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SPOLEČNÉ PROHLÁŠENÍ 

Identifikace poskytovatele financování: Identifikace příjemce financování: 

SG Equipment Finance Czech Republic s.r.o. Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s., nemocnice 
Středočeského kraje 

náměstí Junkových 2772/1 
155 00 Praha 5 
IČ:  61061344 
DIČ: CZ61061344 
Zápis v OR: Městský soud 
v Praze, C 43038 

třída Václava Klementa 147, 
293 01 Mladá Boleslav 
IČ: 27256456 
DIČ: CZ27256456 
Zápis v OR: Městský soud v Praze, B10019 

- dále jen SGEF - - dále jen příjemce financování -  

1.1. SGEF a příjemce financování uzavřeli dne 24.07.2017 smlouvu o zajišťovacím převodu vlastnického práva 
(dále jen „zajišťovací instrument“) k zajištění dluhů příjemce financování vůči SGEF v souvislosti s 

financováním poskytnutým ze strany SGEF dle smlouvy o úvěru č. 17008424/17 uzavřené dne 24.07.2017.  

1.2. Vzhledem k tomu, že v době uzavření zajišťovacího instrumentu nemohlo být známo výrobní číslo předmětu 
zajištění, strany společně prohlašují, že nyní, když je již známo, se toto číslo, to jest WF02XXTTG2HB57070, 

doplňuje do textu zajišťovacího instrumentu a předmět zajištění je tak s určitostí identifikován.  

1.3. Strany tímto prohlašují, že shora uvedený zajišťovací instrument tak, jak byl doplněn tímto prohlášením, je 
platný, účinný, nikoliv zdánlivý a že se jím cítí být vázány. Toto prohlášení je učiněno svobodně a vážně, 
bez omylu a donucení, nikoli v tísni za nápadně nevýhodných podmínek. 

Na důkaz toho strany připojují své podpisy. 

 
Praha, 25.07.2017 

Místo, datum 

 
Mladá Boleslav, 25.07.2017 

Místo, datum 
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