Dodatok ¢. 1

k zmluve &. 06SSAS002111

C1.1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
so sidlom: Mamateyova 17, 850 05 Bratislava,
Zastupena: MUDr. Marianom Faktorom, predsedom predstavenstva
ICO: 35937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |., oddiel Sa,
vlozka Cislo: 3602/B
Osoba opravnena konat vo veci zmluvy o poskytovani a Uhrade zdravotnej
starostlivosti: riaditel krajskej pobocky v Nitre, Ing.Dusan Lukacik
Adresa krajskej pobocky:Mostna 58, 949 01 Nitra
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo uétu: 7000182387/8180
(d'alej len ,,poist'ovia“)

2. Poskytovatel : BONA MEDIC, s.r.o.
so sidlom: Bernolakova 24, Zlaté Moravce 953 01
Zastupeny: MUDr. Marta Pavlikova
Identifikator poskytovatela: P23047
ICO: 35947829
Zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Nitra, oddiel Sro, viozka &islo: 16940/N
Bankové spojenie: Slovenska sporitelfa, a.s. pobocka Nitra
Cislo uétu: 232337665/0900
(d’alej len ,,poskytovatel*)

uzatvaraju

tento dodatok k zmluve (dalej len ,zmluva®)

¢l 2

Na zaklade Cl. 7 - Zavere&né ustanovenia, bod 7 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tejto
zmene zmluvy:

1.

V Prilohe €.1 Cena a podmienky uhrady zdravotne] starostlivosti, ¢ast' A Ambulantna
zdravotna starostlivost, bod 2.1. $pecializovana ambulantna starostlivost, tabulka
Cena bodu sa na obdobie od 1.1.2012 do 31.3.2012 v riadku vykony z |. ¢asti Zoznamu
vykonov cena ,0,017990 € nahradza cenou ,0,018257 €“.



¢l 3

1. Tento dodatok, ktory tvori sucast zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a u€innost’ diiom nasledujucim po dni jeho zverejnenia v Centralnom registri zmluv
v pripade zverejnenia do 31.12.2011, inak dfiom nasledujlcim po dni jeho zverejnenia na
webovom sidle poistovne, vzmysle § 47a zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik
v zneni neskorsich predpisov.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na
dodatku.

3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazuje za original.
Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Nitre dfia 20.12.2011

Za poskytovatela: Za poistovnu:
M UDr Mart a Pavhkov a ........................ |n g Dusan Luka CI k .........................
zastupca poskytovatela riaditel krajskej pobocky

\/§eobecnej zdravotnej poistovne, a.s.
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