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Dodatek č. 2 
ke Smlouvě o výdeji zdravotnických prostředků      

č. 5T87O021 ze dne 1. 7. 2015 (dále jen „Smlouva“)  

uzavřené mezi smluvními stranami: 

Poskytovatel zdravotních služeb: Distrimed s.r.o.  

Sídlo (obec):  Český Těšín  

Ulice, č.p., PSČ: Havlíčkova 190/12, 737 01  

Zápis v obchodním rejstříku: 

 Krajský soud Ostrava, oddíl C, vložka 29497, dne 19. 8. 2005 

 nezapisuje se 

Zastoupený  

(jméno, funkce): 
Michal Urbaniec, Zbigniew Kaczynski, jednatelé společnosti  

IČ: 27370046 

IČZ: 87052000 

(dále jen „Dodavatel“) na straně jedné 

a 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

Sídlo:  Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00 

IČ:  41197518 

Regionální pobočka Ostrava, pobočka pro Moravskoslezský, Olomoucký a Zlínský kraj 

Zastoupená  

(jméno a funkce):  

Ing. Alena Kadlecová, pověřená vedením oddělení správy smluv  
Regionální pobočky Ostrava, pobočky pro Moravskoslezský, 
Olomoucký a Zlínský kraj 

Doručovací adresa (obec):   Ostrava, Moravská Ostrava 

Ulice, č.p., PSČ: Masarykovo náměstí 24/13, 702 00  

(dále jen „Pojišťovna“) na straně druhé 

 

 

Článek I. 

Smluvní strany se dohodly za změně Přílohy č. 5 Smlouvy – Seznam provozoven, kdy se ruší dle Rozhodnutí  
o změně v registraci poskytovatele zdravotních služeb vydaného Krajským úřadem MSK Ostrava dne 5. 9. 2016, 
provozovna na adrese Ostrava, Moravská Ostrava, Sokolská třída 2587/81, PSČ 702 00.  

 

Článek IV. 

1. Tento Dodatek se stává nedílnou součástí Smlouvy a nabývá platnosti dnem jeho uzavření.  

2. Tento Dodatek upravuje práva a povinnosti smluvních stran v období od 1. 11. 2016. 
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3. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení. 

4. Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že tento Dodatek Smlouvy byl uzavřen podle jejich svobodné vůle 

a  že souhlasí s jeho obsahem.˂P2_PODPIS˃ 

 

˂EP 
Ostrava dne 24.10.2016   Ostrava dne 24.10.2016 

 
 
 
 
 
 

Razítko a podpis 

 
 
 
 
 
 

Razítko a podpis 
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