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D 0 d a t e k č. 1

k servisní smlouvě č. 161203/01 uzavřené dne 17. 12. 2003

mezi

ČR-ČSSZ-OSSZ Plzeň-jih se sídlem Lovbezská č. 12 Plzeň PSČ 305 75 zastoupenou Dagmar
Trlnnerovou, ředitelkou OSSZ Plzeň-jih, ICO 00006963 (dále objednatel)

a

BS Signál Plzeň, s.r.o. se sídlem Zborovská č. 36 Plzeň PSČ 301 34, zastoupeným—,
jednatelem společnosti, ICO 25231936 (dále zhotovitel)

Tímto dodatkem se mění:

1) U organizační složky státu uvedené jako objednatel je změněno její označení na: Česká správa
sociálníhovzabezpečení, pracoviště Plzeň. Jejím zastupováním je pověřena Mgr. Jana Klímová,
ředitelka Ceské správy sociálního zabezpečení pracoviště Plzeň se sídlem Plzeň Lobezská č. 12
PSC 303 81 Plzeň.

2) V Článku II. Předmět smlouvy se mění bod 2. takto:

Zhotovitel bude provádět funkční zkoušky a pravidelně revize EPS v rozsahu a termínech
stanovených ČSN 342710, čl. 434 a 435. Zhotovitel bude provádět funkční zkoušky a
pravidelně revize EZS v rozsahu a termínech stanovených ČSN 334590, čl. 6.3.3.,6.3.4.
s výjimkou týdenních funkčních zkoušek

3) V článku [V. Způsob zajištění servisní činnosti se mění bod 1. takto:

Pověřený zaměstnanec ob'ednatele písemně oznámí požadavek na odstranění závady na e—

man:—

4)' V článku IV. Způsob zajištění servisní činnosti se mění bod 3. takto:

Pokud zaměstnanec objednatele nemá možnost oznámit závadu dle bodu 1. tohoto článku, je
možné ji nahlásit na telefonní čísla zhotovitele: _ Vtakove'rn
případě uvede oprávněný zaměstnanec objednatele své jméno, funkci a bude požadovat
spojení s odpovědnými pracovníky zhotovitele, kteří jsou uvedeni v čl. IV. bodu 5. V případě,
že nebudou odpovědní pracovníci k zastižení na pracovišti, je povinností objednatele vyžádat
si jméno pracovníka zhotovitele, kterému nahlásil závadu. Objednatel bere na vědomí, že
telefonické nahlášení závady není prokazatelné, lze jej obtížně reklamovat a nelze objektivně
zjistit míru zavinění v případě, že nahlášení není doručeno odpovědnému pracovníkovi
zhotovitele.
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V Plzni dne

Za objedn tele:
Za zhotovitele:

Mgr.J na Klímová „ -
— .

ředit ka pracoviště CSSZ Plzeň
jednatel

 

5) V příloze č. 1 se mění bod 4) Revize a funkční zkouška EPS takto:

Periodu provádění funkčních zkoušek a revizí ukládá ČSN 342710, čl. 434 a 435. Cena za
provedení měsíční funkční zkoušky je stanovena dohodou ve výši Kč 500,-. Cena za
provedení půlroční funkční zkoušky (S. a 11. měsíc v běžném roce) je stanovena dohodou ve
výši Kč 7 000,-. Cena za provedení periodické roční revize včetně funkční zkoušky (v 5. měsíci
běžného roku) je stanovena dohodou ve výši Kč 12 000,—.

6) Příloha č. 2 Odpovědní zaměstnanci objednatele se mění takto:

Ve věcech smluvních:

Číslo telefonu:

Ve věcech technických:

Mgr. Jana Klímová, ředitelka pracoviště ČSSZ Plzeň

   
vedoucí oddělení správy systémového

a ailikačního vybavení

7) Ostatní body smlouvy se nemění.

Číslo telefonu:

8) Tento dodatek nabývá platnosti dnem podpisu obou smluvních stran.
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