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DODATEK Č. 1 

k Dohodě o úhradě léčivého přípravku 

uzavřené mezi níže uvedenými smluvními stranami dne 3. 6. 2020.  

(dále jen „Dodatek“). 

Níže uvedené smluvní strany: 

 

Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky  

se sídlem:    Drahobejlova 1404/4, 190 03 Praha 9  

zastoupena:   Ing. Josefem Diesslem, generálním ředitelem 

IČO:     47114975 

 

Česká průmyslová zdravotní pojišťovna  

se sídlem:    Jeremenkova 11, 703 00 Ostrava 

zastoupena:   JUDr. Petrem Vaňkem, Ph.D., generálním ředitelem 

IČO:     47672234 

 

Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví  

se sídlem:    Roškotova 1225/1, 140 21 Praha 4  

zastoupena:   Ing. Radovanem Kouřilem, generálním ředitelem 

IČO:     47114321 

 

Zaměstnanecká pojišťovna Škoda  

se sídlem:    Husova 302, 293 01 Mladá Boleslav 4  

zastoupena:   Ing. Darinou Ulmanovou, MBA, ředitelkou ZPŠ 

IČO:     46354182 

 

Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky  

se sídlem:    Vinohradská 2577/178, 130 00 Praha 3 

zastoupena:   MUDr. Davidem Kostkou, MBA, generálním ředitelem 

IČO:     47114304 

 

RBP, zdravotní pojišťovna 

se sídlem:    Michálkovická 108, Slezská Ostrava, 710 00 Ostrava 

zastoupena:   Ing. Antonínem Klimšou, MBA, ředitelem 

IČO:     47673036 

 

(společně dále také jen „Pojišťovny“ nebo každá samostatně také jen „Pojišťovna“)  

 

Pojišťovny společně na straně jedné zastoupeny zmocněncem 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, předsedkyní Lékové komise Svazu zdravotních pojišťoven 

ČR, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

 

 

 

a 
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Držitel rozhodnutí o registraci: 

společnost:  Swedish Orphan Biovitrum AB (publ) 

se sídlem:   SE-112 76 Stockholm, Švédsko 

IČO: 556038-9321, DIČ: SE556038932101,  

jejímž jménem na základě plné moci jedná:   

společnost:   Swedish Orphan Biovitrum s.r.o. 

se sídlem:   Na strži 1702/65, Nusle, 140 00 Praha 4 

IČO:    28171276     

bankovní spojení: xxxxxxxxxxxxx 

číslo účtu:  xxxxxxxxxxxxxxx 

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, sp. zn. C 130363 

zastoupena XXXXXXXXXXXXX na základě pověření 

 

na straně druhé (dále také jen „Společnost“) 

(Pojišťovny a Společnost dále společně také jen „smluvní strany“) 

uzavírají 

tento Dodatek v souladu s čl. VIII. odst. 2 Dohody o úhradě léčivého přípravku uzavřené mezi 

smluvními stranami dne 3. 6. 2020 (dále jen „Dohoda“), a to za podmínek níže uvedených.  

 

 

Článek I. 

Smluvní strany, vědomy si svých závazků obsažených v Dohodě a s úmyslem být touto Dohodou 

vázány, dohodly se na následujících změnách Dohody: 

 

1. Smluvní strany se dohodly, že dosavadní ust. Článku IV. odst. 6 Dohody se v celém rozsahu 

ruší a současně se nahrazuje novým zněním Článku IV. odst. 6 Dohody, které zní: 

 

V souladu s veřejným zájmem definovaným v § 17 odst. 2 zákona o veřejném zdravotním 

pojištění se Společnost zavazuje zajistit dostupnost léčivého přípravku na trhu v České republice 

v množství dostatečném k uspokojení medicínsky odůvodněné poptávky ze strany pacientů, a to 

po celou dobu účinnosti Dohody. V případě výpadku plynulého zásobování léčivého přípravku, 

ohledně kterého byla uzavřena Dohoda, je Společnost povinna tuto skutečnost neprodleně 

písemně Pojišťovnám oznámit. 

 

 

2. Ostatní části a ustanovení Dohody se nemění.  
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Článek II. 

1. Tento Dodatek nabývá platnosti dnem podpisu oprávněnými zástupci smluvních stran                         

a účinnosti dnem zveřejnění v registru smluv.  

2. Smluvní strany se dohodly, že pro účely uveřejnění Dodatku se v celém rozsahu použijí 

ustanovení Čl. V. Dohody s tím, že na místo Dohody se za uveřejňovaný dokument bude 

v tomto případě považovat Dodatek.  

3. Tento Dodatek je vyhotoven ve čtyřech (4) stejnopisech s platností originálu. Dvě vyhotovení 

stejnopisu Dodatku obdrží Společnost, jedno vyhotovení stejnopisu Dodatku určené pro potřeby 

Pojišťoven obdrží Svaz zdravotních pojišťoven/Léková komise a jedno vyhotovení je určeno 

pro potřeby Ústavu. 

4. Smluvní strany si před podpisem tento Dodatek řádně přečetly a svůj souhlas s obsahem 

jednotlivých ustanovení tohoto Dodatku stvrzují svým podpisem. 

 

 

 

 

V Praze dne:  V Praze dne:   

 

Za Pojišťovny:  Za Společnost: 

razítko a podpis razítko a podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………… ………………………………………… 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXX 

předsedkyně Lékové komise     XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Svazu zdravotních pojišťoven ČR 
 


