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PharmaSalix s.r.o.
Údolní 392/16
602 00 Brno - Veveří

ID DS: s6kxzug

Věc: Výpověď z nájmu nebytových prostor

Vážení,

tímto se Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky, se sídlem Praha 3, 
Vinohrady, Vinohradská 2577/178, PSČ 130 00, IČO: 471 14 304, zapsaná v obchodním rejstříku, 
vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 7216 (dále jen „ZP MV ČR“ nebo 
„pronajímáte?), obrací na společnost PharmaSalix s.r.o., se sídlem Brno - Veveří, Údolní 392/16, 
PSČ 602 00, IČO: 292 65 231, zapsanou v obchodním rejstříku, vedeném Krajským soudem 
v Brně, oddíl C, vložka 69305 (dále jen „nájemce“), a to ve věci smlouvy o nájmu nebytových 
prostor ze dne 1. října 2012, ve znění pozdějších dodatků, uzavřené mezi ZP MV ČR, v postavení 
pronajímatele, a společností PharmaSalix s.r.o., v postavení nájemce (dále jen „Smlouva“). 
Nájemce užívá na základě Smlouvy nebytové prostory vymezené v budově s adresním místem 
Brno, Zábrdovice, Cejl 476/5, PSČ 602 00.

Nájemce je od čtvrtého čtvrtletí roku 2020 v prodlení s placením nájemného a je tedy dán 
výpovědní důvod specifikovaný v ustanovení článku III odst. 3 písm. b) Smlouvy, přičemž byl na 
tuto skutečnost i písemně upozorněn.

Vzhledem k trvajícímu porušování smluvní povinnosti vypovídá tímto ZP MV ČR, 
v souladu s výše uvedeným, Smlouvu s tím, že nájem skončí, podle ustanovení článku III odst. 4 
Smlouvy posledním dnem kalendářního měsíce následujícího po měsíci, kdy bude tato výpověď 
nájemci doručena.

>
MUDr. David Kostka, MBA 
generální ředitel
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Doručenka ID zprávy: 930797869

Odesílatel
Název: Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky, Vinohradská 2577/178, 13000

Praha 3, CZ

Příjemce
Název: PharmaSalix s.r.o., Údolní 392/16, 60200 Brno, CZ

Obecné informace
Věc: výpověď smlouvy

Našeč.j.: ZPMV/0621894/2021

Naše sp. zn.:

Vaše č. j.:

Vaše sp. zn.:

K rukám:

DS příjemce: s6kxzug DS odesílatele: 9swaix3

Do vl. rukou: Ne Zakázat doručení fikcí:

Informace o dodání a doručení
Datum a čas:

Dodejka: 22.07.2021 15:04:01

Doručenka 01.08.2021 15:04:01


