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DODATEK č. 6
KE SMLOUVĚ O POSKYTNUTÍ OBRATOVÉHO BONUSU
uzavřené dne 24.6.2021, ve znění pozdějších dodatků, mezi následujícími smluvními stranami:


Opella Healthcare Czech s.r.o.
Sídlo: Evropská 846/176a, Praha 6 - Vokovice, 160 00
IČO: 09434496
DIČ: CZ09434496 
Bankovní spojení: Citibank Europe plc., č.ú. 2553110102/2600
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 336268
[bookmark: _Hlk89416705][bookmark: _Hlk88998562]Zastoupená: [OU OU], prokurista
[bookmark: _Hlk531787857](dále jen „Společnost“) 

a 

Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha
Se sídlem: U Vojenské nemocnice 1200 
IČO: 61383082 
DIČ: CZ 61383082  
Bankovní spojení: ČNB 32123881/0710 
Zastoupená: [OU OU], ředitel
(dále též „Zdravotnické zařízení“).


Smluvní strany se dohodly na tomto znění Dodatku č. 6 ke Smlouvě o poskytnutí obratového bonusu ze dne 24.6.2021, ve znění pozdějších dodatků (dále jen „Smlouva“):





I. 
Předmět dodatku


1. [bookmark: _Hlk53832690]Smluvní strany se v souladu s čl. VII. odst. 5 Smlouvy dohodly na uzavření nové Přílohy č.3f pro referenční období v nich uvedená. Tyto přílohy tvoří nedílnou součást tohoto dodatku.


II.
Ostatní ustanovení

1. Ostatní ustanovení Smlouvy zůstávají nezměněna.
2. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platností originálu. Každá ze smluvních stran obdrží po jednom vyhotovení. Pokud je tento dodatek podepisován elektronicky, je vyhotoven v jednom stejnopise podepsaném elektronicky oběma smluvními stranami.
3. Tento dodatek nabývá platnosti dnem podpisu poslední smluvní stranou a účinnosti dnem uveřejnění v registru smluv, pokud se podle zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění pozdějších předpisů, uveřejňuje.






Seznam příloh k tomuto dodatku: 

Příloha č. 3f: Seznam produktů a podmínky poskytnutí obratového bonusu




V Praze, dne 27. 1. 2023	V Praze, dne 7. 2. 2023




_________________________	____________________________
Společnost	 Zdravotnické zařízení
[OU OU], prokurista 	[OU OU], ředitel
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