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Zdravotni pojist'ovna ministerstva vnitra

Ceské republiky, ICO: 47114304

se sidlem v Praze 10, 101 00, Kodanska 1441/46
Kaéd pojist'ovny: 211

(Obchodni rejstrik: Méstsky soud Praha A/7216)

zastoupena: Dr. Bc. Vladimirem KURTISEM, MBA
feditelem pobocky
ZP MV €R Olomouc a Ostrava

Socidlni sluzby mésta Havifov
Ing. CERNY Milan - Feditel
Pfemyslova 1618/12

736 01 Havifov 1

kontaktni adresa: Jeremenkova 42A
772 11 Olomouc

(dale jen "Pojistovna”)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Socialni sluzby mésta Havirov
Premyslova 1618/12
736 01 Havifov 1

I{:O poskytovatele zdravotnich sluzeb: 60337583
ICZ poskytovatele zdravotnich sluzeb: 87200000
Interni oznaceni poskytovatele zdravotnich sluzeb: 6033758301

(dale jen "Poskytovatel”)

DODATEK SOC/PROLONGACE KE ZVLASTNi SMLOUVE O POSKYTOVANI A UHRADE OSETROVATELSKE PECE
& SP21

Clanek 1
Zména ustanoveni
Shora oznacené smiuvni strany se dohodly na zméné ustanoveni &élanku VII Zvlastni smlouvy o poskytovani a Ghradé
oSetfovatelské péce (dfive oSetfovatelské a rehabilitani zdravotni péce) v zafizenich socialnich sluzeb poskytujicich
pobytové sluzby (dale jen ,Zvlastni Smlouva®) takto:
Clanek VIl Zviastni Smiouvy zni:

Smlouva se uzavird na dobu do 31. 12. 2014. Doba G€innosti Smlouvy se prodluzuje vzdy o dal$i 1 rok, pokud jedna ze
smluvnich stran neoznami pisemné nejpozdéji 3 mésice pfed uplynutim doby jeji G€innosti druhé smluvni stran&, Ze nema
zajem o dal3i pokradovani smluvniho vztahu.

Clanek 2

Tento dodatek nabyvé platnosti dnem podpisu ob&ma smluvnimi stranami.

1)

2) Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kazda smluvni strana cbdrzi jedno vyhotoveni.
3) Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze dodatek byl uzavien podle jejich svobodné vile a Ze souhlasi s jeho
obsahem.
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ZDRAVOTNI PONBTOVINA
MINISTERSTVA VNITRA CR
pobocka QLOMOUC A OSTRAVA
Jeremenkova 424, 772 11 Otomaus
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Dr. Be. Viadimir KURTIS, MBA
Reditel pobocky
ZP MV CR Olomouc a Ostrava
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podpis a razitko (pfip. féhkce) osoby
opravnéné zastypovat Poskytovatele

JEDEN PODEPSANY VYTISK DODATKU KE SMLOUVE, PROSIM, VRATTE OBRATEM ZPET NA ADRESU POBOCKY ZP MV R
UVEDENE V ZAHLAVI DODATKU




