
                                                               Dodatok č. 1                                                 517/12 

k zmluve o prenájme vákuovej pumpy číslo  01/2012/P zo dňa 2. 1. 2012 
 

prenajímateľ : BIOXA Therapeutics, s. r. o. 
                          adresa : Moyzesova 868/67, 017 01 Považská Bystrica 
                          IČO : 44 319 185 
                          DIČ : 202 266 77 90 
                          Bankové spojenie:1038516007/1111  
 
nájomca : Fakultná nemocnica Trenčín 
                  adresa : Legionárska 28 
                  IČO : 00618470 
                  IČ DPH : SK 2021254631 
                  Bankové spojenie : 7000280438/8180 

 
Článok 1 

Zmluvné strany sa dohodli na základe zmluvy o prenájme vákuovej pumpy číslo 01/2012/P 
zo dňa 2.1.2012 na uzavretí tohto dodatku č. 1: 

 
Článok 1 odsek 2. Zmluvy o prenájme vákuovej pumpy číslo 01/2012/P: Predmet nájmu sa 
dopĺňa o výrobné číslo tretieho prístroja Genadyne XLR8 a to XIN 1328 v hodnote vákuovej 
pumpy s príslušenstvom: 12.000,- €. 

 
 

Článok 2 
 
1. Tento dodatok spolu s prílohou tvorí neoddeliteľnú súčasť tejto zmluvy. 
2. Všetky ostatné ustanovenia predmetnej zmluvy ostávajú nezmenené. 
3. Strany prehlasujú, že si tento dodatok prečítali, že s jeho obsahom súhlasia a na dôkaz toho 
pripájajú svoje podpisy. 
4. Tento dodatok je vyhotovený v dvoch rovnopisoch, jedno vyhotovenie pre každú zmluvnú 
stranu. 
5. Dodatok č. 1 zmluvy o prenájme vákuovej pumpy nadobúda platnosť dňom jeho 
podpísania a účinnosť dňom nasledujúcim po dni jeho zverejnenia v Centrálnom registri 
zmlúv. 

            

Považská Bystrica, dňa  
 
 
 
 
……………………………     ……..…………………………… 
Prenajímateľ       Nájomca 



 
Príloha č. 1 k dodatku č. 1 k zmluve číslo 01/2012/P     

Preberací a odovzdávací protokol 

Zoznam odovzdávaného tovaru 

Poradové číslo  Názov tovaru    Výrobné číslo   Počet kusov 
  

 

1. Vákuová pumpa XLR 8 Genadyne           XIN 1328             1 

2. Čierny kufrík na vákuovú pumpu                1 

3. Neoprénový obal na pumpu a kanister     1 

4. Kovový držiak na posteľ       1 

5. Nabíjačka na vákuovú pumpu      1 

6. Slovenský návod na použitie       1 

 

 

 

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

Dátum                                             meno, priezvisko a podpis 

           zamestnanca, kt. pumpu prevzal 

 

 

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

dátum                               meno, priezvisko a podpis 

        zamestnanca, kt. pumpu odovzdal 

 
 
 


