DNV GL

DODATEK IX KE SMLOUVE O POSKYTNUTI SLUZEB CERTIFIKACE DNV-GL
SYSTEMU RizZENI

Céast I - Formuladf smlouvy

Cislo Zakaznika (id): 10028372

“Zakaznik” | Nazev/pravnicka osoba: Adresa sidla:
Fakultni Thomayerova nemocnice Videnska 800
140 59 Praha 4
Ceska republika

ICO: 00064190 Kontaktni osoba, telefonni ¢islo,e-mail:
DIC: CZ00064190 [OU O0uU]
Ztizovaci listina MZ CR: statni prispévkova
organizace, Uplné znéni zfizovaci listiny [OU OU] = osobni udaj
¢.j. MZDR 57427/2011
"DNV GL” | pravni subjekt: Adresa:
DNV GL Business Assurance Czech Republic | Thakurova 4,
S.r.o. 160 00 Praha 6

Ceska republika
DNV GL tvori &ast skupiny spolecnosti
DNV GL - Business Assurance.

ICO: 02485818 Kontaktni osoba, telefonni ¢islo/fax/e-mail:
DIC: CZ02485818 [OU O0u]
Vypis z obchodniho rejstfiku je veden u:
Méstsky soud v Praze - Sp. Zn. 219935 [OU OU] = osobni udaj
Dilo / Certifikace systému Fizeni kvality dle ISO 9001:2015 na oddélenich:
jméno Lékarna
projektu Oddéleni centralni sterilizace (OCS)

Klinicko-farmakologicka jednotka (KFJ)

Cislo projektu:
PRIC-374793-2012-MSC-CZE - Lékarna
PRIC-467674-2013-MSC-CZE - OCS
PRJC-137899-2009-MSC-CZE - KFJ

Tento Dodatek IX ke smlouvé z 20.2.2012 se upravuje nasledujici:
Stanovuje rozsah recertifika¢niho auditu pro Lékarnu.

Ukon / sluzba Pocet “auditodnl” Cena v K¢ bez DPH
Recertifikace shody dle ISO 9001:2015

2 43 600,-
v roce 2021

Aktudlni pocet zaméstnancl Lékarny je 71.
Ostatni se neméni.

Dodatek IX doplfiuje smlouvu mezi stranami a tvori Uplnou dohodu smluvnich stran. Nebude-li vyslovné dohodnuto
jinak, ¢lanky budou vykladany jako jeden dokument. Dodatek a/nebo zména smlouvy nebudou platné, nebudou-li
fadné podepsany. Dodatek IX je vyhotoven ve dvou duplicitnich znénich, pricemz kazda smluvni strana obdrzi jeden
jeji original.

Do doby, nez je jeden original tohoto Dodatku IX fadné podepsan a datovan Zakaznikem, navracen DNV GL, neni
DNV GL povinna zahajit provadéni Dila, a tedy mimo jiné ani vydat pfislusné zpravy (reporty) a / nebo certifikaty.
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