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ke Smlouvě o vedení integrovaného systému běžných účtů • fiktivní cash pooling
uzavřené dne 30.3.2011

UniCredit Bank Czech Republic, a.s.,
Na Příkopě 20, 111 21 Praha 1,
IČ: 64 94 82 42
Zapsáno v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 3608
(dále jen „Banka")
na jedné straně

1) Moravskoslezský kraj
28. října 117, 702 18 Ostrava
IČ: 70 89 06 92
{dále jen „Klient")

2) Územní středisko záchranné služby Moravskoslezského kraje, příspěvková organizace
(dále jen „Územní středisko")
Výškovická 40, 700 44 Ostrava
IC: 48 80 45 25
zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddílu Pr, vložce 913,
(dále jen „Spjatá osoba")
Zastoupená na základě plné moci ze dne 25.3.2011 Klientem

3) Nemocnice Třinec, příspěvková organizace
Kaštanová 268, 739 61 Třinec
IČ: 00 53 42 42
zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddílu Pr, vložce 908,
(dále jen „Spjatá osoba")
Zastoupená na základě plné moci ze dne 25.3.2011 Klientem

4) Správa silnic Moravskoslezského kraje, příspěvková organizace
Úprková 1,702 23 Ostrava
IC: 00 09 57 11
zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddílu Pr, vložce 988
(dále jen „Spjatá osoba")
Zastoupená na základě plné moci ze dne 25.3.2011 Klientem

na straně druhé

Sdružení zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková organizace
I.P. Pavlova 9, 794 01 Krnov,
IČ: 00 84 46 41
Zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, v oddílu Pr, vložka 876
(dále jen „Nový účastník")
na straně třetí

A.
Smluvní strany se dohodly, že Nový účastník tímto přistupuje ke Smlouvě o vedení integrovaného
systému běžných účtů - fiktivní cash pooling uzavřené dne 30.3.2011 a to s účinností od 1.9.2011.
Nový účastník bere na vědomí všechna práva a povinnosti z tohoto smluvního stranu vyplývající a
zavazuje se jimi řídit.



Banka, Klient jménem svým i v zastoupení Spjatých osob prohlašují, že s přistoupením Nového
účastníka ke smlouvě od uvedeného data souhlasí.

B.
Banka, Klient jménem svým i v zastoupení Spjatých osob prohlašují, že souhlasí se zařazením nových
účtů mezi účty systému. Účty systému jsou od účinnosti tohoto Dodatku následující:

Účty systému
Moravskoslezský kraj

Územní středisko
Nemocnice Třinec, příspěvková organizace
Správa siinic Moravskoslezského kraje, příspěvková organizace
Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková organizace

Číslo účtu
hlavní účet - 2102496069 / 2700

2102201718/2700
1002520346/2700
1002520338/2700
1002520303/2700
1002520311 /2700
1002520354/2700
1002520362/2700
2106253566/2700
2106253574/2700
2106253582/2700
2102312880/2700
2106203032/2700
2106281989/2700
2102228523/2700

c.
1. Ostatní ustanovení Smlouvy zůstávají nezměněna.

2. Tento Dodatek č. 1 nabývá platnosti dnem podpisu poslední smluvní stranou a účinnosti dne
1.9.2011.

3. Tento Dodatek č. 1 se vyhotovuje v šesti stejnopisech s platností originálu, z nichž každá ze
smluvních stran obdrží po jednom vyhotovení.

Ostrava, 23. srpna 2011

Místo, datum

Místo, datum

UniCr řOSLP: ;?•;>.
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Moravskoslezský kraj (i v zastoupení Spjatých oso6)

ftj r-a A

Místo, datum Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková
organizace



Příloha č. 1

Vzor plné moci

PLNÁ MOC

My, níže podepsaná společnost Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková organizace
se sídlem Krnov, I. P. Pavlova 9, PSČ 794 01, IČ: 00 84 46 41, zapsaná v obchodním rejstříku
vedeném Městským soudem v Ostravě, oddíl Pr, vložka 876 (dále jen „Spjatá osoba") tímto
zmocňujeme Moravskoslezský kraj, IČ: 70890692, (dáte jen „Klient"), který vystupuje v postavení
Klienta podle Smlouvy o vedení integrovaného systému běžných účtů - fiktivní cash pooling ze dne30.
3. 2011, k následujícím úkonům:

(i) k udělení souhlasu se zařazením našich nových účtů mezi Podřízené účty a k podpisu veškerých
dokumentů s tím souvisejících;

(ii) k udělení souhlasu s přistoupením nového účastníka ke Smlouvě o vedení integrovaného
systému běžných účtů - fiktivní cash pooling ze dne 30.3.2011, a k podpisu veškerých dokumentů
s tím souvisejících;

Datum:..................

Spjatá osoba:

Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková organizace

Jméno: Jméno:
Funkce: Funkce:

Tuto plnou moc přijímáme.

Pověřujeme násl ím jménem vykonávala výše uvedené úkony:
Jméno a příjmení
Rodné číslo / datum narození

Datum: ,

Klient

Moravskoslezský kraj

Jméno: Jméno:
Funkce: Funkce:

ĚĚ


