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DODATEK č. 1 
ke Smlouvě o poskytování a úhradě optických zdravotnických prostředků 

č. 5J79O016 ze dne 30.6.2015 (dále jen „Smlouva“)  
 

(dále jen „Dodatek“)  
 
 

uzavřené mezi smluvními stranami: 
 

 

Bc. Petra Prášková 
 

Sídlo (obec):  Jabloňov  

Ulice, č.p., PSČ: Jabloňov 124, 594 01 

Zápis v obchodním rejstříku: 

 nezapisuje se 

Zastoupený  

(jméno, funkce): 
Bc. Petra Prášková 

IČ: 00728624 

IČZ: 79089000 

(dále jen „Dodavatel“) na straně jedné 

a 

 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

Sídlo:  Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00 

IČ:  41197518 

Regionální pobočka Brno, pobočka pro Jihomoravský kraj a Kraj Vysočina 
…………. 
Zastoupená  

(jméno a funkce):  

Ing. Svatava Šlajchrtová, ředitelka Odboru zdravotní péče Regionální 
pobočky Brno, pobočky pro Jihomoravský kraj a Kraj Vysočina 

Doručovací adresa (obec):   Jihlava 

Ulice, č.p., PSČ: Bratří Čapků 18, 586 01 

 
(dále jen „Pojišťovna“) na straně druhé 

 
Článek I. 

Smluvní strany se dohodly na změně bankovního spojení. Záhlaví Smlouvy v části bankovní spojení se mění tak, 

že nově zní:  

Ostatní ujednání Smlouvy se nemění a zůstávají v platnosti. 

 

Článek III. 

1. Tento Dodatek se stává nedílnou součástí Smlouvy a nabývá platnosti dnem jeho uzavření.  



 

 

Stránka 2 z 2 
 

2. Tento Dodatek upravuje práva a povinnosti smluvních stran v období od 5. 12. 2018. 

3. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení. 

4. Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že tento Dodatek Smlouvy byl uzavřen podle jejich svobodné vůle 

a že souhlasí s jeho obsahem. 

5. Tento Dodatek je uzavřen se zpětnou účinností z důvodu nutnosti zajištění poskytování zdravotnických 
prostředků pojištěncům Pojišťovny ze strany Poskytovatele. Dřívější uzavření dodatku nebylo z provozních 
důvodů možné. 

 

  

     V Jabloňově dne 6. 12. 2018                                           V Jihlavě dne 12. 12. 2018 
 
 
   
 
 

razítko a podpis 
                 ……………………………… 

razítko a podpis 
……………………………. 

za Dodavatele 
Bc. Petra Prášková 

za Pojišťovnu 
Ing. Svatava Šlajchrtová 

ředitelka Odboru zdravotní péče Regionální pobočky 
Brno, pobočky pro Jihomoravský kraj a Kraj Vysočina 

 




