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Komer ční banka, a.s. , se sídlem Praha 1, Na Příkopě 33 čp. 969, PSČ 114 07, IČO: 45317054, zapsaná v obchodním 
rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 1360 (dále jen „Banka “) 
 
a 
 
právnická osoba  (dále jen „Klient “) 
Obchodní firma* / název**: Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s., nemocnice Středočeského kraje 

Sídlo: Mladá Boleslav, t řída Václava Klementa 147, PS Č 29301 

IČO: 27256456 

Zápis v obchodním rejstříku či jiné 
evidenci, včetně spisové značky: B 10019 vedená u M ěstského soudu v Praze 

*je-li Klient zapsán v obchodním rejstříku; **není-li Klient zapsán v obchodním rejstříku 
 
uzavírají tuto dohodu: 
 

I. 

Na základě ustanovení článku: 
- XII., odstavec 15) Smlouvy o úvěru ze dne 27.4.2006, reg. č. 7350006200020; 
- 8.2.3 Smlouvy o kontokorentním úvěru ze dne 23.10.2015, reg. č. 99012966403; 
- 8.3.8 Smlouvy o revolvingovém úvěru ze dne 2.5.2018 , reg.č. 99019744112 
 
(dále jen „Smlouva “) se Klient zavázal, že  
bez předchozího písemného souhlasu Banky nebude vynakládat peněžní prostředky na pořízení dlouhodobého 
hmotného majetku (s výjimkou drobného dlouhodobého hmotného majetku), dlouhodobého nehmotného majetku a 
dlouhodobého finančního majetku přesahující úhrnnou výši CZK 20 000 000,00 ročně. 
 
Klient požádal Banku o souhlas s vynaložením peněžních prostředků  na pořízení majetku v objemu 60 000 000,00 Kč 
v roce 2018. 

II. 

Na základě shora uvedené žádosti Klienta Banka provedla posouzení a vyhodnocení všech skutečností, na základě 
kterého sděluje, že 

- souhlasí s vynaložením peněžních prostředků  na pořízení majetku v objemu 60 000 000,00 Kč v roce 2018. 
 
Tímto není nijak dotčeno ani omezeno právo Banky uplatnit úvěrové(á) opatření z důvodu (i) neplnění / porušení 
podmínky specifikované v článku I. této dohody nad rámec souhlasu uděleného Bankou v této dohodě nebo (ii) neplnění 
/ porušení jakékoli jiné podmínky Smlouvy, ani případné jiné nároky Banky, zejména nároky na náhradu škody, která jí 
vznikne v důsledku neplnění / porušení podmínek Smlouvy dle této věty. 
 

III. 

Klient tímto bere na vědomí rozhodnutí Banky uvedené v článku II. shora, 

 
IV. 

Tato dohoda nabývá platnosti dnem uzavření a účinnosti dnem uveřejnění prostřednictvím registru smluv způsobem dle 
zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění pozdějších předpisů. Klient se zavazuje odeslat tuto dohodu 
k uveřejnění v registru smluv bez prodlení po jejím uzavření. Klient se dále zavazuje, že Banka obdrží potvrzení 
o uveřejnění v registru smluv zasílané správcem registru smluv na e-mailovou adresu Banky cap4070skp@kb.cz  . 
Banka za tím účelem zašle Klientovi znění této dohody na e-mailovou adresu ladislav.ripa@onmb.cz. 
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V Mladé Boleslavi dne  
 
Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s., nemocnice 
Středočeského kraje 
 
 
   ___________________________________________________________________  

vlastnoruční podpis 

Jméno: JUDr. Ladislav Řípa 
Funkce: p ředseda p ředstavenstva  

 

 
 
 
 
 
 
V Mladé Boleslavi dne  
 
Komer ční banka, a.s. 
 
 
 
   ___________________________________________________________________  

vlastnoruční podpis 

Jméno:  
Funkce:  
 
 

 
 
   ___________________________________________________________________  

vlastnoruční podpis 

Jméno: Ing. Ji ří Bouška 
Funkce:    místop ředseda p ředstavenstva  

 
 
   ___________________________________________________________________  

vlastnoruční podpis 

Jméno:  
Funkce:    

 
 

Osobní údaje zkontroloval(a) dne  

 
 
 
 
   ___________________________________________________________________  

vlastnoruční podpis zaměstnance Komerční banky, a.s. 

 

 

 

 

 
 
 


