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Dodatek č. 10
ke smlouvě o výpůjčce uzavřené dne 11. 01. 2013
ve znění pozdějších dodatků 
Smluvní strany
Fakultní nemocnice Brno

Jihlavská 20 
625 00 Brno

IČ: 652 69 705, DIČ: CZ65269705

Bankovní spojení: Česká národní banka, a.s., č.ú.: xxxxxxxxxxxxx 

zastoupená: xxxxxxxxxxxxxx
FN Brno je státní příspěvková organizace, zřízená rozhodnutím Ministerstva zdravotnictví. Nemá zákonnou povinnost zápisu do obchodního rejstříku, je zapsána do živnostenského rejstříku vedeného Živnostenským úřadem města Brna.

(dále jen vypůjčitel)

a

B. Braun Medical s.r.o.  
V Parku 2335/20 
148 00  Praha 4
IČ: 485 86 285, DIČ: CZ48586285
Bankovní spojení: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., č.ú. xxxxxxxxxxxx
zastoupená: xxxxxxxxxxxx 
zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 17893
(dále jen půjčitel)

uzavírají níže uvedeného dne, měsíce a roku následující dodatek ke smlouvě o výpůjčce, jejímž předmětem je bezplatné užívání enterálních pump ENTEROPORT Plus, vypůjčitelem.
I.

Smluvní strany se dohodly na následující změně:

Článek II. Předmět smlouvy, věta první,  se mění a nově zní:  
Půjčitel přenechává vypůjčiteli k bezplatnému užívání následující nezuživatelnou věc:   enterální pumpa ENTEROPORT Plus, v počtu 1 ks,  výr. č. 4570.  

Článek III. Povinnosti vypůjčitele, věta první, se mění a nově zní: 

Vypůjčitel je povinen uvedený přístroj řádně užívat v souladu s návodem k jeho obsluze výhradně pro potřeby FN Brno, odd. ARO II., NS 7871, IÚ 0506.  

Článek IV. Doba výpůjčky, věta prvá, se mění a nově zní: 

Doba výpůjčky je stanovena na dobu do 31. 12. 2020. 
II.
V ostatním zůstává smlouva nezměněna.

Dodatek nabývá platnosti a účinnosti dnem jeho podpisu oběma smluvními stranami. 

Vyhotovuje se ve dvou stejnopisech, po jednom pro každou smluvní stranu.

V Praze dne 12. 11. 2019



V Brně dne     15. 11. 2019                         

B. Braun Medical s.r.o. 



Fakultní nemocnice Brno
_________________________


 _______________________________    

xxxxxxxxxxxx 





xxxxxxxxxxxxx
               

na základě plné moci 
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