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Dodatek č. 1 
ke Smlouvě o spolupráci č. 10/2017 

(dále jen „Smlouva" ) 
 

 
Smluvní strany 

 
1. Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3  
kterou zastupuje: xxxxxxx, ředitelka Regionální pobočky Plzeň, pobočky pro Jihočeský, 
Karlovarský a Plzeňský kraj  
k podpisu této Smlouvy je pověřena: xxxxxxx, ředitelka Odboru služeb  
klientům 

       IČ: 41197518 
zřízená zákonem č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, ve 
znění pozdějších předpisů 
(dále jen „VZP ČR“) 

a 
 

2.  Alžbětiny Lázně, a.s. 
se sídlem:  Smetanovy sady 1145/1, 360 01 Karlovy Vary 
kterou zastupuje: xxxxxxx, ředitelka, na základě plné moci 
IČ: 26342421 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Krajského soudu v Plzni, spisová značka B 
968 
(dále jen „Partner“) 

 
Článek I. 

 
V souladu s ustanovením Článku VII. odstavec 3. Smlouvy se Smluvní strany dohodly na 
tomto Dodatku č. 1, který Smlouvu mění a doplňuje následovně: 
 
1. V Článku VI. se stávající text odstavce 1. nahrazuje novým textem v tomto znění: 
 „1. Tato Smlouva je uzavřena na dobu určitou, a to do 31. 3. 2019.“ 

 
 

Článek II. 

1. Ostatní ustanovení Smlouvy, která nejsou tímto Dodatkem č. 1 dotčena, zůstávají v 
platnosti v nezměněném znění. 

2. Tento Dodatek č. 1 nabývá platnosti dnem jeho uzavření a stává se nedílnou součástí 
Smlouvy. Účinnosti Dodatek č. 1 nabývá dnem jeho uveřejnění prostřednictvím registru 
smluv v registru smluv. 

3. Tento Dodatek č. 1 je vyhotoven ve čtyřech stejnopisech s platností originálu, z nichž 
každá ze Smluvních stran obdrží po jednom stejnopise. 

4. Nedílnou součástí tohoto dodatku č. 1 je příloha č. 1: Plná moc. 

5. Smluvní strany si před podpisem tento Dodatek č. 1 řádně přečetly a svůj souhlas s 
obsahem jednotlivých ustanovení stvrzují svými podpisy. 
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V Plzni dne:                                                                V     dne:   
  
Všeobecná zdravotní pojišťovna      Alžbětiny Lázně, a.s. 
České republiky     
  
  
 
………………………………            ……………………………… 
xxxxxxx            xxxxxxx 
ředitelka Odboru služeb klientům RP Plzeň     ředitelka  - na základě plné moci 
pobočky pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský 
kraj, VZP ČR 
 

 

    
 
 


