
Příloha č. 2 

 

PŘEDÁVACÍ  PROTOKOL  nájemních prostor 
k Nájemní smlouvě č. 2400120 

 

 

PRONAJÍMATEL : 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

se sídlem:  Orlická 2020/4, 130 00 Praha 3 

kterou zastupuje ., ředitel Regionální pobočky Ostrava, 

pobočky pro Moravskoslezský, Olomoucký a Zlínský kraj 

IČ:                            41197518 

DIČ:                            CZ 41197518 

ID datové schránky: i48ae3q 

bankovní spojení:         Česká národní banka 

číslo účtu:                     1117007761/0710 

doručovací adresa:       VZP ČR, RP Ostrava, Masarykovo náměstí 24/13, 702 00 Ostrava 

 (dále jen: „Pronajímatel“) na straně jedné 

 

a 

NÁJEMCE : 

Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 

se sídlem:                  Partyzánské náměstí 2633/7, Moravská Ostrava, 702 00 Ostrava 

kterou zastupuje          ředitel 

IČ:  71009396 

DIČ: CZ71009396 

Státní příspěvková organizace, nezapsaná ve veřejném rejstříku 

ID datové schránky: pubj9r8 

bankovní spojení:         Česká národní banka 

č. účtu:                       3235761/0710 

doručovací adresa:  Partyzánské náměstí 2633/7, Moravská Ostrava, 702 00 Ostrava 

(dále jen: „Nájemce“) na straně druhé 

 
 

 

I. 

 

Nájemce dnešního dne přejímá na základě Nájemní smlouvy č. 2400120 ze dne ……….... v objektu 

VZP ČR, Sokolská č.p. 267, 702 00 Ostrava následující nájemní prostory: 

 

- obchodní prostory v 1.NP o ploše 61,39 m2   
 

 

 

II. 

 

Nájemce potvrzuje, že si tyto nemovitosti prohlédl, se stavem je obeznámen a nemá k němu žádných 

výhrad. 
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III. 

 

Pronajímatel při podpisu tohoto protokolu předává a Nájemce přejímá: 

 

1. klíče od následujících prostor: 

 

 

IV. 

 

V den předání uvedených nemovitostí byly oběma stranami odsouhlaseny následující stavy měřidel:  

 

Elektřina: 
č.p.                     č. elektroměru                       stav  kWh 

1/267 

  

  

  

 

 

Voda: 

č.p.            č. vodoměru   stav  m3 

1/267 
  

  

 

 

 

 V. 

 

Pronajímatel a Nájemce prohlašují, že souhlasí s obsahem tohoto protokolu, že jeho znění odpovídá 

skutečnosti a na důkaz toho připojují vlastnoruční podpisy. 

 

 

 

V  Ostravě  dne ………….…… 

 

 

 

Za Pronajímatele předává:    Za Nájemce přebírá: 

  

Všeobecná zdravotní pojišťovna  ČR    Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 

     

 

 

 

___________________________   ___________________________ 

            ………………… 

vedoucí provozního odd. RP Ostrava 

 

 

 

__________________________   

          

vedoucí provozního referátu I. Ostrava  


