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Dodatek č. 3 
 
Linde Gas a.s. 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném městským soudem v Praze, sp. zn. B 411 
se sídlem:  U Technoplynu 1324, Praha 9, 198 01  
IČ: 00011754  DIČ: CZ00011754 
zastoupená:  , 
   vedoucí útvaru Domácí péče na základě plné moci 
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: 00064165  DIČ: CZ00064165 
zastoupená:  doc. MUDr. Jánem Dudrou, PhD., MPH, ředitelem 
jako vypůjčitel na straně druhé (dále jen „vypůjčitel“) 
 
Půjčitel a vypůjčitel společně též jako „smluvní strany“ 
 
uzavírají dnešního dne, měsíce a roku v souladu s ustanovením čl. VI. odst. 1 Smlouvy o výpůjčce ze dne 24.6.2024 ve znění 
pozdějších dodatků, která je u vypůjčitele evidovaná pod sp. zn.: PO 346/S/24 (dále jen „smlouva“), k této smlouvě tento  
 

 
d o d a t e k  č . 3 :  

(dále jen „dodatek“) 
 
 

      I.  Předmět dodatku 
 

 
1. Smluvní strany se dohodly na rozšíření počtu přístrojů titrátor Prisma, které jsou předmětem výpůjčky. V této souvislosti se 

čl. I. odst. 1 smlouvy doplňuje o následující zdravotnické přístroje:  
 

Titrátor Prisma 25ST, typ WM 100TD, výrobní čísla: 
30361265 
30401389 
30401390 

 
2. Smluvní strany se dále dohodly, že příloha č. 1 smlouvy „Seznam dodané techniky" se nahrazuje novou přílohou č. 1 „Seznam 

dodané techniky“, která je nedílnou součástí tohoto dodatku. 
 

 
II.  Závěrečná ustanovení 

 
1. Ostatní ustanovení smlouvy zůstávají beze změny. 
2. Tento dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platností originálu, z toho po jednom vyhotovení obdrží každá smluvní 

strana. Pokud je dodatek podepisován elektronicky, je vyhotoven v jednom stejnopise podepsaném oběma smluvními 
stranami elektronickým podpisem dle zákona č 297/2016 Sb., o službách vytvářejících důvěru pro elektronické transakce 

3. Tento dodatek nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu oběma smluvními stranami. 
 

 
 

 
 

V Praze dne dle el. podpisu    V Praze dne dle el. podpisu 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------    --------------------------------------------- 

, na základě plné moci    doc. MUDr. Ján Dudra, PhD., MPH  
vedoucí útvaru Domácí péče Linde Gas a.s.   ředitel Všeobecné fakultní nemocnice v Praze 
 
 
 
schválila: 






