Pajcitel:
Syitavské nemocnice, a. s., Kollarova 7, 568 25 Svitavy
A 1C: 27520552
i‘é'@é}’ﬁ'ﬁgﬁ DIC: CZ27520552
akciov spoleznost zastoupena Martinou Darkovou, DiS.
Puj¢ovna kompenzacnich pomucek
Tel.: 725 550 102, 461 569 393

UZivatel (jméno, adresa osoby):

¢. OP:
Tel.:

Nazev pujéené kompenza €éni pom tcky:

ks
ks
ks
ks
Kompenzaéni pomucka je pujéena uZivateli na dobu od do za pujcéovné
Ké&/den. Vedle uvedeného pujéovného uzivatel uhradi pajciteli také jednorazovy manipulaéni
poplatek ve vysi K¢ a kauci, pokud byla stanovena. Jestlize bude pomucka vracena

bez zavady, naleZi vyplaceni kauce zpét uzivateli.

Zpusob platby: UZivatel pujéovné, manipulacni poplatek a pfipadné kauci uhradi pujciteli na
zakladé faktury vystavené pujcitelem. Fakturace probéhne v den uzavieni smlouvy.
Splatnost faktury je 14 dni, zptsob Uhrady — bankovnim pfevodem, na pokladné nemocnice
a nebo sloZenkou.

Puj¢ovné uhrazeno:

na dobu od: do: Ké
na dobu od: do: K&
na dobu od: do: Ké
na dobu od: do: K&

Uzivatel souhlasi s poskytnutim vySe uvedenych osobnich Udaju pro Ucely evidence pujéeni
vySe uvedené kompenzacni pomlcky pujCitelem. Dale uZivatel prohlasuje, Zze se seznamil
s platnym provoznim fadem puUjéovny kompenzacénich pomlcek a zavazuje se kjeho
dodrzovéni. Provozni fad a cenik jsou soucasti smlouvy. Tato smlouva je vyhotovena ve
dvou exemplafich, z nichz kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom. Smlouva nabyva
platnosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami.

Ve Svitavach dne

za Svitavskou nemocnici, a. s. podpis uzivatele



nazev pomucky vraceno dne zavady

Provozni doba pij¢ovny kompenzacnich pomucek telefonickou dohodou na telefonnim &isle
viz. vyse.



