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Podklady k výpůjčkám Nemocnice Pelhřimov, příspěvkové organizace

Návrh na uzavření smlouvy o výpůjčce - pronájmu    (nehodící se škrtněte)
	Vypůjčitel - nájemce:
název organizace, IČO
statutární zástupce
sídlo organizace
	Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace

zastoupená ředitelem Ing. Janem Mlčákem, MBA

Slovanského bratrství 710

393 38 Pelhřimov

IČO: 00511951


	Půjčitel - pronajímatel:
název organizace, IČO
statutární zástupce
příjm. jméno, RČ, bydliště u fyz. osob 
sídlo organizace
	Nadační fond na podporu výzkumu a léčby krevních onemocnění
Zastoupen MUDr. Petrem Kesslerem
Slovanského bratrství 710, Pelhřimov
IČO: 63438640  


(vyplňte podle typu smlouvy)
	Předmět výpůjčky - pronájmu:
popis - specifikace předmětu výpůjčky - pronájmu

	smlouva o výpůjčce k zapůjčení hluboko mrazicího boxu JOUAN 51500700 VXE  


	Smlouva je vázaná na odběr spotřebního materiálu (SM) - týká se výpůjčky:
	negativní

	Hodnota odběru SM v Kč za jeden rok (v případě výpůjčky):
	negativní

	Hodnota odběru SM v Kč za dobu trvání smlouvy: v případě doby neurčité za dobu 48 měsíců (v případě výpůjčky):
	negativní

	Výpůjčka byla součástí zadávacího řízení: (název a datum jeho ukončení)
	negativní

	Výpůjčka nahrazuje:                           (přístroj, zařízení, jedná se o nové zařízení, které umožňuje … apod.)
	Výpůjčka je určená ke skladování vzorků a doplňuje skladovací možnosti oddělení. 


	Doba výpůjčky - pronájmu:
termín od - do 
	Od 1.6.2012 do  31.12.2022

	Výše případného pronájmu: u výpůjčky předpokládána bezplatná výpůjčka,
specifikace výpočtu nájemného
termín úhrady nájemného
	negativní

	Účel výpůjčky - pronájmu:

	Zamrazování odebraných vzorků k akumulaci dostatečného množství, za účelem snižování nákladů za prováděná vyšetření.

	Kontaktní osoba:
jméno, příjmení, 
telefon, fax, e-mail
	Mgr. Michal Kozár

565 355 109

mkozar@hospital-pe.cz

	Datum:
	22.5.2012

	Nemocnice prohlašuje, že uvedené údaje jsou úplné, správné a vědomě nic nezamlčela.   


Návrh na uzavření smlouvy o výpůjčce - pronájmu    (nehodící se škrtněte)
	Vypůjčitel - nájemce:
název organizace, IČO
statutární zástupce
sídlo organizace
	Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace

zastoupená ředitelem Ing. Janem Mlčákem, MBA

Slovanského bratrství 710

393 38 Pelhřimov

IČO: 00511951


	Půjčitel - pronajímatel:
název organizace, IČO
statutární zástupce
příjm. jméno, RČ, bydliště u fyz. osob 
sídlo organizace
	Fakultní nemocnice v Motole
Zastoupená JUDr. Ing. Miloslavem Ludvíkem, MBA 

V Úvalu 84, Praha 5
IČO: 00064203  


(vyplňte podle typu smlouvy)
	Předmět výpůjčky - pronájmu:
popis - specifikace předmětu výpůjčky - pronájmu

	Smlouva o výpůjčce přístroje oftalmoskopu Oculus BX  


	Smlouva je vázaná na odběr spotřebního materiálu (SM) - týká se výpůjčky:
	negativní

	Hodnota odběru SM v Kč za jeden rok (v případě výpůjčky):
	negativní

	Hodnota odběru SM v Kč za dobu trvání smlouvy: v případě doby neurčité za dobu 48 měsíců (v případě výpůjčky):
	negativní

	Výpůjčka byla součástí zadávacího řízení: (název a datum jeho ukončení)
	negativní

	Výpůjčka nahrazuje:                           (přístroj, zařízení, jedná se o nové zařízení, které umožňuje … apod.)
	Zařízení již bylo v nemocnici v minulosti využíváno a spolupráce s FN Motol se osvědčila. 


	Doba výpůjčky - pronájmu:
termín od - do 
	Od 1.6.2012 do   31.12.2018


	Výše případného pronájmu: u výpůjčky předpokládána bezplatná výpůjčka,
specifikace výpočtu nájemného
termín úhrady nájemného
	negativní


	Účel výpůjčky - pronájmu:

	Detekce kongenitální katarakty u všech novorozenců.


	Kontaktní osoba:
jméno, příjmení, 
telefon, fax, e-mail
	Mgr. Michal Kozár

565 355 109

mkozar@hospital-pe.cz


	Datum:
	22.5.2012


	Nemocnice prohlašuje, že uvedené údaje jsou úplné, správné a vědomě nic nezamlčela.   


Návrh na uzavření smlouvy o výpůjčce - pronájmu    (nehodící se škrtněte)
	Vypůjčitel - nájemce:
název organizace, IČO
statutární zástupce
sídlo organizace
	Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace

zastoupená ředitelem Ing. Janem Mlčákem, MBA

Slovanského bratrství 710

393 38 Pelhřimov

IČO: 00511951


	Půjčitel - pronajímatel:
název organizace, IČO
statutární zástupce
příjm. jméno, RČ, bydliště u fyz. osob 
sídlo organizace
	AURA Medical s.r.o.

K Verneráku 4, 148 00 Praha 4

IČ: 65412559


(vyplňte podle typu smlouvy)
	Předmět výpůjčky - pronájmu:
popis - specifikace předmětu výpůjčky - pronájmu

	Smlouva o výpůjčce notebooku pro RTG oddělení.  


	Smlouva je vázaná na odběr spotřebního materiálu (SM) - týká se výpůjčky:
	negativní

	Hodnota odběru SM v Kč za jeden rok (v případě výpůjčky):
	negativní

	Hodnota odběru SM v Kč za dobu trvání smlouvy: v případě doby neurčité za dobu 48 měsíců (v případě výpůjčky):
	negativní

	Výpůjčka byla součástí zadávacího řízení: (název a datum jeho ukončení)
	negativní

	Výpůjčka nahrazuje:                           (přístroj, zařízení, jedná se o nové zařízení, které umožňuje … apod.)
	Vypůjčené zařízení je nové a bude sloužit pro potřeby oddělení na popisování snímků.


	Doba výpůjčky - pronájmu:
termín od - do 
	Od 1.6.2012 na dobu neurčitou 


	Výše případného pronájmu: u výpůjčky předpokládána bezplatná výpůjčka,
specifikace výpočtu nájemného
termín úhrady nájemného
	negativní


	Účel výpůjčky - pronájmu:

	Notebook je plně kompatibilní s programy užívanými oddělením RTG a jeho využití má být zejména v případě potřeby včasného popisu snímku (pohotovost) lékařem. 


	Kontaktní osoba:
jméno, příjmení, 
telefon, fax, e-mail
	Mgr. Michal Kozár

565 355 109

mkozar@hospital-pe.cz


	Datum:
	22.5.2012

	Nemocnice prohlašuje, že uvedené údaje jsou úplné, správné a vědomě nic nezamlčela.   
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