Dodatek €. 1 ke Smlouvé o spolupraci

Novo Nordisk A/S

sidlo: Novo Alle, DK-2880, Bagsvaerd, Dansko
RegC: 24 25 67 90
(CVR DK)

zastoupena: Ing. Petr Stary, MBA, zmocnéncem
(dale jen ,Spolecnost”)

Uherskohradistska nemocnice a.s.

se sidlem: J. E. Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradisté

ICO: 27660915

DIC: CZ27660915

Bankovni spojeni: [

Zapsana v obchodnim rejstfiku u KS Brno, oddil B, vlozka 4420
Zastoupena: MUDr. Petrem Sladkem, pfedsedou predstavenstva
(dale jen ,,Odbératel”),

uzaviraji dnesniho dne, mésice a roku podle ustanoveni § 1746 odst. 2 zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky

zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist tento Dodatek ¢. 1 ke Smlouvé o spolupraci

v

[ |
Uvodni ustanoveni
1. Smluvni strany uzavrely dne 30.4.2024 Smlouvu o spolupraci (déle jen ,Smlouva“), kdy predmétem Smlouvy
je zavazek Spolecnosti poskytnout Odbérateli obratovy bonus za odbér Zbozi za podminek uvedenych

v Pfiloze ¢. 2 Dodatku a v ni uvedené vysi.

cLn
Pfedmét dodatku
1. Smluvni strany se dohodly, Ze Pfiloha €. 1 a ¢.2 Smlouvy se rusi a pIné je nahrazuje novym znénim Pfiloha ¢. 1
a €.2 tohoto Dodatku. Pfiloha €. 3 Smlouvy zlstava v platnosti
2. Refernénim obdobim pro vypocet a narokovdni obratového bonusu se rozumi kalendarni pololeti, prvni

rozhodné obdobi je tak od 1.1.2025 - 30.6.2025.



cL .
Zavérecna ustanoveni
1. V ostatnich ¢astech se smlouva neméni a zGstava v platnosti.
2. Tento Dodatek byl vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ po jednom obdrzi kazda ze smluvnich stran.
3. Smluvni strany prohlasuji, Ze se seznamily s textem tohoto Dodatku a na dikaz souhlasu s jeho pisemnym

znénim pripojuji na jeho zavér dle své svobodné, vainé a pravé vile své vlastnorucni podpisy.

Za Spolecnost: Za Odbératele:
V Praze dne.......ccccuveeenneen. 2025 V Uherském Hradisti dne...........ccccveeeeneees 2025
Novo Nordisk A/S Uherskohradistska nemocnice a.s.

Ing. Petr Stary, MBA, zmocnénec MUDr. Petr Sladek, predseda predstavenstva



Priloha ¢. 1 ke smlouvé o spolupraci




Ptiloha €. 2 ke smlouvé o spolupraci




Tato Priloha €. 3 stanovi seznam a zakladni identifikacni Udaje Distributord, ktefi dodavaji Zbozi Odbérateli.

Ptiloha €. 3 ke smlouvé o spolupraci

seznam Distributord a zdkaznickych éisel

Uherskohradist'ska nemocnice a.s.

DISTRIBUTOR ZAKAZNICKE CISLO recepty ZAKAZNICKE CISLO lizka
Pharmos 611043 611083
Phoenix 162213 1604628
Alliance Healthcare 061439 62139
ViaPharma 97222 103073




