DODATOK ¢&. DOD/02 — 2015//191/2014-1Z-4.0/V k Zmluve o spolupraci v ramci
narodného projektu Podpora opatrovatel'skej sluzby s kédom ITMS 27120130555

zo dna 11.09.2014

CISLO ZMLUVY: 191/2014-1Z-4.0/\V

Clanok 1.
ZMLUVNE STRANY

1.1. ZMLUVNE STRANY:

1.1.1. 1A ZaSI

nazov

sidlo

ICO

DIC

konajuci

Implementacna agenttra pre Operany program
Zamestnanost’ a socialna inkluzia

Spitélska 25,27, 814 55 Bratislava

Slovenska republika

30854687

2021846299

Ing. Martin Ruzicka, generalny riaditel’

(dalej len ,,IA ZaSI)

1.1.2. Poskytovatel’ opatrovatel’skej sluzby

nazov
sidlo
konajuci
ICO
DIC

banka

Obec Hlinik nad Hronom

Zelezni¢na 320, 966 01 Hlinik nad Hronom
Mgr. Dusan Antal

00320609

2020479054

Prima banka Slovensko, a.s.

¢islo uctu ( vo formate IBAN): SK 42 5600 0000 0014 0491 6001

(d’alej len ,,Poskytovatel’ opatrovatel'skej sluzby*)

uzatvaraju k Zmluve o spolupraci ¢. 191/2014-1Z-4.0/V , uzatvorenej dna 11.09.2014 v ramci
narodného projektu Podpora opatrovatel'skej sluzby s kodom ITMS 27120130555 (d’alej len
»Zmluva®) v zmysle § 269 ods. 2 zdkona €. 513/1991 Zb. Obchodny zékonnik V zneni
neskorsich predpisov a v sulade s Clankom 12 ods. 12.1 Zmluvy tento Dodatok, ktorym sa
menia a dopiiajii ustanovenia predmetnej Zmluvy.

Tento projekt sa realizuje vd’aka podpore z Europskeho socialneho fondu v ramci Opera¢ného programu

Zamestnanost’ a socialna inklazia.
www.esf.gov.sk
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Clanok 1LI.
PREDMET DODATKU

1. Clanok 1. Zmluvy sa meni tak, ze odsek 1.1. bod 1.1.2. sa meni nasledovne:

1.1.2. Poskytovatel’ opatrovatel’skej sluzby

nazov : Obec Hlinik nad Hronom

sidlo : Zelezniéna 320, 966 01 Hlinik nad Hronom
konajuci : Vladimir Mikulas

ICO ;00320609

DIC : 2020479054

banka : Prima banka Slovensko, a.s.

¢islo tctu ( vo formate IBAN): SK 42 5600 0000 0014 0491 6001
(d’alej len ,,Poskytovatel’ opatrovatel'skej sluzby*)

Clanok I11.
ZAVERECNE USTANOVENIA

1. Tento Dodatok k Zmluve je neoddelite'nou sucast'ou Zmluvy.

2. Ostatné, tymto Dodatkom k Zmluve nedotknuté ustanovenia Zmluvy, vratane jej priloh,
zostavaju v platnosti bez zmien.

3. Dodatok k Zmluve je vyhotoveny v troch rovnopisoch, z ktorych jeden rovnopis obdrzi
Poskytovatel’ opatrovatel'skej sluzby a dva rovnopisy IA ZaSl.

4. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si tento Dodatok k Zmluve riadne a dokladne precitali,
porozumeli jeho obsahu a st im zname jeho pravne nasledky. Tento Dodatok k Zmluve
zrozumitelnym a jednoznaénym spdsobom, nevzbudzujucim pochybnosti o umysle
zmluvnych stran, vyjadruje ich slobodni a vaznu volu, sthlasia sjeho obsahom, co
potvrdzuju svojimi vlastnoru¢nymi podpismi.

5. Poskytovatel' opatrovatel'skej sluzby, ktorému tato povinnost' vyplyva z osobitného
predpisu, je povinny zverejnit Dodatok k Zmluve na svojom webovom sidle alebo
v Obchodnom vestniku.

6. Dodatok nadobuda platnost’ diom jeho podpisu oboma zmluvnymi stranami a G¢innost’
diiom nasledujticim po dni jeho zverejnenia 1A ZaSl v stlade so zakonom ¢. 211/2000
Z.z. o slobodnom pristupe k informacidam a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(zakon o slobode informacii) v zneni neskorsich predpisov.



Za |A ZaSl v Bratislave, dia Za Obec Hlinik nad Hronom, dna

POdPIS: .o POdPIS: .o

Ing. Martin Ruzicka Vladimir Mikulas



Priloha ¢. 1 Zmluvy o spolupraci (prispdsobit’ podla poétu opravnenych osob spolu s predlozenim

Splnomocnenia ak je relevantné)

PODPISOVY VZOR

Poskytovatel’ opatrovatel’skej sluzby
nazov : Obec Hlinik nad Hronom

sidlo : Zelezni¢na 320, 966 01 Hlinik nad Hronom

kgnajﬁci : Vladimir Mikulas
ICO : 00320609

Podpisové vzory 0sob, ktoré si opravnené konat’ v mene Poskytovatel’a opatrovatel'skej sluzby:

Statutarny organ Statutarny organ/splnomocneny zastupca
Priezvisko: Mikulas Priezvisko:

Meno: Vladimir Meno:

Titul : Titul =

Funkcia: starosta obce Funkcia:

Datum narodenia:

Datum narodenia:

Trvale bytom:

Trvale bytom:

Miesto pre podpis:

Miesto pre podpis:

Statutarny organ/splnomocneny zastupca
Priezvisko:

Statutarny organ/splnomocneny zastupca
Priezvisko:

Meno: Meno:
Titul : Titul :
Funkcia: zastupkyna starostu Funkcia:

Datum narodenia:

Datum narodenia:

Trvale bytom:

Trvale bytom:

Miesto pre podpis:

Miesto pre podpis:




