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Dodatek č.3
Werfen Czech s.r.o.

Zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze soudem, v oddíle C, vložce 188541
se sídlem:              Počernická 272/96, 108 00 Praha 10 - Malešice
IČ: 24206181
DIČ: CZ24206181
zastoupená:
Mgr. Romanem Vybíralem, prokuristou
bankovní spojení:
XXX
číslo účtu:
XXX
jako půjčitel na straně jedné (dále jen „půjčitel“)

a

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
se sídlem:            
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IČ: 000 64 165      
DIČ: CZ00064165
zastoupena:   
prof. MUDr. Davidem Feltlem, Ph.D., MBA, ředitelem
bankovní spojení:
XXX
číslo účtu:
XXX
jako vypůjčitel na straně druhé (dále jen „vypůjčitel“)
uzavírají dnešního dne v souladu s ustanovením čl. V, odst. 1 Smlouvy o výpůjčce ze dne 18.8.2016, která je u vypůjčitele evidovaná pod sp.zn.: PO 1336/S/16 (dále jen „smlouva“), k této smlouvě tento 

dodatek č.3:
I.  Předmět dodatku
1. Příloha č. 1 smlouvy „Seznam dodané zdravotnické techniky“ se nahrazuje novou přílohou, která je součástí tohoto dodatku. 
II.  Závěrečná ustanovení
1. Ostatní ustanovení smlouvy zůstávají beze změny.

2. Tento dodatek č. 3 je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platností originálu, z toho po jednom vyhotovení obdrží každá smluvní strana.

3. Tento dodatek nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu oběma smluvními stranami.
Příloha: Seznam dodané zdravotnické techniky
V Praze dne ………………




V Praze dne ……………
------------------------------------------------  


--------------------------------------------------------

Mgr. Roman Vybíral, prokurista



prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA, ředitel
                             

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
Příloha: Seznam dodané zdravotnické techniky
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SEZNAM DODANE TECHNIKY (PRO
VYPUJCNIi SMLOUVU

Popis dodané techniky:

V ramci podané nabidky vyplni dodavatel vSe, mimo vyrobniho Cisla
Obecny nazev Chemiluminiscenéni | Chemiluminiscenéni
pfistroje’ analyzator analyzator
Vyrobce Werfen Werfen
Typ/Model BIO-FLASH BIO-FLASH
Pocet kust 1 1
Vyrobni &isla? 70305 22128158
Trida ZP3? IVD IVD

Dodavatel i prejimajici pfi predani i vrdceni predmétu vypujcky potvrdi sprdvnost udaji svym podpisem a
prejimajici formuldr predd na OZT.

Dodano na zakladé smlouvy / objednavky:

Datum prevzeti:

Za pujcitele (jméno, podpis, razitko) Za vypUjcitele (prejimajiciho) (jméno, podpis, razitko)

Datum vraceni:

Za pujcitele (jméno, podpis, razitko) Za vypUjcitele (predavajiciho) (jméno, podpis, razitko)

" Napf. pumpa infuzni, monitor Zivotnich funkdi, pfistroj elektrochirurgicky apod.
2 VlypIni dodavatel v rdmci pfedani pfistroji objednateli.
3 Uvedte pfislusnou tiidu zdravotnického prostiedku - |, lla, llb, 1l IVD A/B/C/D. Pokud se nejedna o zdravotnicky prostredek, vyplite ,neni ZP”".




2
2

