

PO 1139/S/17 – 129/22
[bookmark: _GoBack]Dodatek č. 2
ke Smlouvě o koupi a dodání plazmy PO 1139/S/17


Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
se sídlem U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IČO: 00064165
zastoupená prof. MUDr. Davidem Feltlem, Ph.D., MBA, ředitelem

(dále jen jako „Nemocnice“)

a

Grifols s.r.o.
se sídlem Rohanské nábřeží 670/17, Karlín, 186 00 Praha 8
IČO: 48041351
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, sp. zn. C 15732
zastoupená XXXXXX
(dále jen jako „Grifols“)

(dále společně označovány též jako „strany“)


I.
Předmět dodatku

1. Smluvní strany uzavřely dne 23. 8. 2017 smlouvu o koupi a dodání plazmy PO 1139/S/17, ve znění Dodatku č.1 ze dne 19.07.2021  (dále jen „smlouva“) jejímž předmětem je úprava práv a povinností stran v souvislosti s nákupem plazmy společnosti Grifols od Nemocnice.

2. Smluvní strany prohlašují, že účelem uzavření tohoto dodatku č. 2 je úprava ceny plazmy a s tím související úpravy Smlouvy:

a.	nové znění Přílohy č. 1 - Cenová ujednání, jímž se tímto dodatkem č. 2 v celém rozsahu nahrazuje její dosavadní znění, tvoří Přílohu č. 1 tohoto dodatku č. 2;

b.	nové znění Přílohy č. 4 - Vzor dílčí kupní smlouvy, jímž se tímto dodatkem č. 2 v celém rozsahu nahrazuje její dosavadní znění, tvoří Přílohu č. 2 tohoto dodatku č. 2.


II.
Závěrečná ustanovení

1. Ostatní články smlouvy nedotčené tímto dodatkem zůstávají v plném znění v platnosti a beze změn.

2. Tento dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, přičemž každá ze smluvních stran obdrží po jednom.

3. Tento Dodatek nabývá účinnosti zveřejněním v registru smluv podle zák. č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), v platném znění.

4. Způsob uveřejnění tohoto dodatku v registru smluv se řídí podmínkami sjednanými smluvními stranami ve smlouvě.

5. Smluvní strany prohlašují, že si dodatek před jeho podepsáním přečetly a že jeho obsah odpovídá jejich pravé, vážné a svobodné vůli, což stvrzují svými níže připojenými podpisy.


Přílohy: 		Příloha č. 1: Příloha č. 1 – Cenová ujednání
			Příloha č. 2: Příloha č. 4 – Vzor dílčí kupní smlouvy


	V Praze dne_________________
	
	V Praze dne_________________

	




Grifols s.r.o.
XXXXXX
	
	




[bookmark: _Hlk102491586]Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA, ředitel

	
	
	


















Příloha č. 1 Dodatku č.2 
PŘÍLOHA č. 1   ke   SMLOUVĚ O KOUPI A DODÁNÍ PLAZMY
-
 Cenová ujednání 

                                  
Ceny plazmy vyšetřené NAT HCV na náklady prodávajícího 
(v CZK bez DPH)  


Cena za 1 litr plazmy FFP (plazma získaná z plné krve)      	[XX	XX][footnoteRef:1] [1:  Nebude uveřejněna jednotková cena







































] 

Cena za 1 litr plazmy SP   (plazma získaná aferézou)  	   	[XX	XX]1







Příloha č. 2  Dodatku č. 2 

PŘÍLOHA č. 4 ke SMLOUVĚ O KOUPI A DODÁNÍ PLAZMY
Dílčí kupní smlouva
(objednávka) 


Prodávající: 
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IČO: 00064165
(dále jen „prodávající“), zastoupená  _____________


Kupující: 
Grifols s.r.o., se sídlem Rohanské nábřeží 670/17, 186 00 Praha 8 – Karlín, Česká republika, IČ 48041351, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. C 15732 (dále jen „kupující“), zastoupená   _____________ 



Specifikace dodávky plazmy



Zásilka plazmy číslo:		 _____________


	 
	Objem plazmy v l:
	Cena plazmy Kč/l:

	FFP
	
	dána rámcovou smlouvou

	SP 
	
	dána rámcovou smlouvou

	Potvrzen objem plazmy celkem v l:
	
	




Tato dílčí kupní smlouva je podepsána na základě Smlouvy o koupi a dodání plazmy uzavřené mezi prodávajícím a kupujícím dne 23.08.2017, ve znění Dodatku č. 1 ze dne 19.07.2021 a Dodatku č. 2 ze dne  __________ _ (datum pozdějšího podpisu), 

 a plně pro ni platí podmínky ve Smlouvě uvedené. 


V Praze dne ................. 				            V Praze dne ....................



……………………………………………..			………………………
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze	                          Grifols s.r.o.


____________________	                        		             ____________________				                   				



