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Dodatek ke Smlouvě o poskytnutí bankovní záruky



	99013284022



registrační číslo

Dodatek č. 4(pořadové)
ke Smlouvě o poskytnutí bankovní záruky

reg. č.
99013284022
ze dne
09.12.2015


Komerční banka, a.s., se sídlem Praha 1, Na Příkopě 33 čp. 969, PSČ 114 07, IČO: 45317054, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B., vložka 1360 (dále jen „Banka“)

a

právnická osoba (dále jen „Klient“)

	Obchodní firma* / název**:
	Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky

	Sídlo:
	Orlická 2020/4,130 00 Praha 3

	IČO:
	41197518

	Zápis v obchodním rejstříku či jiné evidenci, včetně spisové značky:
	zřízená zákonem č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, ve znění pozdějších předpisů


*je-li Klient zapsán v obchodním rejstříku; **není-li Klient zapsán v obchodním rejstříku

se dohodli na tomto dodatku č. 4 ke Smlouvě o poskytnutí bankovní záruky ze dne 09.12.2015, reg. č. 99013284022, ve znění jejího dodatku č. 1 ze dne 19.01.2016, dodatku č. 2 ze dne 06.04.2018 a dodatku č. 3 ze dne 30.06.2022 (dále jen “Smlouva”), vyhotoveného na základě žádosti Klienta o změnu č. 2 ze dne 23.06.2023 (dále jen „Žádost“).
1.
Klient a Banka se dohodli, že Banka zašle Věřiteli změnu č. 2 Bankovní záruky č. 1509412029 poskytnuté na základě Smlouvy (dále jen „Změna“), a to ve znění dle Žádosti.

2.
Banka se zavazuje odeslat Změnu podle tohoto dodatku Věřiteli bez zbytečného odkladu poté, co Klient splní své povinnosti stanovené v tomto dodatku č. 4. 
3.
Pokud Klient nesplní podmínky pro odeslání Změny nejpozději do 10 pracovních dnů od nabytí účinnosti tohoto dodatku č. 4(doplňte dle rozhodnutí povolujícího místa), není Banka povinna Změnu vystavit a Věřiteli zaslat. Tím není dotčen nárok Banky na úhradu sjednané ceny za přípravu Změny a zpracování žádosti o její vystavení.
	4. Způsob odeslání 

	 FORMCHECKBOX 

Beneficientovi 

	 FORMCHECKBOX 

doporučenou poštou
	 FORMCHECKBOX 

kurýrní službou (uveďte kontaktní osobu Beneficienta a    telefon)  FORMDROPDOWN 
  

	(zde vyplňte adresu, pokud se liší od bodu 2.)
     

	 FORMCHECKBOX 

elektronicky do datové schránky Beneficienta (v rámci ČR)

	 FORMCHECKBOX 

prostřednictvím Klienta

	 FORMCHECKBOX 

doporučenou poštou
	 FORMCHECKBOX 

kurýrní službou

	na adresu Klienta (zde vyplňte adresu, pokud se liší od bodu 1.) 

     

	 FORMCHECKBOX 

osobně v Bance, převezme (jméno, č. OP) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	 FORMCHECKBOX 

elektronicky
se zasláním na e-mailovou adresu      
(Síť elektronické komunikace sloužící pro doručení zprávy není pod přímou kontrolou Banky, která tak Klientovi neodpovídá za škodu způsobenou Klientovi jejím případným zneužitím.)

	 FORMCHECKBOX 

SWIFTem prostřednictvím avizující banky (uveďte název banky a SWIFT)
       

 FORMCHECKBOX 
 výlohy avizující banky na vrub Klienta
 FORMCHECKBOX 
 výlohy avizující banky na vrub Beneficienta


5.
Ostatní ustanovení Smlouvy zůstávají nezměněna.

6.
Za vyhodnocení žádosti o změnu, zpracování a vystavení dokumentace se změnou související je Klient povinen uhradit Bance cenu za změnu Smlouvy ve výši Kč 10 000,00, a to na aplikační účet Banky 
č. 279079310247/0100. Tato cena je splatná do 10 pracovních dnů ode dne nabytí účinnosti tohoto dodatku č. 4.
7.
Tento dodatek č. 4 je vyhotoven ve třech vyhotoveních, z toho Banka obdrží jedno vyhotovení a Klient obdrží dvě vyhotovení (uveďte celkový počet vyhotovení).

(Varianta 2 – Klient je tzv. povinným subjektem ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb. o registru smluv.

88.
Tento dodatek č. 4 nabývá platnosti dnem uzavření a účinnosti dnem jeho uveřejnění prostřednictvím registru smluv způsobem dle zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění pozdějších předpisů. Klient se zavazuje odeslat tento dodatek (včetně Smlouvy se všemi případnými předchozími dodatky a dokumenty, které tvoří součást Smlouvy, pokud už nebyla dříve v registru smluv uveřejněna) k uveřejnění v registru smluv bez prodlení po jeho uzavření. Klient se dále zavazuje, že Banka obdrží potvrzení o uveřejnění v registru smluv zasílané správcem registru smluv na e-mailovou adresu Banky xxxxxxxxxxCAP TCA:  (doplňte e-mailovou adresu CAP BO - CAP Praha BO: cap4050skp@kb.cz; CAP Plzeň BO: cap4060skp@kb.cz; CAP Hradec Králové BO: cap4070skp@kb.cz; CAP Ostrava BO: cap4080skp@kb.cz; CAP Brno BO: cap4090skp@kb.cz; CAP TCA: tcap@kb.cz, na kterou má dojít takové potvrzení). Banka za tím účelem zašle Klientovi znění tohoto dodatku na e-mailovou adresu xxxxxxxxxxxxxxxxxxx.(doplňte e-mailovou adresu Klienta, Ručitele, zástavce atd.).

(Tento odstavec ponechte pouze v případě, že dodatek je na více listech, je-li pouze na jednom listu, tento odstavec vymažte.)
99.
Strany svým podpisem stvrzují, že osoby, které podepsaly dodatek, před podpisem parafovaly všechny stránky tohoto dodatku a jako vzor parafy připojí svoji parafu k svému podpisu tohoto dodatku.

	V Praze dne 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky

vlastnoruční podpis

Jméno:
Ing. Zdeněk Kabátek

Funkce:
ředitel 


	V Praze dne 

Komerční banka, a.s.

vlastnoruční podpis

Jméno:
xxxxxxxxxxxxxxxxx
Funkce:
xxxxxxx                  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


	
	vlastnoruční podpis

Jméno:
xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Funkce:
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


	Osobní údaje zkontrolovala dne 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
vlastnoruční podpis zaměstnance Komerční banky, a.s.
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