I POJISTOVNA 441 1 75

ZP: (uinmim

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, Kontaktni adresa:

pojistoven a stavebnictvi 10/10

IC: 47114321, DIC: CZ47114321, kéd 207

Zastupce: Ing. Radovan Kouiil 3233/27
generalni reditel “ , , .

se sidlem: Rogkotova 1225/1 VSeobecna fakultni nemocnice
140 21 Praha 4 v Praze

zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném

Méstskym soudem v Praze spis. zn. A 7232

Bankovni spojeni:  Ceska narodni banka., &. 0.: 2070101041/0710
(dale jen Zdravotni pojiStovna) na strané jedné

a

Poskytovatel, : VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

IC : 00064165 | specifikace ,, : ! I(;:Z) : 02004000
Sidlo : U nemocnice 499/2

Praha 2 PSC: 12808

Zastupce :

(dale jen Poskytovatel) na strané druhé uzaviraji po dohodé tento

DODATEK ¢.1

Smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb z preventivnhiho programu ZPP13

(dale jen ,Dodatek®)
Clanek I.

1. Smluvni strany se nize uvedeného dne, mésice a roku dohodly na nasledujicich zménach Smlouvy o poskytovani a
Uhradé zdravotnich sluzeb z preventivniho programu ZPP13 ze dne 21.5.2020 (dale jen ,Smlouva®).
Clanek II.
1. Timto dodatkem se nahrazuje plvodni pfiloha €. 1 Smlouvy nazvana ,Popis preventivniho programu® novou pfilohou s
nazvem ,Popis preventivniho programu®, ktera je pfilohou tohoto dodatku.
2. V ¢&l. VII. Smlouvy odstavec 5 nové zni:
5. Za poskytovatele je kontaktni osobou a osobou opravnénou k jednani ve véci plnéni této smlouvy:
jméno: Ingrid Langova, e-mail: ingrid.langova@vfn.cz, tel.: 224 963 624
Clanek IIL.
1. Tento dodatek se vyhotovuje ve dvou vyhotovenich s platnosti originalu, z nichz kazda ze smluvnich stran obdrzi jedno
vyhotoveni.
2. Tento dodatek nabyva platnosti dnem podpisu obou smluvnich stran a uc€innosti dnem jeho uvefejnéni v registru smiuv.
3. Nedilnou soucasti tohoto dodatku je pfiloha s nazvem ,Popis preventivniho programu®.

V Praze dne V dne

za Zdravotni pojiStovnu za Poskytovatele

1) Vyplni Zdravotn
2) Obchodni jménc
3) Pfipadna dalsi |



