DODATOK C. 2
K ZMLUVE O POSKYTNUTI NENAVRATNEHO FINANCNEHO PRISPEVKU

zo dna 12.5.2010

CISLO ZMLUVY: 32/2009/0PZ-72812012001301
CISLO DODATKU 1: DZ281201200130101
CISLO DODATKU 2: DZ281201200130102

uzavrety medzi:

1. ZMLUVNE STRANY

1.1. Poskytovatel

nazov : Ministerstvo zdravotnictva SR

sidlo : Limbova 2, 837 52 Bratislava
Slovenska republika

ICO : 00 165 565

DIC ;2020830141

konajuci ; MUDr. Ivan Uhliarik

(d’alej len ,,Poskytovatel*)

1.2. Prijimatel

nazov : Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice

sidlo : Rastislavova 43, 041 90 Kosice - Juh
Slovenska republika

zapisany v : Zriad'ovacej listine Ministerstva Zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 1842/1990 — A/l — 2

konajuci : MUDr. Tomas Sieber

ICO : 00 606 707

DIC : 2021141969

(d’alej len ,,Prijimatel)



2. PREDMET DODATKU

Predmetom tohto dodatku v zmysle ¢lanku 8 Prilohy ¢. 1 VSeobecné zmluvné podmienky
Zmluvy o poskytnuti nenavratného financného prispevku (d’alej len NFP) je zmena Zmluvy
o0 poskytnuti NFP, konkrétne Cl. 1 Zmluvné strany, bod 1.2 Prijimatel’, d’alej zmena
Prilohy & 1 Zmluvy o poskytnuti NFP — Vieobecné zmluvné podmienky, konkrétne CI. 2
Obstaravanie sluzieb, sluzieb, tovarov a stavebnych prac Prijimatelom, odsek 17,
a zmena Prilohy €. 3 Zmluvy o poskytnuti NFP — Podpisovy vzor a plna moc.

V élanku 1. Zmluvy o poskytnuti NFP — ZMLUVNE STRANY, bode 1.2 sa meni
Statutarny organ prijimatel’a. Bod 1.2. znie po zmene nasledovne:

1.2. Prijimatel

nazov : Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice

sidlo : Rastislavova 43, 041 90 Kosice - Juh
Slovenska republika

zapisany v : Zriad'ovacej listine Ministerstva Zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 1842/1990 — A/l — 2

konajtci : MUDr. Tomas Sieber

ICO : 00606 707

DIC 2021141969

(d’alej len ,,Prijimatel)

V ods. 17, ¢lanku 2 Obstaravanie sluZieb, tovarov a prac Prijimatelom prilohy ¢. 1 —
VSeobecné zmluvné podmienky Zmluvy o poskytnuti NFP sa meni, predlzuje lehota
v ramci ktorej sa Prijimatel’ zavdzuje podpisat’ zmluvu s Dodavatelom/Dodéavatel'mi projektu.

Ods. 17 ¢lanku 2, prilohy €.1 VSeobecné zmluvné podmienky Zmluvy o poskytnuti NFP znie
po zmene nasledovne :

“Prijimatel’ sa zavdzuje podpisat’ zmluvu s Dodavatelom/Dodéavatelmi (v pripade realizacie
viacerych VO/OVS) projektu do 18 mesiacov od podpisu Zmluvy o poskytnuti NFP.
V pripade nedodrzania uvedenej lehoty je Poskytovatel’ opravneny s Prijimatel'om rozviazat’
Zmluvu o poskytnuti NFP.*

V Prilohe ¢. 3 Zmluvy o poskytnuti NFP — Podpisovy vzor a plna moc sa meni Statutarny
organ Prijimatela a splnomocneny zéstupca.

K dodatku je priloZena nova Priloha ¢. 3 Zmluvy o poskytnuti NFP — Podpisovy vzor
a plna moc.



3. ZAVERECNE USTANOVENIA

3.1. Dodatok sa stava neoddelitelnou sucastou zmluvy aje mozné ho menit pisomnou
formou po dohode oboch zmluvnych stran.

3.2. Ostatné ustanovenia zmluvy a jej predchadzajuce Dodatky, ktoré nie su dotknuté tymto
Dodatkom, zostévaji nad’alej platné a u¢inné.

3.3 Dodatok je vyhotoveny v §tyroch rovnopisoch, zktorych tri exemplére po podpise
dodatku oboma zmluvnymi stranami zostavaju u Poskytovatel'a ajeden exemplar
dodatku obdrzi Prijimatel’.

3.4 Zmluvné strany vyhlasuji, Ze dodatok si precitali, porozumeli jeho textu ana znak
sihlasu s jeho obsahom ho vlastnorugne podpisuj.

3.5 Dodatok nadobuda w&innost diiom nasledujicim po dni jeho zverejnenia
Poskytovatel'om.

Za Poskytovatel’a v Bratislave, dfia 3011 201

a)

Podpis:
Meno a priezvisko Statutarneho organu Poskytovatel'a

MUD:r. Ivan Uhliarik, minister zdravotnictva

Za Prijimatela v B Jdiia ¢ 7. 12. 204

Meno a priezvis 0| statytarneho organu Prijimatel’a

b %k yps
MUDr. Tomas Sieber, riaditel
iua L. Pasteura Kosice

Univerzitre

Prilohy: Priloha ¢&. 3 Podpisovy vzor a plnd moc




PODPISOVY VZOR

Prijimatel’
nazov
sidlo
zapisany v :---
konajuci P -

1CO : 00 606 707

: Univerzitna nemocnica L. Pasteura

: Rastislavova 43, 041 90 KoSsice — Juh

Kéd projektu /ITMS/: NFP28120120013

Podpisové vzory 0sob, ktoré st opravnené konat' v mene Prijimatela

Statutarny organ

| Priezvisko: Sieber

Splnomocneny zastupca

Priezvisko: Stark

Meno: Tomas

Titul : MUDr.

Meno: Tomas

| Titul :Ing.

Funkcia: riaditel’

Funkcia: namestnik riaditel’a pre

ekonomicky usek

Datum narodenia: _

Datum narodenia: _

Trvale byton: I

Trvale bion:

Miesto pre podpis:




Priloha ¢. 5.1.1

PLNA MOC
Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice
so sidlom Rastislavova 43. 041 90 Kosice, ICO: 00606707

Statutarny zastupca: MUDr. Tomas Sieber

(d’alej len ,,Splnomocnitel™)

tymto splnomociiuje

Ing. Tomas Stark

k vSetkym pravnym tkonom, ktoré suvisia s realizaciou aktivit v zmysle Zmluvy ¢.

32/2009/0PZ- 72812012001301.

V Kosiciach, dna: 23.11.2011

Univer .. Pasteura Kosice

MU Dr/'l"ox nas Sieber

Plnomocenstvo prijimam: ................ dna:

Ing.



Priloha ¢. 5.1.1

PLNA MOC
Univerzitna nemocnica L. Pasteura KosSice
so sidlom Rastislavova 43. 041 90 Kosice, ICO: 00606707

Statutarny zastupca: MUDr. Tomas Sieber

(d’alej len ,.Splnomocnitel™)
tymto splnomociiuje

Ing. Tomas Stark
bytom: IR rodeného: || NN

k vietkym pravnym ukonom, ktoré suvisia s realizaciou aktivit v zmysle Zmluvy ¢.

32/2009/0PZ- 72812012001301.

V Kosiciach, dna: 23.11.2011

Univer/i ca L. Pasteura Kosice
MU D/

4

T
T S0
Tomas/Sieber
)

Plnomocenstvo prijimam: ................

Ing. Tomas Stark




