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Národný projekt Podpora opatrovateľskej služby, kód ITMS2014+: 312041A137 

 

DODATOK K ZMLUVE O SPOLUPRÁCI 

 

ČÍSLO DODATKU: N20160127049D01 

 

Článok 1 
1.1. ZMLUVNÉ STRANY  

 

1.1.1. Implementačná agentúra Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR 

 

názov    :  Implementačná agentúra Ministerstva práce, sociálnych vecí 

a rodiny Slovenskej republiky 

sídlo    : Špitálska 6,  814 55 Bratislava, Slovenská republika 

IČO    : 30854687  

DIČ    : 2021846299  

konajúci   :  Ing. Martin Ružička, generálny riaditeľ  

(ďalej len „IA MPSVR SR“) 

 

1.1.2. Poskytovateľ opatrovateľskej služby 

 

názov    :  Mesto Zlaté Moravce 

sídlo    :  1. mája 2, 953 01 Zlaté Moravce 

konajúci   :  MVDr. Marta Balážová 

IČO    :  00308676 

DIČ   :  2021058787 

banka    :  Všeobecná úverová banka, a. s. 

číslo účtu (vo formáte IBAN):  xxxxx 

(ďalej len „poskytovateľ opatrovateľskej služby“) 

 

uzatvárajú k Zmluve o spolupráci č. N20160127049 uzatvorenej dňa 27.01.2016 v rámci 

národného projektu Podpora opatrovateľskej služby s kódom ITMS2014+: 312041A137 

(ďalej len „Zmluva“) v zmysle § 269 ods. 2 zákona č. 513/1991 Zb. Obchodný zákonník 

v znení neskorších predpisov a v súlade s Článkom 12 ods. 12.1 Zmluvy tento Dodatok, 

ktorým sa menia a dopĺňajú ustanovenia predmetnej Zmluvy. 

 

Článok 2 Predmet Dodatku 

2.1.Článok 1, ods. 1.1, bod 1.1.2  Zmluvy sa mení nasledovne: 

„1.1.2. Poskytovateľ opatrovateľskej služby 

 

názov    :  Mesto Zlaté Moravce 

sídlo    :  1. mája 2, 953 01 Zlaté Moravce 

konajúci   :  PaedDr. Dušan Husár 

IČO    :  00308676 

DIČ   :  2021058787 

banka    :  Všeobecná úverová banka, a. s. 

číslo účtu (vo formáte IBAN):  SK2202000000000033422162 

(ďalej len „poskytovateľ opatrovateľskej služby“).“ 
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Článok 3 Záverečné ustanovenia 

3.1.Tento Dodatok k Zmluve je neoddeliteľnou súčasťou Zmluvy. 

3.2.Ostatné, týmto Dodatkom k Zmluve nedotknuté ustanovenia Zmluvy, vrátane jej príloh, 

zostávajú v platnosti bez zmien.  

3.3.Dodatok k Zmluve je vyhotovený v troch rovnopisoch, z ktorých jeden rovnopis obdrží 

Poskytovateľ opatrovateľskej služby a dva rovnopisy IA MPSVR SR. 

3.4.Zmluvné strany vyhlasujú, že si tento Dodatok k Zmluve riadne a dôkladne prečítali, 

porozumeli jeho obsahu a sú im známe jeho právne následky. Tento Dodatok k Zmluve 

zrozumiteľným a jednoznačným spôsobom, nevzbudzujúcim pochybnosti o úmysle 

zmluvných strán, vyjadruje ich slobodnú a vážnu vôľu, súhlasia s jeho obsahom, čo 

potvrdzujú svojimi vlastnoručnými podpismi. 

3.5.Poskytovateľ opatrovateľskej služby, ktorému táto povinnosť vyplýva z osobitného 

predpisu, je povinný zverejniť Dodatok  k Zmluve na svojom webovom sídle alebo 

v Obchodnom vestníku. 

3.6.Dodatok  nadobúda platnosť dňom neskoršieho podpisu Zmluvných strán a účinnosť 

v súlade s § 47a ods. 1 Občianskeho zákonníka nadobúda dňom nasledujúcim po dni jeho 

zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv IA MPSVR SR. 

 

 

 

Za IA MPSVR SR     Za mesto Zlaté Moravce 

v Bratislave, dňa    v ........................................, dňa............ 

 

 

Podpis: .......................................  Podpis: .................................... 

Ing. Martin Ružička    PaedDr. Dušan Husár  

pečiatka (ak sa používa) 
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Príloha č. 1 Zmluvy o spolupráci 

(prispôsobiť podľa počtu oprávnených 

osôb spolu s predložením 

Splnomocnenia ak je relevantné) 

 

 

PODPISOVÝ VZOR 
 

Poskytovateľ opatrovateľskej služby zapojený do NP POS 

názov: Mesto Zlaté Moravce 

sídlo: 1. mája 2, 953 01 Zlaté Moravce 

konajúci: PaedDr. Dušan Husár 

IČO: 00308676 

 
Podpisové vzory osôb, ktoré sú oprávnené konať v mene poskytovateľa opatrovateľskej služby: 

 

Štatutárny orgán 

Priezvisko:  

Štatutárny orgán/splnomocnený zástupca 

Priezvisko:  

Meno: 

Titul : 

Meno:  

Titul :  

Funkcia: Funkcia:  

Dátum narodenia:  Dátum narodenia:  

Trvale bytom:  Trvale bytom:  

Miesto pre podpis:  Miesto pre podpis:  

 

 

Štatutárny orgán/splnomocnený zástupca 

Priezvisko:  

Štatutárny orgán/splnomocnený zástupca 

Priezvisko:  

Meno:  

Titul :  

Meno:  

Titul :  

Funkcia:  Funkcia:  

Dátum narodenia:  Dátum narodenia:  

Trvale bytom:  Trvale bytom:  

Miesto pre podpis:  Miesto pre podpis:  

 

 


