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Dodatek č. 1 ke Smlouvě o provedení klinického hodnocení 
 

mezi: 
 
 
Janssen - Cilag International N. V. 
se sídlem na adrese: Turnhoutseweg 30, 2340 Beerse, Belgie 
registrační číslo: BE0473587751 
 
zastoupenou na základě plné moci společností  
 
Janssen-Cilag s.r.o. 
se sídlem Walterovo náměstí 329/1, 158 00 Praha 5 – Jinonice, Česká republika  
IČ: 27146928     
DIČ: CZ27146928  
zapsanou v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spisová značka C 99837 
bankovní spojení: Citibank Europe plc, organizační složka 
číslo účtu: 2043060205/2600 
zastoupená XXXXXXXXXXXXXXXXX, a XXXXXXXXXXXXXX, na základě plné moci ze dne XXXXXX 
 
a  
 
Fakultní nemocnice Ostrava  
se sídlem 17. Listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava - Poruba, Česká republika. 
IČ: 00843989 
DIČ: CZ00843989 
ve věcech této smlouvy je oprávněn jednat a podepisovat: doc. MUDr. Petr Vávra, Ph.D., náměstek 
ředitele pro vědu a výzkum 
Název účtu: Fakultní nemocnice Ostrava 
Číslo účtu: 66332761/0710 
IBAN: CZ59 0710 0000 0000 6633 2761 
Název banky: Česká národní banka 
Adresa banky: Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1 
SWIFT: CNBACZPP 
Variabilní symbol: 649071185 
(„Poskytovatel“) 
 
a 
 
prof. MUDr. Roman Hájek, CSc. 
s pracovištem na Klinice hematoonkologie, Fakultní nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790/5, 708 52 
Ostrava-Poruba   
 („Zkoušející“) 
 
 
(Zadavatel, Poskytovatel a Zkoušející společně jako „Smluvní strany“, jednotlivě jako „Smluvní strana“) 
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PREAMBULE: 
 
(A) Smluvní strany uzavřely dne 08. 02. 2019 smlouvu o provedení klinického hodnocení („Smlouva“), 

na jejímž základě provádí Zkoušející klinické hodnocení 54767414MMY3019 s místem provádění: 
Klinika hematoonkologie, Fakultní nemocnice Ostrava, 17. Listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava – 
Poruba. 
 

(B) Smluvní strany se dohodly na změně některých ustanovení Smlouvy, přičemž pojmy definované a 
používané ve Smlouvě mají stejný význam i v tomto dodatku; 
 
 

S OHLEDEM NA TYTO SKUTEČNOSTI SE SMLUVNÍ STRANY DOHODLY NA NÁSLEDUJÍCÍM: 
 
1 Změny Smlouvy 

1.1 Změna odstavce 2.1 v článku 2. Doba trvání a ukončení Smlouvy 
Původní znění odstavce 2.1 Smlouvy se zcela ruší a nahrazuje se tímto textem: 

2.1 Smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu poslední Smluvní stranou a zůstane v 
platnosti a účinnosti do dokončení Klinického hodnocení dle přiměřených požadavků 
Zadavatele. Smluvní strany odhadují, že Klinické hodnocení skončí (i) XXXXXXXX nebo (ii) 
šest (6) měsíců od konečného uzavření databáze, nedojde-li k jeho dřívějšímu ukončení dle 
ustanovení této Smlouvy. Dobu trvání Smlouvy lze prodloužit písemnou dohodou Smluvních 
stran.  

  
 Plánuje se zařazení XXX subjektů klinického hodnocení. Pokud by měl být překročen 

maximální počet subjektů Klinického hodnocení, je třeba získat předchozí souhlas 
Zadavatele a Smluvní strany uzavřou dodatek k této Smlouvě. 

 
 
2. Ostatní ujednání 
 
2.1. Pro vyloučení pochybnosti smluvní strany na tomhle místě dodatku uvádějí, že v souladu se zněním 

tohoto dodatku spolupracují ode dne nabytí účinnosti Smlouvy t.j. počinaje . 
 

2.2. Ostatní ustanovení smlouvy se nemění a zůstávají v platnosti. 
 

2.3. Tento dodatek nabývá platnosti dnem podpisu všech smluvních stran a účinnosti dnem zveřejnení 
v Registru smluv v souladu s ustanoveními zákona zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních 
podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv. 

 
2.4. Dodatek je vyhotoven ve čtyřech (4) vyhotoveních z nichž Zadavatel obdrží dvě (2) vyhotovení a 

Poskytovatel a Zkoušející obdrží po jednom (1) vyhotovení. 
 
Přílohy: 
Příloha 1: Plná moc pro Janssen-Cilag s.r.o., Plná moc pro XXXXXXXXXXXXXXXX 
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V Praze dne __________________ 
 
Za Janssen - Cilag International N. V. 
 
 
 
Podpis  ____________________________________________ 

Janssen-Cilag s.r.o., 
zastoupená XXXXXXXXXXXXXXXX, a  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, na základě plné moci ze dne XXXXXXXX 

 
 
 
V Ostravě dne __________________ 
 
Za Fakultní nemocnici Ostrava 
 
 
 
Podpis ____________________________________ 
 doc. MUDr. Petr Vávra, Ph.D. 
 
 
 
V Ostravě dne __________________ 
 
Za PI  prof. MUDr. Roman Hájek, CSc. 
 
 
 
Podpis ____________________________________ 
 prof. MUDr. Roman Hájek, CSc. 
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