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Dodatek č. 4 ke Smlouvě č. 26169/13 

o poskytování a úhradě zdravotních služeb (dále jen "Smlouva") 
 

(dále jen Dodatek) 

 
který uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku podle ustanovení § 1746 občanského zákoníku, ve smyslu § 17 zákona č. 48/1997 Sb. 
o veřejném zdravotním pojištění ve znění pozdějších předpisů a podle vyhlášky č. 618/2006 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy a 
v souladu s dalšími právními předpisy upravujícími veřejné zdravotní pojištění a poskytování zdravotních služeb hrazených z veřejného 
zdravotního pojištění tyto 

 
Smluvní strany 

 
Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna, se sídlem Ostrava – Slezská Ostrava, Michálkovická 108, 
710 15, IČ: 47673036,  kód ZP: 213 
zastoupena Ing. Lubomírem Káňou, ředitelem 
číslo účtu:
(dále jen „Pojišťovna“ nebo „RBP“) 

 
a 

 
Název, příp. jméno a příjmení: "HVĚZDA z.ú." 
Se sídlem: 76302 Zlín, Malenovice, Masarykova 443 
Zastoupen: Bc.Miroslava Kalivodová 

IČ: 70829560 
IČZ: 82996019 
  

(dále jen „Poskytovatel“) 
 
 

I. 
 

Smluvní strany se dohodly, že k 1.1.2016 zní aktuální údaje obsažené ve Smlouvě následovně:  
 

Název, příp. jméno a příjmení: "HVĚZDA z.ú." 

Se sídlem: 76302 Zlín, Malenovice, Masarykova 443 

Zastoupen: Bc.Miroslava Kalivodová 

IČ: 70829560 

IČZ: 82996019 

  

 

IČP Odb Název Úvazek Dočasně 
neobsazený 
úvazek 

82996019 913 Prac.ošetřovat. a rehabilit.péče v pobyt.zaříz.sociál.služeb   

 
 
  

Celkový objem úvazku: 0,00 

 
 

Adresy míst provozování 

Zarámí 4077, 76001, Zlín 
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II. 

 
1. Dodatek se stává nedílnou součástí Smlouvy a uzavírá se na dobu platnosti Smlouvy. 
2. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichž každá strana obdrží jeden. 
3. Smluvní strany výslovně prohlašují, že tento Dodatek potvrzuje veškerá jejich právní jednání a ujednání učiněná mezi nimi, související s 
plněním tohoto Dodatku, v období od 1.1.2016 do podpisu tohoto Dodatku, a že na takovém základě uznávají tento Dodatek za platný a účinný i 
pro uvedené období. 
4. V ostatním zůstává základní Smlouva  beze změny. 
 
 
 
 
 
  V .......................... dne .............                             V .......................... dne .............                          
 
 
 
 
 

       .................................................                                        ........................................................ 

 razítko a podpis razítko a podpis 

 oprávněného zástupce oprávněného zástupce 

 Poskytovatele Pojišťovny                             


