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DODATEK Č. 1 KE SMLOUVĚ O VÝPŮJČCE – DIAGNOSTIKA VII ČÁST 2


Ústav pro péči o matku a dítě, příspěvková organizace
Se sídlem: Podolské nábřeží 157/36, 147 10 Praha 4
IČO: 00023698
(dále „vypůjčitel“) 

a

LACOMED, spol. s r.o.
se sídlem: Vodárenská 699, Lobeček, 278 01 Kralupy nad Vltavou
IČO: 46348875, DIČ:CZ46348875
Zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městský soudem v Praze, oddíl C, vložka 10546
Číslo účtu: 478376373/0300
(dále „půjčitel“) 
(dále společně „smluvní strany“)

uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku dodatek č. 1 ke smlouvě o výpůjčce (dále „dodatek“) tohoto znění.


1 Prohlášení smluvních stran
Smluvní strany prohlašují, že vypůjčitel a půjčitel dne 31.12.2018 mezi sebou uzavřely smlouvu o výpůjčce  č. 0353/2018 (dále „smlouva“), jejímž předmětem je výpůjčka zdravotnického přístroje a vybavení k VZ dodávka diagnostických souprav pro laboratorní vyšetření a materiálně technické zajištění laboratorních vyšetření VII – část 2.

2 Změna obsahu smlouvy
2.1 Smluvní strany se dohodly v souladu s čl. 10.19  smlouvy na změně obsahu smlouvy, a to v rozsahu a způsobem uvedeným v tomto dodatku.
2.2 Článek 4.1 smlouvy se mění takto:
„Tato smlouva se uzavírá na dobu určitou do okamžiku nabytí účinnosti smlouvy o výpůjčce uzavřené mezi vypůjčitelem a vítězem veřejné zakázky s názvem Dodávka diagnostických souprav pro laboratorní vyšetření a materiálně technické zajištění laboratorních vyšetření XIII – část 2. O této skutečnosti bude vypůjčitel půjčitele minimálně 5 dní předem informovat. 
Bez ohledu na výše uvedené však smlouva ukončuje svoji účinnost nejpozději dne 29. 2. 2024.

3 Závěrečná ustanovení
3.1 Dodatek nabývá účinnosti dnem jeho uveřejnění v registru smluv.
3.2 Dodatek bude podepsán elektronicky, přičemž každá ze smluvních stran obdrží jedno vyhotovení.
3.3 Veškerá ostatní ujednání smlouvy nedotčená tímto dodatkem zůstávají beze změny.
3.4 Smluvní strany prohlašují, že si dodatek přečetly, s jeho obsahem souhlasí, zavazují se k plnění a na důkaz vážně a svobodně projevené vůle připojují své podpisy.



Dne: 							Dne: 
		
Za Ústav pro péči o matku a dítě:				Za LACOMED, spol. s r.o.		
Jméno: doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc.		Jméno: Ing. Michael Bauer
Funkce/pracovní zařazení: ředitel				Funkce / pracovní zařazení: jednatel
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