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DODATEK Č. 1 
K RÁMCOVÉ KUPNÍ SMLOUVĚ Č. 23-0524 

(„Dodatek“) 

SMLUVNÍ STRANY 

(1) ROCHE s.r.o.  

sídlo: Sokolovská 685/136f, 186 00 Praha 8, Česká republika 
zastoupena MUDr. Andreou Vytasilovou, na základě plné moci, a MUDr. Davidem Skalickým, 
MBA, na základě plné moci 
IČO: 49617052 
DIČ: CZ49617052 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 13202  

(„Prodávající“) 

a 

(2)    Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. 
sídlo: Nemocniční 4446/15, 466 01 Jablonec nad Nisou 

zastoupena ředitelem MUDr. Vítem Němečkem, MBA 

IČO: 00829838 

DIČ: CZ00829838 

e-mailová adresa pro příjem daňových dokladů: fakturace@nemjbc.cz 

bankovní spojení: Česká spořitelna, a.s., Praha 

č. účtu: xxxxxxxxxxxx 

 
(„Kupující“) 

(Prodávající a Kupující společně „Strany“ a každý z nich samostatně „Strana“) 

PREAMBULE 

(A) Strany uzavřely dne 8. června 2023 rámcovou kupní smlouvu, č. 23-0524 („Smlouva“). 

(B) Strany se dohodly na níže ujednaných změnách Smlouvy a za tímto účelem se rozhodly uzavřít 
tento Dodatek. 

1. PŘEDMĚT DODATKU 

 Znění článku 16.1 Smlouvy se ruší a plně se nahrazuje následujícím zněním: 

„Tato Smlouva se uzavírá na dobu určitou do 31. prosince 2026.” 

 V Příloze č. 3 Smlouvy se v části 1. (Kontaktní údaje Prodávajícího) mění Adresa pro 
oznamování vad Výrobků: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

2. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ 

 Ostatní ustanovení Smlouvy se tímto Dodatkem nemění. 

 Tento Dodatek může být měněn či doplňován pouze formou písemné dohody obou Stran 
podepsané jejich oprávněnými zástupci. 
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Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou vyhotoveních, z nichž každá Strana obdrží po jednom
vyhotovení. V případě, že je tento Dodatek uzavřen v elektronické formě, každá ze Stran obdrží
jeho shodné elektronicky podepsané vyhotovení.

Strany prohlašují, že si tento Dodatek přečetly, že odpovídá jejich pravé a svobodné vůli, na důkaz
čehož připojují své podpisy.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. ROCHE s.r.o.

Datum: Datum:

_______________________________________ _______________________________________

Jméno:  MUDr. Vít Němeček, MBA

Funkce: ředitel

Jméno:                        

na základě plné moci

Datum:

_______________________________________

Jméno:                          

na základě plné moci


