
   

 

Dodatek č.2 

ke 

SMLOUVĚ O OBSERVAČNÍ STUDII č. 08/OVZ/16/049-P 

ze dne 7.10.2016, ve znění dodatku č. 1 ze dne 14.7.2017 

 

uzavřené mezi společností VALUE OUTCOMES s.r.o. se sídlem Václavská 316/12, 120 00 Praha 2, 
(dále jen „VO“), Fakultní nemocnicí Ostrava, 17. Listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba, IČ: 
00843989, DIČ: CZ00843989, zřizovací listina MZ ČR ze dne 25. listopadu 1990 č.j. OP-054-25.11.90, 
ve věcech této smlouvy je oprávněn jednat a podepisovat: MUDr. Josef Srovnal, náměstek ředitele 
pro léčebnou péči, Bankovní spojení: ČNB, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, Číslo účtu: 66332761/0710, 
Variabilní symbol pro tuto studii: 649071039 (dále jen „poskytovatel“) a MUDr. Jarmila Dědochová, 
pracoviště: Oddělení hemodialyzačně-transplantační, Interní klinika, FN Ostrava, (dále jen 
„zkoušející“).  

 

Shora označené smluvní strany se tímto se dohodly na novém znění bodu 1.5 (a) smlouvy o 
observační studii uzavřené dne 7.10.2016 (dále jen „smlouva“), a to následujícím způsobem: 

1.5.  Nábor 

(a) V rámci České republiky je plánováno zařazení až xxxx pacientů (společně dále označováni 
jako „subjekty hodnocení“ a každý jednotlivě jako „subjekt hodnocení“) v různých centrech v České 
republice, kde se bude studie provádět. Předpokládaný počet zařazených subjektů hodnocení 
v Centru xxxxxx je maximálně xxxxx subjektů hodnocení 

 

Ostatní ujednání smlouvy zůstávají v platnosti. 

Tento dodatek je sepsán ve třech vyhotoveních, přičemž každá smluvní strana obdrží jedno 
vyhotovení. 

Dodatek nabývá platnosti a účinnosti podpisem poslední smluvní strany, za předpokladu, že jeho 
účinnost není stanovena § 6 odst. 1 zákona č. 340/2015 Sb., o Registru smluv. 

 

 

 



   

 

VALUE OUTCOMES s.r.o.     FN Ostrava 

Ing. Helena Doležalová      MUDr. Josef Srovnal 

Jednatelka       náměstek ředitele pro léčebnou péči 

 

 

 

Datum: _______________     Datum: _______________ 

 

        MUDr. Jarmila Dědochová 

Hlavní zkoušející 

Oddělení  
hemodialyzačně-transplantační,  
FN Ostrava 

         
                                                                                                                               

 

        Datum: _______________ 


