcom a distribatorom
zdravotnickej pomdcky, vyrobcom a distribatorom dietetickej potraviny alebo tretou
osobou, ktora sprostredkuje poskytnutie plnenia od tychto osdb.

nie je jeho beznou obchodnou praxou vypoZi¢iavat zdravotnicke stroje a pristroje
vietkym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

V pripade, Ze sa preukaZe nepravdivost’ vyhlasenia pozi¢iavatela uvedené¢ho v bode 1
pism. g) a/alebo h) tejto Zmluvy, poZiciavatel’:

- zodpoveda za $kodu tym spdsobeni vypozitiavatelovi a

- je povinny na pisomni vyzvu vypoZiGiavatela zaplatit vypoZi¢iavatelovi sumu
zodpovedajucu sankciam uloZenym spravcom dane vypozi€iavatefovi v doésledku
nepravdivosti tohto vyhlasenia.

Pozidiavatel’ sa zavdzuje:

a) udrziavat’ predmet vypoZicky v stave spdsobilom na riadne uzivanie,

b) poistit’ predmet vypoZicky pre pripad poSkodenia, zni€enia, straty, odcudzenia alebo
inych 8k6d polas celej doby trvania Zmluvy, a to s poistnou sumou minimélne vo vyske
uvedenej v ¢lanku 1 bod 3 tejto Zmluvy,

¢) pravo na néhradu $kody na predmete vypozi¢ky si prednostne uplatnit’ z poistenia
podl'a bodu 2 pism. b) tohto &lanku.

Vypozitiavatel’ sa zavézuje :

a)
b)

c)
d)

uzivat’ predmet vypoZi¢ky riadne a v stlade s u&elom dohodnutym v tejto Zmluve,
chréanit predmet vypozi¢ky pred poskodenim, stratou alebo zniCenim; v pripade
poskodenia alebo odcudzenia predmetu vypozitky tuto skutoénost oznamit’
poZitiavateFovi bez zbyto¢ného odkladu,

neprenechat’ predmet vypoZi¢ky do uZivania tretej osobe,

uzivat predmet vypozitky primerane jeho povahe aureniu; za ich poSkodenie
spdsobené riadnym uzivanim nezodpoveda,
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e) pri pouzivani predmetu vypoZi¢ky dodrziavat pokyny podla navodu na obsluhu
predmetu vypozicky, starat’ sa o to, aby na predmete vypozicky nevznikla Zkoda,
vykonavat’ kontrolu stavu predmetu vypoZi¢ky z hl'adiska protipoZiarnej prevencie a
bezpecnosti préce,

f) umoznit poZic¢iavatelovi na jeho poZiadanie pristup k predmetu vypoZicky na tdely
ich kontroly.

VypoZi¢iavatel nezodpoveda za $kodu na predmete vypoZicky, ktorej nemohol zabréanit’,

pri€om vypoZi¢iavatel' je povinny nahradit’ poZiiavatelovi pripadni skodu sivisiacu

s predmetom vypozicky iba vrozsahu, vakom zopodstatnenych dévodov nebola

uhradena z poistenia uzavretého poZiciavatel'om v zmysle &lanku II bod 2 pism. b) tejto

zmluvy.

Clanok I
Odovzdanie a prevzatie predmetu vypozicky

Odovzdanie a prevzatie predmetu vypozicky sa uskutoéni formou preberacieho protokolu,
ktory — v pripade sthlasu sjeho obsahom - podpiSu oprédvneni zamestnanci oboch
zmluvnych stran. Opravnenou osobou vypoZi¢iavatel'a je Rudolf Kotrba, tel.: 0903 723
055, e-mail.: kotrba@ultramed.sk. Miestom odovzdania predmetu vypoZi¢ky je
pracovisko vypozi¢iavatela — Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky, Slovenska
5587/ 11 A, 940 34 Nové Zamky, Centralne operacné saly, ktoré je totoZné aj s miestom
vratenia predmetu vypoZicky.

Za Centralne operatné sdly vypozitiavatel'a protokol podpisuje: veduci lekar, MUDr.
Tomas Kovadic, telefén 035/6912323, e-mail: tomas.kovacic@nspnz.sk.

Dovoz aj odvoz predmetu vypoZi€ky do a zo sidla vypozZi€iavatel'a zabezpeti poZi¢iavatel
na vlastné naklady, pri€om o vrateni predmetu vypoZic¢ky spiSu zmluvné strany opédt
preberaci (odovzdavaci) protokol. Preberaci aodovzdavaci protokol vyhotovi
pozi¢iavatel’.

Pri odovzdani predmetu vypozi€ky poZitiavatel odovzda vypoZi€iavatelovi névod na
obsluhu predmetu vypozi€ky v slovenskom jazyku a zabezpe¢i bezplatné zaSkolenie
obsluzného persondlu vypoZiGiavatel'a. Zaroveit odovzda vypoziCiavatelovi certifikaty,
resp. vyhlasenie o zhode, ktorym deklaruje, Ze predmet vypoZitky je spdsobily na Gcel
dohodnuty v tejto Zmluve.

Clanok IV
Doba trvania zmluvy a spdsoby jej ukoncenia

Zmluva sa uzatvara na dobu ur¢iti do 27.10.2023

Zmluva mbdze byt ukon¢end pisomnou dohodou oboch zmluvnych stran. Kazda zo
zmluvnych stran je oprévnena zmluvu ukongif pisomnou vypovedou aj bez uvedenia
ddvodu, pricom vypovedna doba je jeden kalendarny mesiac a pravne G¢inky vypovede
nastani diiom dorudenia vypovede druhej zmluvnej strane. Vypoved musi byt pisomna
a doruéena druhej zmluvnej strane na adresu uvedent v zdhlavi zmluvy.

Prava a povinnosti vyplyvajiice zo zmluvy prechadzaju aj na pripadnych pravnych
nastupcov oboch zmluvnych stran.



Clanok V
Zavereéné ustanovenia

1. Zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch (originaloch), po jednom vyhotoveni pre
pozi€iavatel'a dve pre vypozitiavatela.

2. Vsietky zmeny a dodatky Zmluvy je mozné vykonat' vyluéne pisomne, po dohode oboch
zmluvnych stran vo forme ¢islovanych dodatkov.

3. Zmluva nadobtda platnost dfiom podpisania Zmluvy oboma zmluvnymi stranami a
nginnost’ ditom nasledujicim po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmlav v zmysle
ustanovenia § 47a ods. 1 zakona &. 40/ 1964 Zb. Ob&iansky zakonnik v zneni neskorSich
predpisov v spojeni s ustanovenim § Sa zakona ¢. 211/2000 Z. z. 0 slobodnom pristupe k
informéciam a o zmene a doplneni niektorych zakonov (zékon o slobode informacii).

4. Pisomnosti stvisiace so Zmluvou sa zasielaji na adresu zmluvnych stran uvedend
v zéhlavi tejto Zmluvy. Ak zmluvna strana pisomne oznami druhej zmluvnej strane ind
svoju adresu, druha zmluvna strana zasiela pisomnosti na takto oznamenu adresu.
Pisomnost’ stvisiaca so zmluvou sa povaZuje za dorutenu aj v pripade, ak posta vratila
zasielku adresatovi z dovodu na strane adresata, ako iv pripade, ak adresat odmietol
pisomnost’ prevziat’.

5. V pripade, ak by sa vypoZi¢iavatel' stal v tomto zmluvnom vztahu alebo z tohto
zmluvného vztahu dlznikom poZiciavatela a pozitiavatel veritefom dlznika, tak plati:

a) Postapenie pohl'adavok veriteFa podla § 524 a nasl. Zakona £.40/1964 Zb. Obciansky
zakonnik v zneni neskorSich predpisov(dalej len _Obgiansky zakonnik®) bez
predchadzajuceho suhlasu dlznika je zakazané. Pravny ukon, ktorym budi postipené
pohl'adavky veritef'a v rozpore s dohodou dlznika podl'a predchadzajuce] vety bude podla
§ 39 Obgianskeho zékonnika neplatné.

b) Akceptacia rucitePského vyhlasenia podla § 303 a nasl. Zakona ¢&. 513/1991 Zb.
Obchodného zakonnika v zneni neskorsich predpisov (d'alej len .,Obchodny zakonnik*)
zo strany veritela je bez predchadzajiceho suhlasu dlznika zakazana. Pravny ukon,
ktorym veritel' akceptuje rucitel'ské vyhlasenie tretej osoby, na zaklade ktorého sa tretia
osoba stane dlznikovym veritefom v rozpore s dohodou dlznika a veritela podla
predchadzajicej vety bude podra § 39 Zakona &.40/ 1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni
neskorsich predpisov neplatne.

6. Zmluvné strany vyhlasuju, ze Zmluvu uzatvaraji slobodne a vaZne, nie v tiesni ani nie za
nevyhodngch podmienok. Ich zmluvna voPnost nie je obmedzena. Na znak suhlasu
s obsahom Zmluvy prip4jaji svoje podpisy.

V Novych Zamkoch, dia .. ) V Ziari nad Hronom, dna .
V mene vypoziciavatela: V mene poZi¢iavatela:
JUDr. Ing. Zuzana Lukaova, MPH Martin Tovarek
riaditel konatel

Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Nové Zamky

v zast.

MUDr. Peter Kisska, PhD., MPH

zastupca riaditel’a pre medicinsky 1'1541(_ !

Priloha &. | — Zapozitiavaci a zaSkolovaci protokol



ULTRAMED s.ro.
Dodavater:

ULTRAMED s.r.o.
$. Moysesa 431/14
965 01 Ziar nad Hronom

1CO: 36638404

DIC: 2022011651

IC DPH: 2022011651
Telefon: +421 2 4524 8969
Fax: +421 2 4524 8986
E-mail: info@ultramed.sk
www.ultramed.sk

Vybavit do:

Stredisko 32

Oznacenie dodavky

SN: 21980074

| 8002343

SN: 802091

3m, |

Sarza 225W0004

lla, SUKL: P30785 SN: 7637721

N1000300:Vysokotiakova hadica
MAJ-1081, DIN, lla

Sarza 22R
5756900:Insuflacna hadica, lla

|  8Sarza 32R

Objednavka ¢.. POZ23191
27.10.2023
Datum zapisu: 20.09.2023

K10021613:WM-NP2 Set 5 Workstation,
E0497706:3D4K Sony monitor 31", I SN:
| N6158050:0TV-S700, SN: 7200264

N6157950:CLL-S700, SN: 7200372

WAIR130A:Telescope "IR", 10 mm, 30°,
WAO05990A Instrument tray, for telescope

WA03310A:Light-guide cable, 4,25mm,

N3829670:Insufflator, UHI-4, 220-240V,

N6154750:CH-S700-XZ-EA, SN: 7200446

Prijaty doklad ¢&.:
Odberatel: iIco: 17336112
IC DPH (DIC): 2021068324
Fakultna nemocnica s poliklinikou
1SO 9001 201 Slovenska ul. 11/A
wES 940 34 Nové Zamky
Prevadzkareri:
Stara Vajnorska 1367/4
831 04 Bratislava 3
Tel: 035/6912111
Fax:
Zakazka:
Dopravca Kovaé Koneény prijemca:

MnozZstvo
1ks
1ks
1ks
1ks
1ks
1ks
1
1ks
1ks
1ks
1ks

- ngoiiéiavaci a zaskolovaci protokol




vdaceriie uvuavniy

| Meno, priézVisko a ﬁédﬁg Meno, priezvisko a podpis

Osoby zaskolené na obsluhu zariadenia
Meno, pﬁezvisko a podpis Meno, priezvié.ko a podpis ! Meno, priezvisko a podpis

i

Preberajtici tymto prebera hmotnii zodpovednost' za zapozi¢ané zariadenia po dobu trvania zapozicky a zavéazuje sa
nahradit’ $kody vzniknuté nespravnym a hrubym zaobchadzanim so zapozi¢anymi predmetmi. Zaroveii preberajici
potvrdzuje, Ze zariadenia prevzal v pine funkénom a neposkodenom stave, kompletné.

{ Poznamka o stave prevzatého zariadenia, miera poskodenia a.t.d.

Vystavil: Dusan Svitok
svitok@ultramed.sk

Odovzdava: Preberajlci:
(MENO-CITATELNE, PODPIS, PECIATKA) (MENO-CITATELNE, PODPIS, PECIATKA)
DATUM: DATUM:
VRATENY TOVAR ODOVZDAL: VRATENY TOVAR PREVZAL:
(MENO-CITATELNE, PODPIS, PECIATKA) (MENO-CITATELNE, PODPIS, PECIATKA)
DATUM: DATUM:
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