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Dodatek č. 2 
ke Smlouvě o výdeji zdravotnických prostředků 

č. 5M93O015 ze dne 30.6.2015 (dále jen „Smlouva“)  
 

uzavřené mezi smluvními stranami: 

Dodavatel zdravotnických prostředků MSA medical s.r.o. 

Sídlo (obec):  Prostějov 

Ulice, č.p., PSČ: Olomoucká 3897/116, 796 01 

Zápis v obchodním rejstříku: 

 Krajský soud Ostrava, oddíl C, vložka 56722, den 5.11.2007 

 nezapisuje se 

Zastoupený  

(jméno, funkce): 
JUDr. Martin Polach, jednatel 

IČ: 27753760 

IČZ: 93 993 316 

(dále jen „Poskytovatel“) 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 správy smluv Regionální 
pobočky Ostrava, pobočky pro Moravskoslezský, Olomoucký a 
Zlínský kraj 

Doručovací adresa (obec):   Olomouc 

Ulice, č.p., PSČ: Lazecká 22A, 779 11 

(dále jen „Pojišťovna“) na straně druhé 

Článek I. 

Smluvní strany se dohodly na tomto dodatku Smlouvy: 

1. Na základě Výpisu z obchodního rejstříku, vedeného u Krajského soudu v Ostravě, oddíl C, vložka 56722, 
se v Článku I Smlouvy mění sídlo dodavatele zdravotnických prostředků na Prostějov, Olomoucká 3897/116, 
PSČ 796 01. 

2. Změna je promítnuta v záhlaví tohoto dodatku Smlouvy. 

3. Všechna ostatní ustanovení smlouvy ve znění jejich dodatků zůstávají nezměněna. 
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Článek II. 

 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 15.3.2016 na dobu platnosti Smlouvy. 

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. 

 

 

 

V Prostějově dne 12.4.2016 V Ostravě dne 29.4.2016 
 
 
 
 
 

razítko a podpis 
……………………………… 

razítko a podpis 
……………………………. 

za Poskytovatele 

MUDr. Martin Polach 
jednatel 

za Pojišťovnu 
Ing. Alena Kadlecová 

pověřená vedením správy smluv Regionální pobočky 
Ostrava, pobočky pro Moravskoslezský, Olomoucký a 

Zlínský kraj 

 


