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Dodatek č. 2 

ke smlouvě 
na zajištění realizace vzdělávání
uzavřené dne 9. 4. 2018
Smluvní strany

Zadavatel: Fakultní nemocnice Brno


IČ: 652 69 705


DIČ: CZ65269705

Bankovní spojení: ČNB, č. ú. 71234621/0710

sídlem: Brno, Jihlavská 20, PSČ 625 00


zastoupená: Prof. MUDr. Jaroslavem Štěrbou, Ph.D.,  ředitelem

Fakultní nemocnice Brno je státní příspěvková organizace zřízená rozhodnutím Ministerstva zdravotnictví. Nemá zákonnou povinnost zápisu do obchodního rejstříku, je zapsaná do živnostenského rejstříku vedeného Živnostenským úřadem města Brna.

(dále jen „zadavatel“)
a

Poskytovatel: Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů


IČ: 00023850
DIČ: CZ00023850

Bankovní spojení: ČNB, č. ú. 197435621/0710

sídlem: Brno, Vinařská 965/6, PSČ 603 00
zastoupená: PharmDr. Janem Šalounem, Ph.D., ředitelem
(dále jen „poskytovatel“)

uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku následující dodatek:

I.

Předmět dodatku
Smluvní strany se s ohledem na rozhodnutí o poskytnutí dotace vydané Ministerstvem zdravotnictví ČR za účelem uvedení do souladu názvu projektu dohodly na následující změně smlouvy:

Článek VII. Doručování a komunikace smluvních stran, , bod 2 se v části nahrazuje tímto novým zněním

2. Kontaktními osobami a kontaktními údaji pro účely této smlouvy jsou:

na straně Zadavatele: xxxxxxxxxxxxxx, e-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxx
Ostatní ustanovení smlouvy zůstávají nezměněna.
II.

Závěrečná ustanovení
Tento dodatek je vyhotoven ve dvou výtiscích, z nichž každý má platnost originálu a každý z účastníků obdrží po jednom výtisku.

Obě smluvní strany prohlašují, že tento dodatek je výrazem jejich pravé a svobodné vůle, učiněné nikoli v tísni či za nápadně nevýhodných podmínek, výslovně berou na vědomí, že jsou svými projevy vůle vázáni a na důkaz toho tuto smlouvu podepisují.

Tento dodatek nabývá platnosti dnem podpisu obou smluvních stran, účinnosti pak zveřejněním v registru smluv v souladu se z.č. 340/2015 Sb., o registru smluv. Zveřejnění provede zadavatel.
Datum a místo:


…………………………………….
…………………………………….

               
Poskytovatel





Zadavatel

