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DODATEK Č. 1 KE SMLOUVĚ O VÝPŮJČCE VYBAVENÍ 

Protokol: 20160275 
Centrum: 21003 

Společnost Amgen s.r.o., Klimentská 1216/46, 110 02 Praha 1, Česká republika vlastním jménem 
("Společnost“) a Fakultní nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba, Česká 
republika, IČ: 00843989, DIČ: CZ00843989, Zřizovací listina MZ ČR ze dne 25. listopadu 1990 č.j. OP-054-
25.11.90, zastoupená MUDr. Jiřím Havrlantem, MHA, ředitelem, ve věcech této Smlouvy je oprávněn 
jednat a podepisovat Bc. Petr Foltýn, náměstek ředitele pro informační technologie ("Poskytovatel"); 
tímto uzavírají dodatek ke smlouvě č. 282773 (dále jen "Dodatek"), který nabývá účinnosti k datu 
zveřejnění dle zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv (dále jen "Datum účinnosti").  

Společnost je registrována pod IČ: 27117804, DIČ: CZ27117804, zapsána v obchodním rejstříku u 
Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka č. 97583 a je zastoupena MUDr. Silvií Přitasilovou a Mgr. 
Martinou Hauserovou, Mgr. Davidem Valou a MUDr. Petrem Cyprem, prokuristy Společnosti. Každý 
prokurista je oprávněn činit za společnost právní úkony, k nimž dochází při provozu podniku společnosti, 
přičemž každý prokurista jedná a podepisuje se za společnost společně s jedním dalším prokuristou.  

 

JELIKOŽ strany uzavřely Smlouvu o výpůjčce vybavení (včetně všech dodatků dále jen "Smlouva")  
vztahující se k protokolu 20160275; a 

JELIKOŽ si strany nyní přejí doplnit Smlouvu zde uvedenou s ohledem na změnu v počtu vypůjčeného 
vybavení  

NYNÍ, PROTO, s ohledem na předpoklady a vzájemné závazky, podmínky a dohody zde obsažené, se 
strany dohodly následovně:  

1. Definice; odkazy. Není-li v Dodatku výslovně uvedeno jinak, každý termín zde použitý, jenž je 
definován ve Smlouvě, bude mít význam přikládaný takovému termínu ve Smlouvě.  

2. Přílohy 1 a 2. Přílohy Smlouvy se ruší, znovu nahrazují a formulují v celém svém rozsahu 
Přílohami, které tvoří přílohu tohoto Dodatku.  

3. Výklad Smlouvy. S výjimkou této změny, veškerá ustanovení příslušné Smlouvy (včetně všech 
případných dodatků a Změn) zůstanou i nadále v plné platnosti a účinnosti a jsou tímto ve všech ohledech 
potvrzena.  

4. Tento Dodatek bude zveřejněn dle zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, v platném znění. 
Společnost se zavazuje dodat Poskytovateli pro účely zveřejnění redigovanou verzi Dodatku i Smlouvy.  
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NA DŮKAZ TOHO strany pověřily své řádně zmocněné zástupce, aby tuto Smlouvu ve dvou (2) 
vyhotoveních podepsali. 

AMGEN S.R.O.  
 
  
  (podpis) 
Jméno:           
  
Funkce: Prokurista společnosti 
 
Datum:   

FAKULTNÍ NEMOCNICE OSTRAVA 
 
  
  (podpis) 
Jméno: Bc. Petr Foltýn 
 
Funkce: náměstek ředitele pro informační 
technologie 
Datum:   

  
AMGEN S.R.O.  
 
  
  (podpis) 
Jméno:           
  
Funkce: Prokurista společnosti  
 
Datum:   
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PŘÍLOHA 1 
POTŘEBNÉ VYBAVENÍ 

 
Popis položky Potřebného 

vybavení  
 

Hodnota Potřebného vybavení 
ke Dni účinnosti (včetně daní)  

 

Zakřížkujte znakem ‘X’, 
pokud je Potřebné 
vybavení specificky 

upraveno pro použití v 
Klinickém hodnocení   

HP ElitePad 1000 G2 Rugged 
Tablet 

Operační systém: Windows, na 
kterém se spouští aplikace pro 
sběr dat v klinickém hodnocení, 
kterou vyvinula a validovala 
společnost ERT. 

xxxxxxxxx X 

Výrobní čísla R242746 
R234563  
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PŘÍLOHA 2 
INFORMAČNÍ LIST VÝPŮJČKY POTŘEBNÉHO VYBAVENÍ 

 
Trvání výpůjčky (neskončí-li podle článku 4): 
 

5 let 

Dodací adresa Poskytovatele: Fakultní nemocnice Ostrava 
17. listopadu 1790  
708 52 Ostrava-Poruba 
Česká republika  
 

Kontaktní údaje Společnosti pro dotazy 
Poskytovatele týkající se Potřebného vybavení:  

xxxxxxxxxxx 
 

Kontaktní údaje dodavatele (externího zástupce) 
pro dotazy týkající se Potřebného vybavení:  

xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx 
 

Kontaktní údaje Poskytovatele pro dotazy týkající 
se Potřebného vybavení: 

xxxxxxxxxxxxxxxx 
Fakultní nemocnice Ostrava 
Klinika hematoonkologie 
17. listopadu 1790  
708 52 Ostrava-Poruba 
Česká republika  
 
xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxx 
 

 
 
 

 
 
 
 
 


