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SMLOUVA O VÝPŮJČCE 

dle ust. § 2193 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění
(dále jen „občanský zákoník“) 

Fresenius Medical Care - ČR, s.r.o.

IČO:   457 90 884

DIČ: CZ699003038

se sídlem Praha 6, Evropská 423/178, PSČ 160 00

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 13731

zastoupená: Ing. Davidem Prokešem, jednatelem
· dále jako „půjčitel“ -

a

Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace
IČO: 00842001
DIČ: CZ00842001
se sídlem Žďárská 610, 592 31 Nové Město na Moravě
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Krajského soudu v Brně, oddíl Pr, vložka 1446
zastoupená JUDr. Věrou Palečkovou, ředitelkou
· dále jen „vypůjčitel“ -

uzavírají níže uvedeného dne, měsíce a roku tuto

SMLOUVU O VÝPŮJČCE 

(dále jen „smlouva“)
Článek 1

Předmět smlouvy

1. Půjčitel touto smlouvou za podmínek dále uvedených přenechává vypůjčiteli následující movitou věc – přístroj pro peritonální dialýzu, včetně veškerého jeho příslušenství specifikovaného v příloze č. 1 této smlouvy, a zavazuje se mu umožnit její bezplatné dočasné užívání k účelu, k němuž se dle určení výrobce užívá (dále jen „přístroj“).

2. V případě dohody smluvních stran na budoucí výpůjčce dalšího přístroje po dobu trvání této smlouvy, bude takovýto přístroj/-je, včetně příslušenství, předmětem specifikace provedené smluvními stranami písemným dodatkem k této smlouvě (ve formě tabulky odpovídající předcházejícímu odstavci).

3. Půjčitel prohlašuje, že je výhradním vlastníkem přístroje a je oprávněn jej přenechat vypůjčiteli k užívání za podmínek stanovených touto smlouvou. 

4. Půjčitel dále prohlašuje, že přístroj splňuje veškeré požadavky stanovené pro tento typ zdravotnického prostředku obecně závaznými právními předpisy a je způsobilý pro řádné užívání k účelu stanovému jeho výrobcem. Půjčitel prohlašuje, že má platné pojištění odpovědnosti za újmu z provozní činnosti a pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou vadou výrobku.

5. Půjčitel předá přístroj vypůjčiteli nejpozději do [15] pracovních dnů následujících po podpisu této smlouvy. O předání a převzetí přístroje a příslušenství smluvní strany vyhotoví písemný předávací protokol; součástí předávacího protokolu bude i potvrzení vypůjčitele o tom, že mu byl přístroj půjčitelem předán ve stavu způsobilém k řádnému užívání, byl půjčitelem řádně poučen o pravidlech, jak přístroj užívat, a byl půjčitelem seznámen s obsluhou přístroje a s požadavky na jeho údržbu.

6. Vypůjčitel k převzetí přístroje interně určuje jako příslušným následující pracoviště vypůjčitele interní oddělení - hemodialýza. Půjčitel o konkrétním datu předání vyrozumí pracoviště, případně kontaktní osobu nejméně [2] pracovní dny předem. 

Článek 2

Doba trvání smlouvy

1. Tato smlouva je uzavřena s platností a účinností ode dne jejího podpisu smluvními stranami, a to na dobu určitou, 5 let od podpisu smlouvy.
2. Každá ze smluvních stran je oprávněna tuto smlouvu vypovědět i bez udání důvodu. Výpověď musí být učiněna písemně. Výpovědní lhůta činí dva [2] týdny a začíná běžet ode dne následujícího po doručení výpovědi druhé smluvní straně. 
3. Vypůjčitel je povinen přístroj půjčiteli vrátit bezprostředně po skončení doby výpůjčky ve stavu v jakém jej převzal, s přihlédnutím k obvyklému opotřebení při řádném užívání.
4. Půjčitel je oprávněn se domáhat předčasného vrácení přístroje v případě, že vypůjčitel a/nebo pacient (viz. čl. 3.2.f) neužívá přístroj řádně a v souladu s touto smlouvou. V takovém případě je vypůjčitel povinen přístroj půjčiteli bezodkladně vydat a/nebo jeho vydání zajistit. 
5. 
Smluvní strany se zavazují poskytovat si v souvislosti předáním a převzetím přístroje nezbytnou součinnost.
Článek 3

Práva a povinnosti smluvních stran

1. Půjčitel se zavazuje, po sjednání termínu s vypůjčitelem:

a. zajistit instalaci přístroje na příslušném pracovišti vypůjčitele; vypůjčitel odpovídá za to, že technické podmínky instalace přístroje odpovídají českým normám a předpisům a vyhovují požadavkům výrobce uvedeným v návodu k obsluze přístroje;

b. zajistit poučení osob určených vypůjčitelem k obsluze a/nebo užívání přístroje ve smyslu zákona o zdravotnických prostředcích osobou odborně způsobilou k poskytnutí takovéhoto poučení a zejm. je poučit o návodu k použití, pokynech k bezpečnému užívání, obsluze a údržbě přístroje, o nutnosti přesvědčit se před každým použitím přístroje o jeho řádném stavu, funkčnosti a bezpečnosti jeho použití a o tomto poučení sepsat protokol; má-li být takto poučen pacient (viz. čl. 3.2.f), zajišťuje jeho přítomnost vypůjčitel;

c. zajistit svým nákladem servis přístroje, jehož potřebu mu vypůjčitel oznámil. Bezplatný servis se nevztahuje na odstraňování závad způsobených vypůjčitelem nebo pacientem. Servis přístroje zajišťuje výhradně půjčitel, nedohodnou-li se strany výslovně jinak. Způsob odstranění vady přístroje je vždy na uvážení půjčitele;

d. zajistit svým nákladem provádění povinných bezpečnostně technických kontrol přístroje; provedení těchto kontrol objedná vypůjčitel s dostatečným časovým předstihem u půjčitele; půjčitel si po dobu opravy a/nebo provedení bezpečnostně technické kontroly přístroje vyhrazuje právo dočasně nahradit přístroj rezervním přístrojem.

2. Vypůjčitel se zavazuje: 

a. přístroj řádně užívat k účelu stanovenému jeho výrobcem, v souladu s návodem výrobce k jeho použití a poučením odborně způsobilé osoby, chránit jej před poškozením, ztrátou, odcizením nebo zničením a udržovat přístroj ve stavu způsobilém k obvyklému užívání; 

b. pověřovat obsluhou přístroje pouze takové osoby, které jsou k této činnosti vyškoleni půjčitelem v souladu s touto smlouvou;

c. informovat půjčitele o všech případech poškození, zničení, ztráty či odcizení přístroje bez zbytečného odkladu poté, co se o takové události dozví; 

d. uhradit půjčiteli na základě jeho písemného požadavku škodu, která na přístroji vznikne během trvání výpůjčky z důvodu nesouladu s běžný použitím přístroje výpůjčitelem; smluvní strany se dohodly, že za škodu se nepovažuje obvyklé opotřebení přístroje; 

e. neprodleně ohlásit půjčiteli potřebu provedení opravy přístroje a umožnit půjčiteli její provedení; 

f. neposkytnout přístroj k užívání či za jakýmkoliv jiným účelem jakékoliv třetí osobě bez předchozího písemného souhlasu půjčitele, s výjimkou pacienta vypůjčitele v rámci zdravotní péče o jeho osobu; o takovéto další výpůjčce je vypůjčitel povinen sepsat s každým pacientem písemný zápis;

g. informovat půjčitele o čase předání přístroje k užívání pacientovi, osobě pacienta (jméno, příjmení, adresa bydliště), době na kterou byl přístroj pacientovi vypůjčitelem poskytnut a místě, kde se přístroj po tuto dobu bude nacházet nebo mu poskytnout kopii zápisu s pacientem dle předcházejícího odstavce.
3. Pokud má být přístroj vypůjčitelem přenechán k užívání pacientovi, zavazuje se vypůjčitel před poskytnutím přístroje zajistit, že:

a. o předání a převzetí přístroje bude mezi pacientem a vypůjčitelem vždy vyhotoven písemný předávací protokol opatřený jejich podpisy;

b. se pacient nejpozději při převzetí přístroje k užívání od vypůjčitele podrobí poučení provedeného půjčitelem způsobem, v rozsahu a za podmínek dle odst. 2 tohoto článku smlouvy;

c. se pacient písemně zaváže užívat přístroj poskytnutý mu v souladu s touto smlouvou vypůjčitelem pro svoji osobní potřebu, a to výlučně pro účely, ke kterým je přístroj určen výrobcem přístroje, a v souladu s poučením půjčitele; 

d. se pacient písemně zaváže chránit přístroj před poškozením, ztrátou, odcizením nebo zničením, a udržovat přístroj ve stavu způsobilém k obvyklému užívání;
e. se pacient písemně zaváže informovat vypůjčitele, případně půjčitele, o všech případech poškození, zničení, ztráty či odcizení přístroje bez zbytečného odkladu poté, co se o takové události dozví; 
f. se pacient písemně zaváže uhradit půjčiteli na základě jeho písemného požadavku škodu, která na přístroji vznikne během doby, po kterou měl přístroj prokazatelně poskytnut vypůjčitelem se souhlasem půjčitele k užívání, přičemž  za škodu se pro účely tohoto ustanovení nebudou považovat obvyklé opotřebení přístroje a náklady na opravy vzniklé v důsledku vad přístroje nezpůsobených porušením jakékoliv zákonné či smluvní povinnosti;
g. se pacient písemně zaváže neprodleně ohlásit vypůjčiteli, případně půjčiteli, potřebu provedení opravy přístroje a umožnit půjčiteli její provedení; 
h. se pacient písemně zaváže neposkytnout přístroj k užívání či za jakýmkoliv jiným účelem jakékoliv třetí osobě;

h. se pacient písemně zaváže vrátit přístroj včetně veškerého převzatého příslušenství nejpozději v den nejblíže předcházejícímu poslednímu dni doby výpůjčky vypůjčiteli, a to ve stavu, v jakém jej od vypůjčitele převzal s přihlédnutím k obvyklému opotřebení. 
4. Smluvní strany se dohodly, že pokud byl přístroj vypůjčitelem v souladu s touto smlouvou přenechán k užívání pacientovi a zároveň se pacient písemně zavázal uhradit půjčiteli na základě jeho písemného požadavku škodu, která na přístroji vznikne během doby, po kterou bude mít přístroj prokazatelně poskytnut vypůjčitelem k užívání v souladu s touto smlouvou, a zároveň byly splněny podmínky dle předchozího odstavce smlouvy, a to zejména, nikoli však výlučně, podmínky dle písm. a., b., c., d., f. a g. odst. 5 tohoto článku smlouvy, pak vypůjčitel neodpovídá půjčiteli za škodu vzniklou na přístroji během té části doby výpůjčky, kdy přístroj nebyl v dispozici vypůjčitele z důvodu přenechání přístroje k užívání pacientovi (v takovém období odpovídá za škodu vzniklou na přístroji v souladu s čl. 3 odst. 5 písm. f. této smlouvy pacient).

Článek 4

Závěrečná ustanovení

1. Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními stranami. 
2. Tato smlouva může být měněna nebo dohodou zrušena pouze v písemné formě obsahující podpisy obou smluvních stran na téže listině a smluvní strany výslovně vylučují, že by ke změně smlouvy mohlo dojít jiným způsobem; to platí i pro vzdání se písemné formy.
3. Tato smlouva a právní vztahy z ní vyplývající se řídí právním řádem České republiky, zejména občanským zákoníkem. Servis a výpůjčka přístrojů je účinná pouze na území České republiky.
4. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou vyhotoveních, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno.
5. Smluvní strany jsou povinny vykonávat svá práva a plnit své povinnosti dle této smlouvy v souladu s právními předpisy a podle pravidel zamezujících korupci a zavazují se dodržovat protikorupční doložku uvedenou v příloze č. 8  této smlouvy – „[Protikorupční doložka]“ – tvořící nedílnou součást této smlouvy. V případě porušení či nepravdivosti jakéhokoliv prohlášení vypůjčitele dle Protikorupční doložky, má půjčitel právo tuto smlouvu vypovědět, a to s účinností k okamžiku doručení výpovědi vypůjčiteli.    
6. Součástí této smlouvy jsou následující přílohy: 

1. Seznam přístrojové techniky

2. Vzor předávacího protokolu

3. Vzor záznamu o instruktáži zdravotnického personálu 
4. Vzor protokolu o instruktáži školení výpůjčitele (pacienta)

5. Vzor formuláře o pohybu přístroje
6. Vzor formuláře o vrácení přístroje půjčiteli
7. Vzor návrhu písemného zápisu mezi výpůjčitelem a pacientem
8. Protikorupční doložka
7.  Smluvní strany prohlašují, že si tuto smlouvu před jejím podpisem přečetly, že byla uzavřena po vzájemném projednání podle jejich pravé a svobodné vůle, určitě, vážně a srozumitelně, nikoliv v tísni a za nápadně nevýhodných podmínek. Na důkaz souhlasu s jejím obsahem připojují své podpisy.
8. Smluvní strany bezvýhradně souhlasí se zveřejněním celého textu této smlouvy v informačním systému veřejné správy – Registru smluv. Smluvní strany se dohodly, povinnost dle ustanovení § 5 odst. 1 a 2 zákona č. 340/2015 Sb. splní vypůjčitel.

9. S uzavřením této smlouvy vyslovil souhlas zřizovatel vypůjčitele, a to usnesením Rady Kraje Vysočina č. ………… ze dne ……………..
	V Praze dne 11. 1. 2017
	
	V Novém Městě na Moravě dne 

	Za Fresenius Medical Care - ČR, s.r.o.

Ing. Lenka Daňková

prokurista
	
	Za Nemocnici Nové Město na Moravě, příspěvková organizace
JUDr. Věra Palečková, ředitelka


Příloha č. 1 - 
Seznam přístrojové techniky

	Název
	Výrobní číslo
	Pořizovací cena v Kč bez DPH (DPH 21%)

	Cycler – SLEEP SAFE
	0PEA6278
	375.000,-

	Cycler – SLEEP SAFE
	2PEA8151
	375.000,-

	Transformátor SNG230
	x
	23.700,-

	Transformátor SNG230
	x
	23.700,-

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Příloha č. 2 - 
Vzor předávacího protokolu
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Příloha č. 3 - 
Vzor záznamu o instruktáži zdravotnického personálu
(dále jen „školení“)

Místo školení:  

Datum školení: 

Školitel:  

Podpis:

Předmět školení: 


Proškolení a edukaci veškeré obsluhy (popis přístroje, připojení přístroje do elektrické sítě, příprava přístroje, způsob instalace setů a peritoneálních roztoků, zahájení léčebné metody, možnost přerušení metody, ukončení metody, možné alarmy) v souladu s návodem k použití uvedeného zdravotnického prostředku. Proškolení zahrnuje vždy výslovně i poučení o nutnosti přesvědčit se před každým použitím zdravotnického prostředku o jeho řádném technickém stavu, funkčnosti a možnosti bezpečného použití. Součástí školení a edukace je praktická ukázka použití ZP, ošetřování, čištění a desinfekce, seznámení s podmínkami bezpečného používání ZP při poskytování zdravotní péče, s přísl. provozními předpisy a předpisy upravujícími bezpečnost a ochranu zdraví při práci, seznámení se zvláštními riziky spojenými s používáním ZP, upozornění na nutnost dodržování pokynů výrobce při používání ZP, instrukce za jakých podmínek lze ZP zapojit ke společnému používání s jinými ZP, příslušenstvím potřebným programovým vybavením a jinými předměty. Ve výše uvedených bodech byli účastníci proškolení i ohledně používání příslušenství, programového vybavení a možných kombinací použití s dalšími ZP.

Proškolení veškeré odborné obsluhy (zdravotnického personálu) v souladu s návodem k použití uvedených zdravotnických prostředků (včetně příslušenství) a dle zákona č. 268/2014 Sb. 
1. Manuální výměna CAPD včetně použití odpovídajícího přístrojového zařízení a APD včetně odpovídajícího přístrojového zařízení
2. Spotřební materiál společnosti Fresenius Medical Care dle třídy Sleep Safe IIb, PD Thermosafe IIa, PD Oddělovací transformátor I.
	Jméno a příjmení účastníků školení
	Podpis
	Typ přístroje
	SW verze

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Příloha č. 4 - 
Vzor protokolu o instruktáži výpůjčitele (pacienta)

(dále jen „školení“)
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Příloha č. 5 - 
Vzor formuláře o pohybu přístroje 

                   PD Thermosafe / PD Transformátor
Zdravotnický prostředek 
Název, typ, výrobní číslo: [bude doplněno]
Výpůjčitel:

[obchodní firma]

IČO: [bude doplněno]

DIČ: [bude doplněno]

se sídlem [bude doplněno]

Kontaktní osoba za (kliniku/oddělení): [bude doplněno]
Tel. číslo: [bude doplněno]
Půjčitel:

Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o.

IČO: 4579084
DIČ: CZ699003038
se sídlem Evropská 423/178, 160 00 PRAHA 6
Zdravotnický prostředek od pacienta [bude doplněno], byl vypůjčitelem převzat na oddělení/kliniku [bude doplněno].

Dále tento zdravotnický prostředek bude umístěn: [bude doplněno]

Tímto oddělení/klinika [bude doplněno] informuje zástupce firmy Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o., který prohlašuje, že je o změně obeznámen a že s ní souhlasí.

V Praze dne …………….                                              V………………dne……………..

…………………………………..                                             ………………………………………..

Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o.             podpis odpovědného pracoviště (vypůjčitele)
Příloha č. 6 - 
Vzor formuláře o vrácení přístroje půjčiteli 

                PD Thermosafe / PD Transformátor / PD SleepSafe
Zdravotnický prostředek 
Název, typ, výrobní číslo: [bude doplněno]
Výpůjčitel:

[obchodní firma]

IČO: [bude doplněno]

DIČ: [bude doplněno]

se sídlem [bude doplněno]

Kontaktní osoba za (kliniku/oddělení): [bude doplněno]
Tel. číslo: [bude doplněno]
Půjčitel:

Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o.

IČO: 4579084
DIČ: CZ699003038
se sídlem Evropská 423/178, 160 00 PRAHA 6

Zdravotnický prostředek byl výpůjčitelem převzat na oddělení/kliniku [bude doplněno].

Tímto oddělení/klinika [bude doplněno] informuje zástupce firmy Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o., který prohlašuje, že je o změně obeznámen a že s ní souhlasí.

V Praze dne …………….                                              V………………dne……………..

…………………………………..                                             ………………………………………..

Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o.             podpis odpovědného pracoviště (výpůjčitele)
            přebírající                                                             předávající

Příloha č. 7 - 
Vzor návrhu písemného zápisu mezi výpůjčitelem a pacientem

Zdravotnický prostředek 
Název, typ, výrobní číslo: [bude doplněno]
Vypůjčitel:

[obchodní firma]

IČO: [bude doplněno]

DIČ: [bude doplněno]

se sídlem [bude doplněno]

Kontaktní osoba za (kliniku/oddělení): [bude doplněno]
Tel. číslo: [bude doplněno]
Pacient:

[jméno, příjmení]

se sídlem [bude doplněno]
Tel. číslo: [bude doplněno]
Mob.: [bude doplněno]
Email.: [bude doplněno]

Doba výpůjčky se sjednává na dobu [od/do; neurčitou].

Pacient je povinen vypůjčený předmět pečlivě opatrovat a dbát na přístroj v souladu s jeho užíváním, aby na něm nevznikla škoda. Při poškození, nebo zničení, které vzniklo prokazatelně úmyslně nebo nedbalostí pacienta, je pacient povinen takto vzniklou škodu nahradit v plné výši, pokud se neprokáže, že poškození nebo zničení nešlo zabránit.

Pacient nesmí přenechat výpůjčku k užívání třetím osobám.

Pacient je povinen vrátit výpůjčku v dohodnutém termínu. V případě vážných důvodů neprodleně prokazatelně kontaktovat kontaktní osobu za kliniku a dohodnout další postup (např. vrácení později, nebo prodloužení – sepsání nového protokolu o předání výpůjčky pacientu s novou dobou výpůjčky.

Po ukončení výpůjčky a převzetí přístroje zpět, vyplní zástupce kliniky „Formulář o pohybu přístroje“, který zašle firmě Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o. a zároveň tento dokument vyhotoví a ponechá pacientovi.

V ……….dne …………….                                              V………………dne……………..

…………………………………..                                             ………………………………………..

podpis odpovědného pracoviště (vypůjčitele)                                pacient

Příloha č. 8 - ABC protikorupční doložka
PROTIKORUPČNÍ doložka prO smlouvy s TŘETÍmi OSOBami
I. PROTIKORUPČNÍ OPATŘENÍ
A. Prohlášení, záruky a závazky. [PROTISTRANA: Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace, IČO: 00842001, sídlo: Žďárská 610, 592 31 Nové Město na Moravě (dále jen „Vypůjčitel“) prohlašuje, zaručuje a zavazuje se, že v souvislosti s plněním svých závazků mezi společností Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o., IČO: 45790884, se sídlem Praha 6, Evropská 423/178, PSČ 160 00, Česká republika (dále též jen „FME“) a Vypůjčitelem (dále jen „smlouva“): 
1. Vypůjčitel jedná a bude jednat (podle svého nejlepšího vědomí a svědomí a po provedení přiměřených opatření a šetření) v souladu s veškerými platnými právními předpisy a ustálenými pravidly praxe v daném odvětví, zejména v souladu s veškerými platnými právními předpisy, které se týkají protikorupčních opatření. 

2. žádné platby ani dary ve formě peněžních prostředků, zboží, služeb nebo jiných cenností nebyly (podle nejlepšího vědomí a svědomí Vypůjčitele a po provedení přiměřených opatření a šetření) poskytnuty, nabídnuty či přislíbeny ani nebudou poskytnuty, nabídnuty či přislíbeny, a to ani přímo ze strany Vypůjčitele ani nepřímo prostřednictvím jakékoli třetí osoby, žádné fyzické osobě za sjednání neoprávněné výhody při získávání, zachovávání či realizaci obchodních vztahů pro Vypůjčitele nebo FME či její mateřskou společnost/-i, dceřinou společnost/-i nebo pobočku/-ky nebo za účelem získání jakékoli zvláštní výhody jménem Vypůjčitele nebo FME či její mateřské společnosti/-í, dceřiné společnosti/-í nebo pobočky/-ček (dle kontextu dále společně a současně jednotlivě - včetně FME - jen jako „Fresenius Medical Care“ a/nebo „FMC“). Mezi tyto činnosti patří zejména zákaz jakýchkoli facilitačních plateb (všimného) jakýmkoli státním úředníkům za účelem urychlit rutinní činnosti státní správy, přičemž termín „státní úředník“ („státní úředník“) je chápán extenzivně a zahrnuje nejen (i) osoby jednající jménem státní správy na národní, regionální a místní úrovni (např. volení úředníci, celní úředníci, daňoví úředníci apod.), ale také (ii) osoby jednající jménem státem vlastněných nebo státem kontrolovaných podniků (např. lékaři a zaměstnanci veřejných nemocnic a univerzit apod.), (iii) fyzické osoby jednající v zájmu politických stran nebo jako kandidáti na veřejnou funkci, popř. jménem kandidátů na veřejnou funkci, a (iv) osoby jednající jménem veřejných mezinárodních organizací (např. Světové banky nebo OECD apod.).
3. Vypůjčitel ani žádná fyzická ani právnická osoba jednající jménem Vypůjčitele (podle nejlepšího vědomí a svědomí Vypůjčitele a po provedení přiměřených opatření a šetření) nepřijala, neobdržela ani se nedohodla, že přijme nebo obdrží, popř. nepřijme, neobdrží ani se nedohodne, že přijme nebo obdrží, ať už přímo či nepřímo, žádné platby ani dary ve formě peněžních prostředků, zboží, služeb nebo jiných cenností za sjednání výhody při získávání, zachovávání či realizaci obchodních vztahů pro Vypůjčitele nebo pro Fresenius Medical Care nebo za účelem získání jakékoli zvláštní výhody jménem Vypůjčitele nebo Fresenius Medical Care. 

4. Žádná osoba, která (a) disponuje majetkovou účastí, opcí na majetkovou účast či funkcí v Vypůjčitelem nebo majetkovou účastí, opci na majetkovou účast či funkcí v jakémkoliv zástupci nebo jakékoliv pobočce Vypůjčitele a je zároveň (b) státní zaměstnanec, nevyužívá (podle nejlepšího vědomí a svědomí Vypůjčitele a po přijetí přiměřených opatření a prošetření) ani nebude využívat svého postavení státního úředníka k tomu, aby ovlivnila udělení obchodních nebo regulačních souhlasů nebo jakékoli zvláštní výhody pro  Fresenius Medical Care nebo v její prospěch. Každá taková osoba se sama vzdá jakékoli možnosti rozhodování z pozice strany státní správy, která se týká  Fresenius Medical Care nebo její obchodní činnosti
B. Dodržování protikorupčních zásad. Vypůjčitel potvrzuje, že mu byla oznámena následující internetová adresa: http://www.fmc-ag.com/5292.htm obsahující Etické principy a zásady obchodní činnosti pro obchodní partnery [Business Ethics & Principles For Business Partners] („protikorupční zásady“), těmto rozumí a souhlasí s jejich dodržováním. Protikorupční zásady mohou být časem změněny, a to na základě rozhodnutí Fresenius Medical Care. V takovémto případě Vypůjčitel bude akceptovat a dodržovat takovéto aktualizované protikorupční zásady. Pro účely tohoto ustanovení Vypůjčitel a FME prohlašují, že poskytnutí protikorupčních zásad prostřednictvím uvedené internetové adresy představuje jejich průkazné doručení Vypůjčiteli.  

C. Účetnictví a záznamy. Vypůjčitel se zavazuje, že bude v průběhu trvání smlouvy a po dobu pěti (5) let po jejím ukončení vést účetnictví a záznamy, které v úplnosti, přesně a podrobně popisují veškeré poskytované služby, provedené platby a vzniklé náklady a výdaje Vypůjčitele v souvislosti se smlouvou, a že bude vést systém interních účetních kontrol a zajistí tak, aby veškerá opatření a veškeré transakce týkající se smlouvy mohly být řádně schváleny nebo prověřeny ze strany FMC. Používání falešných dokladů je zakázáno, stejně jako výroba neadekvátních, nejednoznačných či podvodných účetních záznamů a užívání jakýchkoli jiných účetních postupů, technik ​nebo zařízení, které by mohly skrývat nebo jinak zastírat podstatu příslušných transakcí. 

D. Certifikace. Vypůjčitel se zavazuje na žádost FMC potvrdit, že dodržuje podmínky smlouvy, včetně této protikorupční doložky. 

E. Poučení a monitoring. Vypůjčitel se zavazuje, že bude po dobu trvání smlouvy (i) poučí všechny fyzické i právnické osoby působícím jménem Vypůjčitele v souvislosti s plněním smlouvy o povinnostech stanovených touto protikorupční doložkou, včetně protikorupčních zásad a že bude (ii) monitorovat, zda je tyto osoby dodržují.

F. Ohlašovací povinnost. Vypůjčitel se zavazuje, že v případě zjištění nebo důvodného podezření, že jakákoli fyzická nebo právnická osoba jednající jménem Vypůjčitele a/nebo jménem Fresenius Medical Care přímo či nepřímo (a) poskytla nebo nabídla cokoli hodnotného jakékoli osobě nebo (b) přijala, obdržela nebo se zavázala přijmout či obdržet cokoli hodnotného od jakékoliv osoby v naději či v očekávání výhody při získávání, zachovávání či realizaci obchodních vztahů pro  Fresenius Medical Care nebo za účelem získání jakékoli zvláštní výhody jménem společnosti Fresenius Medical Care, je Vypůjčitel povinen toto zjištění či podezření neprodleně oznámit Compliance oddělení Fresenius Medical Care, a to prostřednictvím telefonního čísla (001 800 362 6990) nebo e-mailové adresy (Compliance.ActionLine@fmc-na.com).

G. Audit. Vypůjčitel se zavazuje ke spolupráci při provádění compliance šetření a compliance auditu v souvislosti se smlouvou, které mohou být prováděny ze strany  Fresenius Medical Care, jejího právního zástupce nebo jejích interních či externích auditorů. Po oznámení zamýšleného compliance šetření nebo compliance auditu je Vypůjčitel v přiměřené době, pokud to zákon nezakazuje, povinna poskytnout společnosti Fresenius Medical Care nebo třetí osobě ve vztahu se společností Fresenius Medical Care (i) příležitost vyslechnout osoby pod kontrolou Vypůjčitele, které má Fresenius Medical Care nebo třetí osoba zájem vyslechnout, a (ii) doklady a údaje vztahující se ke zkoumané otázce (zkoumaným otázkám), zejména faktury a žádosti o proplacení výdajů, stvrzenky a účetní doklady a původní vstupní záznamy pro platby účtované společnosti Fresenius Medical Care nebo třetí osobě v souvislosti se službami a dále takové, které se vztahují k veškerým platbám nebo výhodám poskytnutých Vypůjčitelem třetím osobám v průběhu poskytování služeb na základě smlouvy nebo jakékoli související dohody ze strany Vypůjčitele. FME se zavazuje spolupracovat ve stejném rozsahu a za stejných podmínek v případě compliance šetření nebo auditu prováděného Vypůjčitelem, jeho právním zástupcem nebo jejími interními či externími auditory.  

H. Zákaz postoupení/subdodávky třetí stranou. Vypůjčitel se zavazuje nepostoupit (i) smlouvu nebo (ii) jakákoliv práva Vypůjčitele vyplývající ze smlouvy třetí osobě bez předchozího písemného souhlasu FME. Dále, Vypůjčitel, nepověří plněním smlouvy žádnou třetí osobu bez předchozího písemného souhlasu FME.  

I. Platby. Platby pro Vypůjčitele ze strany FME budou prováděny výhradně bezhotovostně bankovním převodem nebo prostřednictvím šeku. V souvislosti s výrobky nebo službami nelze provádět žádné platby v hotovosti. Veškeré platby pro Vypůjčitele budou prováděny přímo a v zemi, kde Vypůjčitel poskytl plnění, za které dostává odměnu nebo v zemi sídla Vypůjčitele. 

J. Ukončení smlouvy. Bez ohledu na ostatní ujednání smlouvy nebo jakýkoliv jiný právní nárok, kterým může společnost Fresenius Medical Care disponovat, zakládá porušení jakéhokoli ustanovení obsaženého v této protikorupční doložce ze strany Vypůjčitele právo FME od smlouvy odstoupit s okamžitou platností. Jakékoli nároky Fresenius Medical Care ze smlouvy mohou být uplatňovány a vymáhány ze strany FME v zastoupení společnosti Fresenius Medical Care. 

* * * * *
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Potvrzeni o predani a prevzeti pristroje pro peritonealni dialyzu

SNG - Oddélovaci transformator

SERIOVE CISLO:
NGA

Nézev nemocnice:

Oddéleni nemocnice:

Jméno / pfijmeni pacienta, u kterého se prfistroj umistuje:

Bydlisté / tel.:

Nemocnice pFevzala pristroj od Fresenius Medical Care - CR, s.r.o. v FfAdném stavu.

\
Dne Dne
Fresenius Medical Care - CR, s.r.o. podpis odpovédného pracovisté (vypujcitele)

Pacient prevzal pFistroj v Fadném stavu.

Y dne
pacient
[ ] Ptistroj pro nového pacienta | ] vyména pFistroje za __NGA
V pfipadé vymény pristroje nebude nutné vyplfiovat potvrzeni nemocnice v rdmci tohoto formulare.
PRISLUSENSTVI:

[ ] Navody

CZ-R-18-56 Rev00 Protokol o prevzeti pristroje pro PD - SNG -1- CZ-R-18-56Rev00/24.7.2015
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Potvrzeni o predani a prevzeti softwarového reseni pro peritoneaini dialyzu

PatientOnLine

SERIOVE CISLO:

Nazev nemocnice:

Oddéleni nemocnice:

Nemocnice prevzala softwarové fedeni pro peritonedlni dialyzu od Fresenius Medical Care - CR, s.r.o.
v faddném stavu.

Y

Dne Dne

Fresenius Medical Care - CR, s.r.o. podpis odpovédného pracovisté (vypujcitele)
PRISLUSENSTVI:

[ ] Cte¢ka
[ ] Navody

CZ-R-18-54 Rev00 Protokol o prevzeti pfistroje pro PD -1- CZ-R-18-54Rev00/24.7.2015
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PROTOKOL O SKOLENI VYPUJCITELE (PACIENTA)

o cycler SleepSafe
o Transformator
o PD Thermosafe

Misto skoleni:

Datum skoleni:

Jméno a pFijmeni skolitele:

Podpis skolitele:

Skolitel prohlasuje, Ze mé odpovidajici vzdélani, znalosti a praktické zkugenosti

k provadéni instruktaze o zachazeni s predmétnym ZP a k jeho pouzivani. Byl o uréeném
Ucelu pouziti ZP a zplsobu jeho pouziti pouéen vyrobcem ¢&i jinou zplsobilou osobou.
Svou autorizaci k provedeni $koleni a edukaci na vyzadani mize dolozit.

Predmét skoleni a edukace:

Proskoleni a edukaci veskeré obsluhy (popis pristroje, pfipojeni pristroje do elektrické
sit&, ptiprava pristroje, zplsob instalace setl a peritoneélnich roztokl, zahajeni |é¢ebné
metody, moznost preruseni metody, ukoncéeni metody, mozné alarmy) v souladu

s navodem k pouziti uvedeného zdravotnického prostiedku. Proskoleni zahrnuje vzdy
vyslovné i pouceni o nutnosti presvédcit se pred kazdym pouzitim zdravotnického
prostifedku o jeho Fadném technickém stavu, funkcénosti a moznosti bezpecného pouziti,
pokud takové ovéreni zdravotnického prostfedku prichazi v Uvahu. Soucasti skoleni a
edukace je prakticka ukazka pouziti ZP, oSetfovani, Cisténi a desinfekce, seznameni

s podminkami bezpecného pouzivani ZP pfi poskytovani zdravotni péce, s pfisl.
provoznimi predpisy a pfedpisy upravujicimi bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci,
seznameni se zvlastnimi riziky spojenymi s pouzivanim ZP, upozornéni na nutnost
dodrzovani pokynl vyrobce pti pouZivani ZP, instrukce za jakych podminek Ize ZP zapojit
ke spole¢nému pouzivani s jinymi ZP, pfislusenstvim potifebnym programovym
vybavenim a jinymi pfedméty. Ve vySe uvedenych bodech byli Ucastnici proskoleni i
ohledné pouzivani pfislusenstvi, programového vybaveni a moznych kombinacich pouziti
s dalsimi ZP.

Proudovy chrani¢ do zasuvky nainstalovan - revize domovni instalace byla provedena.
U proudového chranice se musi k ovéreni jeho funkce 1x mési¢né stisknout testovaci
tlacitko; bez funkcéniho proudového chranice se SleepSafe nesmi provozovat.

Oddélovaci transformator SNG 230
Proskoleni pacienta v obsluze SNG 230 bylo provedeno, navod
k jeho obsluze byl predan.

Jméno a prijmeni
skoleného pacienta:

Podpis pacienta:

Adresa HDS strediska:

Razitko a podpis odpovédného pracovisté (vyptjcitele)

CZ-R-18-53 Rev00 Protokol o $koleni na SL 1 CZ-R-18-53 Rev00/10.2.2014
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Hodnoceni spokojenosti se skolenim spolecnosti

Fresenius Medical Care - CR, s.r.o.

Oblasti
hodnoceni:

1. obsah skoleni
2. pristup
Skolitele

3. Vas komentar

vyborné velmi uspokojujic neuspokojuji
> dobré dobré i ci
=4 00 I 00 oY
Vase jméno: —~ \“‘V“} - -
1.
2.
3.

CZ-R-18-53 Rev00 Protokol o $koleni na SL 2 CZ-R-18-53 Rev00/10.2.2014
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Potvrzeni o predani a prevzeti pristroje pro peritonealni dialyzu

SleepSafe - Cycler

SERIOVE CISLO:
__PEA

Nézev nemocnice:

Oddéleni nemocnice:

Jméno / pfijmeni pacienta, u kterého se pfistroj umistuje:

Bydlisté / tel.:

Nemochice pFevzala pFistroj od Fresenius Medical Care - CR, s.r.o. v fAdném stavu.

\
Dne Dne
Fresenius Medical Care - CR, s.r.o. podpis odpovédného pracovisté (vypujcitele)

Pacient prevzal pFistroj v Fadném stavu.

\" dne
pacient
D Pfistroj pro nového pacienta D Vymeéna pfistroje za __PEA
V pfipadé vymény pristroje nebude nutné vyplfiovat potvrzeni nemocnice v rdmci tohoto formulare.
PRISLUSENSTVI:
Karta

[ ] Navody
[ ] Proudovy chrani¢

CZ-R-18-54 Rev00 Protokol o prevzeti pfistroje pro SS -1- CZ-R-18-54Rev00/24.7.2015







