
 

Příloha č. 1B 

ke Smlouvě o nájmu zdravotnického prostředku 

 

I. SPECIFIKACE ZAŘÍZENÍ OXYGENÁTORU  

 

1. Mobilní systém na bázi kapalného kyslíku kód číselníku zdravotnických prostředků 

…………………………………………… (dále jen „zařízení“) 

 

2. Zařízení splňuje požadavky dle zákona č. 123/2000 Sb., o zdravotnických 

prostředcích, ve znění pozdějších předpisů.  

 

3. Zařízení je dodáváno v kompletní sestavě spolu s příslušenstvím: 

- stacionární zásobník  1 ks   

- mobilní zásobník  1 ks   

příslušenství: 

- zvlhčovač kyslíku  1 ks  

- kolečkový podvozek  1 ks  

- nádobka na kondenzát  1 ks  

- hadice    (dle dispozic lékaře)  

- kanyla 3 ks nebo maska 1 ks (dle dispozic lékaře) 

 

4. Základní technické parametry zařízení: 

- výrobce   - …………………………………….. 

- příkon el. energie  - …………………………………….. 

- provozní napájecí napětí - ……………………………………..  

- regulace průtoku kyslíku - …………………………………….. 

- hmotnost   - …………………………………….. 

 

 

II. CENA NÁJMU ZAŘÍZENÍ 

 

1. Cena nájmu je stanovena ve výši  ___,__ Kč za pronájem 1 ks daného typu zařízení za 

jeden den. 

  

2. K této ceně bude připočtena částka daně z přidané hodnoty v zákonné výši.  

 

 


