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Dodatek €. 1
ke Smlouvé o najmu zarizeni (dale jen ,Smlouva®)

(tento dokument oznacovan dale jen jako Dodatek)

ktery uzaviely nize uvedeného dne, mésice a roku podle ustanoveni § 17 odst. 13 pism. a) bod 3. zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisi a podle ustanoveni § 2201 a nasl.
zakona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist tyto

Smluvni strany

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna, se sidlem Ostrava — Slezska Ostrava, Michalkovicka 108,
710 15, IC: 47673036, email:d kod ZP: 213

JUDr. Vaclavem Janalikem, naméstkem Feditele pro smluvni vztahy a spravni €innosti, na zakladé pIné moci ze dne
5.1.2017

(dale jen ,Pojistovna“ nebo ,RBP*)

a
Nazev, pfip. jméno a pfijmeni:  Linde Gas a.s.

Se sidlem: 19800 Praha, U Technoplynu 1324
Zastoupen: Ing. Petr Choulik, CSc.,élen predstavenstva
IC: 00011754

ICZ: 91993500

(dale jen ,Poskytovatel®)

Na zakladé vzajemné dohody obou smluvnich stran se Priloha €. 1 —specifikace a cena pfistrojového vybaveni ke Smlouvé rozsifuje o:

kéd nazev doplnék nazvu | max. thrada mérnd
K¢ jednotka
9990348 ASISTENT KASLE - COUGH ASSIST E70 (MECHANICKY INSUFLATOR/EXSUFLATOR) 105,00 DEN
9990176 PRONAJEM PRISTROJOVEHO VYBAVENI PRO IMOBILNIHO PACIENTA NA DUPV ok 785,00 DEN
9990177 PRONAJEM PRISTROJOVEHO VYBAVENI PRO MOBILNIHO PACIENTA NA DUPV ** 685,00 DEN

** 5 VESKERYM PRISLUSENSTVIM POTREBNYM PRO DOMACI OSETROVANI

I.
1. Dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a uzavira se na dobu platnosti Smlouvy.
2. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kazda strana obdrzi jeden.
3. Smluvni strany vyslovné prohlasuji, Ze tento Dodatek potvrzuje veskera jejich pravni jednani a ujednani ucinéna mezi nimi, souvisejici s
plnénim tohoto Dodatku, v obdobi od 1.6.2017 do podpisu tohoto Dodatku, a Ze na takovém zakladé uznavaji tento Dodatek za platny a ucinny i
pro uvedené obdobi.
4.V ostatnim zlstava Smlouva beze zmény.

Vo dne ....cooeeveeenen. V Ostravé dne .......ccccceeevveeenneen.
razitko a podpis razitko a podpis
opravnéného zastupce opravnéného zastupce
Poskytovatele Pojistovny



