
 

 

 
Příloha Kupní smlouvy č. 3 – předávací protokol  

 

Předávací protokol 

 

Prodávající 

IČ: 48168921 

DIČ: CZ48168921 

Sídlo: Gorazdova 1477/2, 571 01 Moravská 

Třebová 

tel: 461 361 111 

email: orcz@orcz.cz 

Kupující 

IČ:  

DIČ:  

Sídlo: 

tel: 

email: 

Smlouva/objednávka č.: 

 

Faktura č.: 

Datum vystavení předávacího protokolu: 

Místo dodání: 

Adresa (vč. označení pavilonu/budovy) 

 

Prodávající potvrzuje, že zdravotnické prostředky (dále také jen „zboží“), tak jak jsou 

uvedeny níže, byly dodány a nainstalovány a uvedeny do provozu v souladu s Kupní 

smlouvou č. ……..…. ze dne ………… (dále jen „Kupní smlouva“).  

 

Zboží bylo dodáno vč. všech požadovaných dokumentů uvedených v Seznamu dokumentace tohoto 

protokolu.  

 

Kupující podpisem tohoto protokolu prohlašuje, že předávané zboží je nové, kompletní a odpovídá 

popisu předmětu prodeje dle Kupní smlouvy. Na předaném zboží byly provedeny veškeré testy 

nezbytné k zajištění spolehlivého a trvale bezpečného provozu.  

 

Seznam předaného zboží: 

 

Označení zboží v Kupní smlouvě a na 

faktuře 

Typ přístroje, výrobce, výrobní číslo 

  

 

Seznam předaného příslušenství: 

 

Příslušenství -  obecný 

název 

Příslušenství - 

typ  

Výrobní číslo Výrobce Počet Cena/kus s 

DPH 

      

      

 

Seznam předané dokumentace: 
- návod k použití v českém jazyce 
- prohlášení o shodě v českém jazyce 
- protokol o přejímací zkoušce 
- protokol o elektrické revizi 
- pověření výrobcem k provádění školení a servisu dodaného zboží 

 

Servis (tzn. provádění odborné údržby vč. realizace pravidelných bezpečnostně technických kontrol 

a elektrických kontrol, zkoušek dlouhodobé stability, provádění oprav) zdravotnických prostředků 

dle zák. č. 375/2022 Sb. je garantován po dobu sjednané záruční doby firmou OR-CZ spol. s r. o. 

 

Zaškolení obsluhy (tj. personálu kupujícího) se zacházením se zdravotnickými prostředky proběhlo 

dle zák. č. 375/2022 Sb. 

 

Zboží předal:       Zboží převzal: 

 

datum:        datum: 

podpis:        podpis: 


