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Implementacna agentura Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR

Narodny projekt Podpora rozvoja a dostupnosti terénnej opatrovatelskej sluzby

ITMS2014+ kéd: 312041U153

DODATOK €. N20210520002D03

k ZMLUVE 0 SPOLUPRACI ¢. N20210520002

uzatvorenej podla § 269 ods. 2 zdkona ¢. 513/1991 Zb. Obchodného zdkonnika v zneni neskorsich predpisov

medzi nasledovnymi zmluvnymi stranami
(dalej ako ,,Dodatok*”)

Clanok 1.
Zmluvné strany

1.1 Implementacna agentura Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR

nazov: Implementacna agentura Ministerstva prace,
socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky

sidlo: Spitalska 6, 814 55 Bratislava, Slovenskd republika

ICo: 30854687

DIC: 2021846299

e-mail: nptos@ia.gov.sk

konajuci: Ing. Andrej Svitac¢, generalny riaditel

(dalej len ,,IA MPSVR SR“)

1.2 Poskytovatel opatrovatelskej sluzby

nazov: Obec Hrusov

sidlo: Hrusov 526, 991 42 Hrusov
konajuci: Ing. Pavel Bendik , starosta obce
ICO: 00319341

DIC: 2021171361

e-mail: starosta@hrusov.sk

banka: Prima banka Slovensko, a. s.

Cislo uctu (vo formate IBAN): XXXXX

(dalej len ,,poskytovatel opatrovatelskej sluzby*)

(IA MPSVR SR a Poskytovatel opatrovatelskej sluzby dalej spolu aj ako ,Zmluvné strany” alebo

jednotlivo ,,Zmluvna strana“)

Clanok 2.
Predmet Dodatku

v

1. Zmluvné strany sa vzmysle ¢lanku 14., odsek 14.1 Zmluvy o spolupraci ¢.

N20210520002, zo dnfa

20.05.2021 (dalej ako ,,Zmluva o spolupraci“), v rdmci narodného projektu Podpora rozvoja a dostupnosti
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terénnej opatrovatelskej sluzby, kéd ITMS2014+: 312041U153 dohodli, Ze znenie ¢lanku 1., odsek 1.2
Zmluvy o spolupraci sa v ¢asti identifikacnych udajov zmluvnej strany meni nasledovne:

1.3 1. Poskytovatel opatrovatelskej sluzby

nazov: Obec Hrusov

sidlo: Hrusov 526, 991 42 Hrusov

konajuci: Ing. Mdria Augustinova , starostka obce
ICO: 00319341

DIC: 2021171361

e-mail: starosta@hrusov.sk

banka: Prima banka Slovensko, a. s.

Cislo Uctu (vo formdte IBAN): SK49 5600 0000 0060 4777 8001

Clanok 3.
Zaverecné ustanovenia

1. Tento Dodatok tvori neoddelitelnd suéast Zmluvy o spolupraci.

2. Dodatok je vyhotoveny v troch rovnopisoch, z ktorych dva dostane IA MPSVR SR a jeden poskytovatel
opatrovatelskej sluzby.

3. Dodatok nadobuda platnost diiom jeho podpisania opravnenymi zastupcami oboch Zmluvnych stran
a Ucinnost v sulade s § 47a, ods. 1 zdkona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik driom nasledujicim po dni
jeho zverejnenia v Centralnom registri zmldv zo strany IA MPSVR SR.

4. Ustanovenia Zmluvy o spolupraci tymto Dodatkom vyslovne nedotknuté ostavaju v platnosti
v nezmenenej podobe.

5. Zmluvné strany vyhlasuju, ze si tento Dodatok k Zmluve o spoluprdci riadne a dokladne preditali,
neuzatvorili ho v tiesni, ani za ndpadne nevyhodnych podmienok, porozumeli jeho obsahu, a su im
zname jeho pravne nasledky. Tento Dodatok k Zmluve zrozumitelnym a jednoznaénym spOsobom,
nevzbudzujucim pochybnosti o Umysle zmluvnych stran, vyjadruje ich slobodnu a vaznu vélu, suhlasia
s jeho obsahom, ¢o potvrdzuju svojimi vlastnoru¢nymi podpismi.

Za |IA MPSVR SR Za poskytovatela opatrovatelskej sluzby
v Bratislave, dna: v Hrusove dna:
Podpis: Podpis:
Ing. Andrej Svitac, Ing. Mdria Augustinova,
generalny riaditel starostka obce
Prilohy:

Priloha €. 1: Podpisové vzory (prispdsobit podla poétu opravnenych oséb spolu s predlozenim Splnomocnenia,
ak je relevantné)
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PODPISOVY VZOR

Poskytovatel opatrovatel'skej sluzby zapojeny do NP TOS
nazov: Obec Hrusov

sidlo: Hrusov 526, 991 42 HrusSov

konajtca: Ing. Maria Augustinova

1CO: 00319341

Podpisové vzory osob, ktoré st opravnené konat v mene poskytovatela opatrovatelskej sluzby:

Statutarny orgdan
Priezvisko: Augustinova

Meno: Maria
Titul: Ing.

Funkcia: starosta obce

Datum narodenia:

Trvale bytom:

Miesto pre podpis:

Statutarny orgdn
Priezvisko:

Meno:
Titul :

Funkcia:

Datum narodenia:

Trvale bytom:

Miesto pre podpis:
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