
Dodatek č. 6  
ke Smlouvě o nájmu nebytových prostor a další ujednání uzavřené dne 1.12.2007 

(dále jen „Smlouva“) 
  

Článek I.  

Smluvní strany  

 

1. Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

se sídlem v Praze 3, Orlická 4/2020, PSČ 130 00  

zastoupená xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, ředitelkou Regionální pobočky Plzeň,  

pobočky pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský kraj, VZP ČR   

IČ: 41197518 

DIČ: CZ41197518 

bankovní spojení: GE Money Bank, a.s. 

č. účtu xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx   

( dále jen „Pronajímatel“ ) 

 

a 

 

2. Pojišťovna VZP a.s. 

se sídlem Jankovcova 1566 / 2b, Praha 7 - Holešovice, PSČ 170 00 

jejímž jménem jedná xxxxxxxxxxxxxxxx, výkonný ředitel, na základě pověření  

zapsána v OR Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 9100       

IČ: 27116913 

DIČ: CZ27116913 

bankovní spojení: Komerční banka a.s. 

č. účtu : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

( dále jen „Nájemce“ ) 

 

uzavírají ve smyslu § 272 odst. 2 zák. č. 513/1991, Obchodní zákoník, ve znění pozdějších předpisů, 

následující Dodatek (dále jen „Dodatek“). 

 

Článek II. 

Předmět dodatku  

 

1. Smluvní strany shodně konstatují, že v důsledku organizačních změn na straně Pronajímatele 

došlo, s účinností od 1.7.2012, ke změně jeho označení a fakturační adresy, které nadále zní:  

 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

se sídlem v Praze 3, Orlická 4/2020, PSČ 130 00  

zastoupená xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, ředitelkou Regionální pobočky Plzeň, 

pobočky pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský kraj, VZP ČR   

IČ: 41197518 

DIČ: CZ41197518 

bankovní spojení: GE Money Bank, a.s. 

č. účtu xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

fakturační adresa:  

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

Regionální pobočka Plzeň,  

pobočka pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský kraj 

sady 5. května 59  

306 30 Plzeň  

 

2. Ostatní ujednání Smlouvy zůstávají beze změn. 



 

 

Článek III. 

Závěrečná ujednání  

 

1. Dodatek nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu poslední smluvní stranou. 

2. Dodatek je vyhotoven ve čtyřech stejnopisech, z nichž každá se smluvních stran obdrží po dvou 

stejnopisech s platností originálu.   

3. Smluvní strany prohlašují, že si tento Dodatek před jeho podpisem řádně přečetly a svůj souhlas 

s obsahem jeho jednotlivých ustanovení stvrzují svými podpisy. 

 

 

 

  

 

 

V Plzni dne ………………………………  V ……………………. dne ……………...  

 

 

 

Všeobecná zdravotní pojišťovna   Pojišťovna VZP a.s.    

České republiky: 

 

      

 

……………………………………………  …………………………………………… 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx    xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ředitelka RP Plzeň, pobočky pro Jihočeský,   výkonný ředitel 

Karlovarský a Plzeňský kraj, VZP ČR       

 

             
 


