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DODATEK Č. 2 K SERVISNÍ SMLOUVĚ  
 
Ústav pro péči o matku a dítě, příspěvková organizace 
Se sídlem: Podolské nábřeží 157/36, 147 10 Praha 4 
IČO: 00023698 
(dále „nabyvatel“)  

a 
 
LHL s.r.o. 
se sídlem: Lipová 17/18, 400 10, Ústí nad Labem 
IČO: 27301800 
(dále „poskytoval“)  

(dále společně „smluvní strany“) 

 

uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku dodatek č. 2 k servisní smlouvě (dále „dodatek“) tohoto znění. 

 

1 Prohlášení smluvních stran 

Smluvní strany prohlašují, že nabyvatel a poskytovatel dne 18. 9. 2024 mezi sebou servisní smlouvu č. 275/2024 
(dále „smlouva“), jejímž předmětem jsou servisní činnosti k VZ „ÚPMD Praha – Dodávka pulzních oxymetrů, vč. 
spotřebního materiálu“. 

2 Změna obsahu smlouvy 

2.1 Smluvní strany se dohodly na změně obsahu smlouvy, a to v rozsahu a způsobem uvedeným v tomto dodatku. 

2.2 V příloze č. 2 s názvem SPECIFIKACE SPOTŘEBNÍHO MATERIÁLU A NÁHRADNÍCH DÍLŮ VČETNĚ 

JEDNOTKOVÝCH CEN (strana 15), která byla součástí uzavřené servisní smlouvy, bylo chybně uvedeno u položky 

položky č.1 - Saturační čidlo pro měření SpO2 - referenční číslo LNCS Neo, správné referenční číslo této položky je  

2320. Proto smluvní strany uzavřely tento dodatek s opraveným referenčním číslem. Ostatní ustanovení smlouvy 

zůstávají beze změny. 

 

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. 

 
 

Za Ústav pro péči o matku a dítě:     Za LHL s.r.o.: 
Jméno: doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc.    Jméno: Martin Liška 
Funkce/pracovní zařazení: ředitel ÚPMD    Funkce/pracovní zařazení: jednatel  

 
 
 
 
 
Podpis:______________________________    Podpis:_______________________ 
 


