
Dodatok �. 1  

k zmluve �. 43SSAS005411 

�l. 1 
Zmluvné strany 

1. Všeobecná zdravotná pois �ov�a, a.s. 
    so sídlom  Mamateyova 17, 850 05  Bratislava 
    Zastúpená: MUDr. Marianom Faktorom, predsedom predstavenstva 
    I�O: 35 937 874 
    I� DPH: SK2022027040 
    Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I., oddiel Sa,  
    vložka �íslo: 3602/B 
    Osoba oprávnená kona� vo veci zmluvy:  
    riadite� krajskej pobo�ky v Košiciach, Ing. Marcel Forai 
    Adresa krajskej pobo�ky: Senný trh 1, 040 01 Košice 
    Bankové spojenie: Štátna pokladnica 
    �íslo ú�tu: 7000182387/8180 
    (�alej len „pois �ov�a“) 

a 

2. HEBEA, s.r.o. 
     so sídlom: Trebejov 6, 044 81  Košice 
     Zastúpený: MUDr. Be�ová Beáta 
     Identifikátor poskytovate�a: P89677 

  I�O: 36592439 
  Zapísaný v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel Sro,   
  vložka �íslo: 16483/V 
  Bankové spojenie: �eskoslovenská obchodná banka, a.s. 

     �íslo ú�tu: 4002235290/7500 
     (�alej len „poskytovate �“) 

uzatvárajú 

tento dodatok k zmluve  
  

�l. 2 

Na základe �l. 7 - Závere�né ustanovenia , bod 7 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na 
týchto zmenách zmluvy: 

1. V prílohe �. 2 Rozsah zdravotnej starostlivosti, �as� I. VECNÝ ROZSAH PREDMETU 
ZMLUVY sa ruší znenie textu  v �asti Miesto prevádzky a nahrádza sa nasledovným 
znením: 

„Miesto prevádzky : Brigádnická 2, 040 11 Košice“ 

�l. 3 

1. Tento dodatok, ktorý tvorí sú�as� zmluvy, nadobúda platnos� d�om podpisu obidvoma 
zmluvnými stranami a ú�innos� d�om nasledujúcim po dni jeho zverejnenia v Centrálnom 



registri zmlúv v zmysle § 47a zákona �. 40/1964 Zb. Ob�iansky zákonník v znení 
neskorších predpisov.

2. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojim podpisom na 
dodatku. 

3. Tento dodatok je vyhotovený v dvoch rovnopisoch, z ktorých každý sa považuje za 
originál. Každá zmluvná strana obdrží jeden rovnopis  dodatku. 

V Košiciach d�a 17.10.2011 

za poskytovate�a:                                                     za pois�ov�u: 

      
.............................................................                     ....................................................... 

MUDr. Be�ová Beáta Ing. Marcel Forai
zástupca poskytovate�a riadite� krajskej pobo�ky

  Všeobecnej zdravotnej pois�ovne, a.s.
    


