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Dodatek č. 1

DODATEK č. 1

KE KUPNÍ SMLOUVĚ

Institut klinické a experimentální medicíny

státní příspěvková organizace, zřizovací listina MZ ČR č.j.17268-ll/2012 ze dne 29. 05. 2012

se sídlem Vídeňská 1958/9, 140 21 Praha 4

lČO: 00023001, DIČ: C200023001

bankovní spojení: ČNB, č. účtu: 42334041/ 0710

zastoupená lng. Michalem Stiborkem, MBA, ředitelem

(dále jen „kupující“)

Swixx Biopharma s.r.o.

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spis. zn.: C 276865

se sídlem Hybernská 1034/5, Nové Město, 110 00 Praha 1

IČO: 06137521, DIČ: C206137521

bankovní spojení: Citibank Europe plc, organizační složka, č. účtu: 2534400200/2600

zastoupená MUDr. Petrem Čapkem, MBA, prokuristou a Ing. Petrem Kratochvílem, prokuristou

(dále jen „prodávající“)

(dále společně také jako „smluvní strany“)

uzavřeli níže uvedeného dne, měsíce a roku tento dodatek č.1 ke smlouvě:

1.1. Smluvní strany uzavřely dne 2.L...fl5....2@@bnf smlouvou, a to na základě výsledku nadlimitní

veřejné zakázky zadávané v otevřeném řízení, ev. č. PZ—2020-0000860, pod názvem „Selektivní

imunosupresiva - Ravulizumab l." (dálejen „smlouva").

1.2. Uzavřením tohoto dodatku č. 1 ke smlouvě (dále jen „dodatek“) smluvní strany projevují svoji

vůli změnit smlouvu dle podmínek uvedených níže.

2.1. Smluvní strany sjednávají, že znění článku IV. odstavce 1. smlouvy se ke dni uzavření tohoto

dodatku ruší a nahrazuje následujícím zněním:

Prodávající je povinen se při prodeji zboží kupujícímu řídit obecně závaznými právními

předpisy a postupy stanovenými ústředními orgány státní správy v oblasti cenotvorby a

distribuce léčiv.

Kupní cenou zboží se rozumí cena v Kč bez DPH uvedená jako jednotková cena v Příloze č. 1

této Smlouvy.

Smluvní strany sjednávají, že kupující bude hradit prodávajícímu takovou cenu zboží, která

bude schválena příslušnou zdravotní pojišťovnou v rámci schvalovacího procesu formuláře

„Žádanka o schválení (povo/eni)”, pokud takto schválená cena bude v souladu s prohlášením o

ceně, které bylo vydáno ve vztahu kzboží vsouladu se zákonem

č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, v platném znění, do doby stanovení

standardní úhrady. Vzor Žádanky o schválení (povolení) tvoří Přílohu č. 2 smlouvy.

2.2. Smluvní strany se dále dohodly přidat ke smlouvě novou Přílohu č. 2, jako její nedílnou součást,

která rovněž tvoří Přílohu č.4 tohoto dodatku.
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3.1. Ostatní ustanovení smlouvy, nedotčená tímto dodatkem, zůstávají v plné platnosti a účinnosti a

vztahují se v celém rozsahu na tento dodatek.

3.2. Tento dodatek nabývá platnosti dnem jeho podpisu oprávněnými zástupci obou smluvních stran.

Účinnosti nabývá dnem jeho uveřejněnív registru smluv v souladu se zák. č. 340/2015 Sb. Uveřejnění

tohoto dodatku v registru smluv zajistí MW.

3.3. Dodatekje vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichž každá ze smluvních stran obdrží po jednom.

Pokud je dodatek podepisován elektronicky, je vyhotoven vjednom stejnopise podepsaném

elektronicky oběma smluvními stranami. Fyzicky podepsaný dodatek bude zaslán poštou na adresu

sidlaMm‘Xh-r elektronicky podepsaný dodatek do datové schránky Pm‘mz’fflgr.

3.4. Nedílnou součástí tohoto dodatku je

Příloha č. 4 Žádanka o schválení (povolení)

V Praze dne "Zita 0:" NA V Praze dne

za Institut klinické a experimentální medicíny za Swixx Biopharma s.r.o.

   
lng. Michal Stiborek, MBA MUDr. Petr Čap BA,

ředitel prokurista

 

ing. Petr Kratochvíl

prokurista
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Mt./\W

Příloha č. 2 - Žádanka o schválení (povolení)
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Kód pojišťovny ŽÁDANKA o SCHVÁLENÍ (rovounlíl

výkonu — iéčivéhu přípravku — ZP - ostatní

Čis. schválení
 
 

 Předběžně dne
   

Pro pacienta l

  

 

Čís. pojištěnce
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Stanovisko revizního lékaře ÚP:

VZP—211204 3

tposkytovatelei , .,_._, iČP . 1 *

Sk Kód | _ , _ NázevL

Specifikace požadavku: Počet prave-dení I .

,bP'Eíni L ,

Zdu'mdnění: kg 1 | „
km \ . I

Platnost do _ .

Dne: \

„ „ \ j

  
 

razítko a pcdpis žadatele
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