
DODATOK  č. 1 
k Zmluve o poskytovaní ústavnej pohotovostnej služby č. 3/2018/ÚPS, 

ktorú podľa § 269 ods. 2 Obchodného zákonníka uzatvorili 
  

 
Objednávateľ:   Žilinský samosprávny kraj – v správe Dolnooravskej nemocnice s poliklinikou  
                          MUDr. L. Nádaši Jégého D.Kubín  
                          Sídlo : Nemocničná 1944/10, 026 01 Dolný Kubín 
                          Zástupca : PhDr. Jozef Mintál, MBA, MEng. - riaditeľ 
                          IČO : 00634 905 
                          DIČ : 202 056 37 54   
                          Bankové spojenie : Štátna pokladnica: 7000481029/8180  
                          IBAN : SK61 8180 0000 0070 0048 1029 

                                 (ďalej len „objednávateľ“)      
                

                 a 
                                    

Dodávateľ :    MEDIFARMA s.r.o. 
     Konateľ: MUDr. Marta Farkašová  a Ing. Tomáš Farkaš   

   Sídlo: Nemocničná 1944/10, 026 01 Dolný Kubín 
   Bytom: ul. Chočská 2035/28, 026 01 Dolný Kubín 

               IČO : 36 854 549 
   DIČ : 102 132 14 88 

               Bankové spojenie : ČSOB, a.s. pobočka Dolný Kubín 
               č. účtu : 4014602342/7500 

                                           
            (ďalej „dodávateľ“)      
 

čl. I 
 

1. Objednávateľ zaplatí dodávateľovi za poskytnutú zdravotnú starostlivosť uvedenú v čl. 1 
tejto zmluvy dohodnutú cenu, podľa Zákona o cenách č. 18/1996 Z.z., a to: 
 

 Pracovné dni  
15,00 – 7,00 hod 

S, N, SV  
7,00 – 7,00 hod 

Interné oddelenie 150 € 275 € 

 
 

2. Dodatok č. 1 k Zmluve o poskytovaní ústavnej pohotovostnej služby č. 3/2018/ÚPS 
nadobúda účinnosť 1. 8. 2018. 

3. Ostatné ustanovenia Zmluvy o poskytovaní ústavnej pohotovostnej služby č. 3/2018/ÚPS zo 
dňa 10.1.2018  zostávajú aj naďalej v platnosti. 

4. Tento Dodatok č. 1  je vyhotovený  v dvoch rovnopisoch, z ktorých jedno vyhotovenie si 
ponechá objednávateľ a jedno obdrží dodávateľ. 

 
V Dolnom Kubín 31.7.2018 
 
 
____________________.______                                                     __________________________   
               Objednávateľ     Dodávateľ   

                        


