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Anestezie . Aeroso|ová a kys|íková terapie - Resuscitace . Intenzivní péče

Přebíraiící :

Sm|ouva o zaoůičení přístroie za účelem ieho nákupu
t.

tČo :
olČ:

Typ přístroje - příslušenství Hodnota
přístroje :

6\
I

Te1mín vrácení pňstroje: ,.. ] ' .1 '.

Podm ínkv zapůičení přístroie :

. Přístroj je zapůjčen ke k|inickému vyzkoušení.

. obs|uhující personál by| proško|en a seznámen s obsluhou zapújčeného přístroje.

. V případě poruchy během doby zapůjčení zajistí Íirma Cheirón s.r.o. opravu"

: Za pcruchy zpŮsobené nespÉvnou obs|uhou nebo za árátu přístro1e zodpovídá oddě|ení, Keré má přístroj zapújčeno.
Nák|ady na odstranění těchto poruch, či áráta bude naÚětována v p|né výŠi organizaci, KeÉ přístroj přewa|a.

o Přebírající organizace souh|asÍ s tím, Že pokud nebudou zapú.1ěené přístrge předány do termínu vrácenÍ , budou
povaŽovány za prodané a přebírající se zavazuje zaplatit hodnotu přístrqů na základě zas|aného daňového dok|adu.

. Při zakoupení přístro1e během této pŮjčky bude poskytnutá sleva ve výŠi 2 % z celkové ceny.

S podmínkami zapújčenÍ přístroje souhlasím
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