
DODATOK  č. 1 
k Zmluve o poskytovaní služieb č. 5/2018/NO, 

ktorú podľa § 269 zákona č. 513/1991 Zb., Obchodného zákonníka v platnom znení uzatvorili  
  

Poskytovateľ :   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 - riaditeľ 
                          IČO : 00634 905 
                          DIČ : 202 056 37 54   
                          Bankové spojenie : Štátna pokladnica: 7000481029/8180  
                          IBAN : SK61 8180 0000 0070 0048 1029 

(ďalej len poskytovateľ) 
                 a 

Objednávateľ: Spišská katolícka charita ADOS CHaritas 
                         Sídlo: Námestie J. Vojtašáka 1551/1,026 01 Dolný Kubín 
                   V zastúpení: PhDr. Mária Záhorová – hlavná sestra 
           IČO: 35514221 
      DIČ: 2020720966 
      Bankové spojenie: Všeobecná úverová banka a.s. 
      Číslo účtu: 29634592/0200 

(ďalej len objednávateľ) 
 
 Čl. I. 
 

1. Zmluvné strany sa dohodli  na doplnení fakturačnej adresy objednávateľa a to 
nasledovne:  

 
Obchodné meno:  Spišská katolícka charita  
Sídlo:    Jesenského 5, 052 01 Spišská  Nová Ves 
Organizačná zložka:  ADS CHaritas Dolný Kubín 
                                   Námestie j. Vojtašáka 1551/1,026 01 Dolný Kubín 
Riaditeľka ADS:  PhDr. Mária Záhorová  
  IČO:                            35514221 
  DIČ:                            2020720966 
Bankové spojenie:           Všeobecná úverová banka a.s. 
Číslo účtu:                       29634592/0200 
  
     2.    Ostatné ustanovenia Zmluvy o poskytovaní služieb č. 5/2018/NO zo dňa 10.1.2018      
            zostávajú aj naďalej v platnosti. 
 
Tento Dodatok č. 1  je vyhotovený  v dvoch rovnopisoch, z ktorých jedno vyhotovenie    si 
ponechá poskytovateľ a jedno obdrží objednávateľ.                           
 
V Dolnom Kubín 18.1.2018 
 
 
 
   ______________________                                                     ______________________ 
              Poskytovateľ                                    Objednávateľ    


