Dodatok ¢. 1 ]
k ZMLUVE O SPOLUPRACI

1. Objednavatel”:

Nazov: Nitriansky samospravny kraj
Sidlo: Réazusova 2A, 949 01 Nitra
Zastipeny: Ing. Branislav Becik, PhD., predseda
ICO: 37 861298

Bankové spojenie:  Statna pokladnica

Cislo ugtu: SK35 8180 0000 0070 0031 5530

(d’alej len ,,objednavatel™)
a

2. Poskytovatel’

Nazov: Fakultnd nemocnica Nitra

Sidlo: Spitalska 6, 950 01 Nitra

Zastupena: Mgr. Michal Fajin, MBA, LL.M, MPH - riaditel
1ICO: 17336007

Bankové spojenie:  Statna pokladnica

Cislo ugtu: SK49 8180 0000 0070 0028 0649

Pravna forma: Statna prispevkové organizicia zriadena MZ SR

(d"alej len alebo aj ,,poskytovatel’)

(spolu ako ,,zmluvné strany*)

uzatvoreny v zmysle ¢l. VIL bod 2. znenia Zmluvy o spolupraci:

1) Ugastnici dohody na zaklade vzajomnej dohody menia znenie Prilohy &. 2 — Cestné prehlasenie
Zmluvy o spoluprdci, ktord tvori prilohu tohto dodatku.

2) Ostatné ustanovenia jednotlivych ¢lankov a ustanoveni zmluvy Zostavaji nezmenené.

3) Dodatok nadobuda platnost’ diiom jeho podpisu zmluvnymi stranami a ucinnost’  diiom
nasledujucim po dni jeho zverejnenia v Centrélnom registri zmlav vedenom na Urade vlady SR.

4) Dodatok je vyhotoveny v troch rovnopisoch, z ktorych jeden exemplar obdrzi poskytovatel’, dva
objednavatel’.

5) Zmluvné strany prehlasuji, Ze na zneni tohto dodatku sa dohodli dobrovolne, slobodne, bez
natlaku a nie za ndpadne nevyhodnych podmienok a dodatok na znak sthlasu s jeho obsahom
potvrdzuju vlastnoruénymi podpismi.
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Ing. Branisalv Becik, %@Wﬁ / Mgr. Michal kajin, @iA, LL.M, MPH
predseda g riadital’

Nitrianskeho samospravneho kraja Fakultna nemocnica Nitra



Priloha €. 2 Zmluvy o spolupraci

Cestné prehlasenie

Poskytovatel” ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast:

Nazov:
Zastipeny:

ICO:

Bankové spojenie:
Cislo u&tu:
Pravna forma:

tymto Cestne prehlasuje, Ze v obdobi od .....coeveveveennnnnn. dO e, zabezpecil v plnom
rozsahu a v zmysle podmienok Zmluvy o spolupraci uzatvorenej s Nitrianskym samospravnym
krajom ako objednavatelom (zmluva zverejnena v Centrdlnom registri zmlav pod ¢&. ...)
poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti adorast pre pevny bod

v mieste a zarovefi uhradi
vSetkym zdravotnickym pracovnikom (lekdrom a zdravotnym sestrdam), ktori vykonavali
¢innost’ v rdmci ambulantnej pohotovostnej sluzby, odplatu vo vyske zodpovedajuce;
podmienkam danym na zéklade uvedenej Zmluvy o spolupraci.

Toto prehlasenie sa vyddva za Gcelom splnenia povinnosti v zmysle uvedenej Zmluvy
o spoluprdci a je adresované Uradu Nitrianskeho samospravneho kraja.

Poskytovatel’ ambulantnej pohotovostnej sluzby prehlasuje, e vietky informdcie uvedené
v tejto listine st pravdivé.

O ————— N [ (- peciatka, podpis: ....ccovvvvreerireieierree,

Odbor zdravotnictva

Urad Nitrianskeho samospravneho kraja

Forma zasielania ¢estného prehldsenia:

elektronickd: e-mailom na adresu: lubica.bartosova/@unsk.sk




