
 

 
 
  

 
 

 

STATUTÁRNÍ MĚSTO PARDUBICE  
MAGISTRÁT MĚSTA, KANCELÁŘ TAJEMNÍKA  

Název akce:  Servis klimatizačních a vzduchotechnických jednotek v budovách Magistrátu města 
Pardubic 

Změnový list č. 2 SOD  ev.č.  D/0914/00229/20 
Popis změny:   
Z důvodu ukončení záruky 12 ks klimatizačních jednotek na budovách Pernštýnské nám. č.p.4 a Gorkého č.p. 
489 bylo nutno zajistit jejich pravidelný pozáruční servis. Jako nejvhodnější se jeví začlenit tyto jednotky pod 
rámcovou smlouvu na servis klimatizačních a vzduchotechnických jednotek v budovách MmP, která byla 
uzavřena dne 2.11.2020 na 4 roky, přičemž celková částka smlouvy se nezmění, na základě proběhlého VZMR 
byla stanovena na maximálně 2.000.000,- Kč bez DPH po celou dobu trvání smlouvy. 
 
  
Popis způsobu ocenění změny:  
Navýšení počtu klimatizačních jednotek vzniklo na základě dohody mezi objednatelem a zhotovitelem. Kdy obě 
strany vidí ve změně termínu přínos. Servis klimatizačních jednotek byl oceněn v souladu s aktuálními cenami, 
které jsou v místě a čase obvyklé. 
Na základě změnového listu č.2 bude uzavřen dodatek č.2 k SOD ev.č. D/0914/00229/20. 
                                                                                                                                                                

Vedoucí KT/OHS: Petr Marek, DiS. 
 
Dne :                                                                      Podpis: _________________________________          
 



 

 
 
  

 
 

 

 

Stanovisko zhotovitele:    Maximum s.r.o., IČO: 62062042 
se sídlem  Masarykovo náměstí 1544, 530 02 Pardubice, ve věcech smluvních: Romanem Drášilem 
 
 
S takto navrženou změnou souhlasíme. 
 

Způsob finančního krytí změny:  hrazeno z kapitoly 914 – KT, položka „Provoz MmP“ 
 
 
Podpis ekonoma KT/OHS ___________________________   Datum: 

Vyjádření vedoucího KT: 
 
S takto navrženou změnou souhlasím. 
 
 
 
Přílohy: 0 
 
 

Počet/listů: 2 

Souhlas vedoucího KT MmP 
 
 
Podpis:  ____________________________ 

 
Datum:  

Podpis: Zhotovitele 
 
 
Podpis: _____________________________ 
 
Datum:  
 


