VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

A

Dodatek ¢. 11

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb

¢. 5B72X011

ze dne 27.11.2015 (dale jen ,Smlouva“)

(poskytovatel v odbornostech 603, 604 — gynekologie a porodnictvi a détska gynekologie)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

EUC Premium s.r.o.

Sidlo (obec):

Praha

Ulice, é.p., PSC:

Sokolovska 192/79, 180 00

Zapis v obchodnim rejstriku:

Méstsky soud v Praze, oddil C, vlozka 92970, dne 14.4.2003

Zastoupeny
(jméno, funkce):

Ing. Miloi Miller, Ing. Vaclav Vachta, jednatelé

IC: 26775816
ICZ: 72073000
(dale jen ,Poskytovatel®) na strané jedné
a
Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

IC:

41197518

Regionalni pobocka Brno, pobo¢ka pro

Jihomoravsky kraj a Kraj Vysocéina

Zastoupena
(jméno a funkce):

JUDr. Pavla Novakova,
vedouci odd&leni spravy smiuv RP VZP CR

Dorucovaci adresa (obec):

Brno

Ulice, é.p., PSC:

BenesSova 10, 659 14

(dale jen ,Pojistovna“) na strané druhé

1. Smluvni strany se dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténcim Pojistovny v obdobi
od1.1. 2019 do 31. 12. 2019 bude provadéna zpusobem odpovidajicim vyhlasce ¢. 201/2018 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2019 (dale jen
,wyhladska“) s vyjimkami dohodnutymiv souladu s § 17 odst. 5 vé&tou Sestou zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl ve znéni pozdéjSich predpist (dale
jen ,ZVZP*), uvedenymi v ¢lanku Il. odst. 2 — 9, €l. Il. odst. 11 — 13, ¢lanku Il odst. 8, ¢lanku IV. odst. 2 a

v ¢lanku V. odst. 2 tohoto Dodatku.

Clanek I.

Smluvni strany prohlasuji, Ze dohody uvedené v ¢lanku Il. odst. 2 - 9, €l. Il. odst. 11 - 13, ¢lanku lll. odst. 8,
¢lanku. 1V. odst. 2 a v ¢lanku V. odst. 2 tohoto Dodatku upravuji zpusob a vysi thrady jinym zpuisobem, nez
jak pro vySe uvedené obdobi stanovi vyhlaska. Timto prohlasenim a zvefejnénim tohoto Dodatku smluvni

strany plni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty &tvrté ZVZP.




Clanek Il

1. Hrazené sluzby v odbornosti 603 a 604 poskytované pojisténcim Pojistovny budou vykazovany a hrazeny
vykonové dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen Seznam vykonu), kdy hodnota bodu se sjednava ve vysi 1,08 K¢
za bod.

2. Celkova vySe uhrady (dale jen ,celkova uUhrada“) Poskytovateli poskytujicimi hrazené sluzby v dané
odbornosti neprekro€i ¢astku, ktera se vypocte takto:

1,05 x POPzpo x PUROoO x Inu
kde:

POPzpo  pocet unikatnich pojisténcta Pojistovny oSetfenych Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do
poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byly vykazany pouze
vykony €. 09513 nebo €. 09511 podle Seznamu vykon(; hodnocenym obdobim se rozumi rok
2019,

PUROo primérna Uhrada za zdravotni vykony, v€etné zvlast uctovaného materialu a zvlast uctovanych
IéCivych pfipravku, na jednoho unikatniho pojisténce oSetfeného Poskytovatelem v referenénim
obdobi (uhrazené bonifikace za preventivni prohlidky a za nové registrované pojisténky do
vypoctu vySe pramérné thrady nevstupuji); do poctu unikatnich pojisténcu se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byly vykazany pouze vykony €. 09513 nebo €. 09511 podle Seznamu vykonu
a do primérné uhrady se nezahrnou zvlast uctované lécivé pripravky pouzité v ramci anti-D
imunizace Rh negativnich Zzen (ACT skupina JO6BB01) a v ramci hrazeného ockovani proti
infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let; referenénim obdobim se rozumi rok 2017,

Inu index narlstu uhrad, ktery &ini 1,07.

3. Hodnota bodu uvedena v odst. 1 se navysi o 0,01 K¢ a index Inu v odst. 2 se navysi o hodnotu 0,01, pokud
Poskytovatel PojisStovné dolozi, Ze nejméné 50 % lékard, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby
pojisténcim Pojistovny, jsou drziteli platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani lékard k 1. lednu 2019.

4. Smluvni strany se dohodly, Ze skuteCnost uvedenou v odst. 3 Poskytovatel dolozi pfisluSné regionalni
pobocce Pojistovny nejpozdéji do 31. 1. 2019 a Ze se za platny doklad celoZivotniho vzdélavani povazuje
doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

5. Hodnota bodu uvedena v odst. 1 se dale navysi o 0,01 K¢ a index Inu v odst. 2 se navysi o hodnotu 0,01,
pokud Poskytovatel doloZi Pojistovné platné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR o udéleni akreditace
k uskutecnovani vzdélavaciho programu v oboru gynekologie a porodnictvi podle zakona €. 95/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisu.

6. Celkova uhrada podle ¢lanku Il. odst. 2 bude navySena prostfednictvim navySeni indexu Inu nize uvedenym
zpusobem, pokud Poskytovatel bude po celé hodnocené obdobi splfiovat nize uvedené podminky:

a. Index bonifikace dostupnosti hrazenych sluzeb — navyseni indexu Inu:

0 0,02 — pocet ordinacnich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespon u jednoho lékare, ktery
poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci Poskytovatele a sou€asné rozlozeni
ordina¢ni doby alespofi do 4 pracovnich dnl v tydnu u tohoto Iékafe, pfi¢emz alespori jeden den
v tydnu ma tento Iékaf prodlouzenu ordinaéni dobu do 18 hodin, nebo

0 0,03 — pocet ordinacnich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alesporn u jednoho |ékare, ktery
poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci Poskytovatele a souCasné rozlozeni
ordinaéni doby alespor do 4 pracovnich dnu v tydnu u tohoto Iékare, pficemz alespon jeden den
v tydnu ma tento Iékaf prodlouzenu ordina¢ni dobu do 18 hodin a alespon jeden den v tydnu je
zacatek ordinacni doby od 7 hodin.

b. Index certifikace — navySeni indexu Inu o0 0,02, pokud Poskytovatel doloZi certifikat ISO 9001.
7. V souvislosti s péci o téhotné pojisténky bude dale index Inu upraven timto zplisobem:

a. V pfipadé, ze podil téhotnych pojistének Pojistovny registrovanych u Poskytovatele, na néz byly
v hodnoceném obdobi vykazany vykony v ramci odbornosti 208 nebo 816 k poctu téhotnych
pojistének Pojistovny registrovanych u Poskytovatele v hodnoceném obdobi:

presahne hranici 40 %, snizi se hodnota indexu Inu o0 0,01 za kazdych zapocatych 10 p. b. nad tuto
hranici,

dosahne 0 — 30 %, zvySi se hodnota indexu Inu o 0,02.
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b. V pfipadé, Ze podil t&€hotnych pojistének Pojistovny registrovanych u Poskytovatele, na néz byly
vykazany vykony €. 32410, 32420 nebo 63415 dle Seznamu vykonl v hodnoceném obdobi k poctu
téhotnych pojistének PojiStovny registrovanych u Poskytovatele v hodnoceném obdobi:

presahne hranici 40 %, snizi se hodnota indexu Inu 0 0,01 za kazdych zapo¢atych 10 p.b.,
dosahne 0 — 20 %, zvySi se hodnota indexu Inu o 0,01.

Za téhotnou Pqjisténku je pro ucely upravy Inu dle pism. a a b tohoto odstavce povazovana Pojisténka,
na kterou byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon &. 63053 nebo €. 63055 dle Seznamu vykond.

Smluvni strany se dohodly, Ze pokud mél Poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péci méné nez 20
téhotnych pojistének Pojistovny, Uprava indexu Inu podle odst. 7 se nepouzije.

Celkovou uhradou jsou uhrazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté Poskytovatelem v hodnoceném obdobi.
K celkové Uuhradé bude pfipo¢tena ¢astka vypoctena dle odst. 10, odst. 11, odst. 19 a odst. 20 tohoto Clanku.

Nad ramec celkové uhrady vypoctené podle ¢lanku Il. odst. 1 - 8 PojiStovna Poskytovateli uhradi zviast
uctované Iécivé pripravy pouzité v ramci anti-D imunizace Rh negativnich zen (ATC skupina JO6BB01) a
v ramci hrazeného o€kovani proti infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let.

Nad ramec celkové Uhrady vypocltené podle &lanku Il. odst. 1 - 8, Pojistovna uhradi v dané odbornosti
maximalné 1x za rok 2019 na jednoho pojisSténce vyssi z Eastek:

a. Bonifikace za provedenou preventivni prohlidku ve vysi 125,- K& — podminkou je vykazani kédu
vykonu 63050 a platna registrace pojiSténce v Kapitaénim centru u Poskytovatele v hodnoceném
obdobi; narok na bonifikaci vznika pouze v pfipadé, Ze pomér provedenych preventivnich prohlidek
u registrovanych pojisténcu k poctu unikatnich pojisténcl Pojistovny v hodnoceném obdobi bude
vyS$Si nez 30%.

b. Bonifikace za nové zaregistrovaného pojisténce, ktery nebyl v péci daného Poskytovatele (tzn.,
Ze na ného nebyl vykazan v letech 2017 a 2018 timto Poskytovatelem Zadny z vykont 63050, 63021
a 63022 a nebyl v letech 2017 a 2018 u Poskytovatele registrovan) ve vysi 200,- K& — podminkou
vzniku naroku na bonifikaci je vykazani vykonu 63021 a uznani nové registrace pojisténce v
Kapitaénim centru v hodnoceném obdobi.

Poskytovatel pfedava doklady o zménach v registraci pojisténcu nejpozdéji do 5. kalendarniho dne mésice
nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace Pojistovné predavany. Pokud Poskytovatel pfedava
davku €. 80 - pfihlasky registrovanych pojisténcl elektronickou formou, je povinen ji pfedat PojiStovné do
5. pracovniho dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace PojiStovné predavany.

.Doklady o zménach v registraci pojisténci pfedané po ukonéeni hodnoceného obdobi nezakladaji pravo

Poskytovatele na pfepocet bonifikaci uvedenych v odst. 11 tohoto &lanku.

V pFipadé, ze Poskytovatel v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél smlouvu s Pojistovnou,
neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v pfipadé, pfevodu vSech majetkovych prav
vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 ZVZP, pouzije PojiStovna pro ucely
vypoctu celkové Uhrady primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za referenéni obdobi
srovnatelnych Poskytovatel(.

Pokud v dusledku nasmlouvani novych vykon( v dané odbornosti dojde u Poskytovatele k narlistu primérné
Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce, vySe uhrady poskytnuta Poskytovateli podle ¢lanku Il. odst. 2 se
navysi o hodnotu Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych nové nasmlouvanych vykona, véetné
ZUM a ZULP, nedohodnou-li se smluvni strany jinak.

Nové nasmlouvané vykony se pro tyto UCely oceni podle Seznamu vykon( s pouzitim hodnoty bodu ve vysi
1,- K&. Vykon 63050 smluvni strany nepovaZzuji za nové nasmlouvany vykon, ktery by zakladal pravo
Poskytovatele na navySeni uhrady podle tohoto odstavce.

Pojistovna pfi vyGétovani zohledni pfipady, kdy k nardstu nakladd dojde v souvislosti s nardstem poctu
téhotnych pojistének.

Pojistovna pfi vyuctovani zohledni pfipady, kdy Poskytovatel prokaze, ze zvySené priimérné naklady na ZUM,
ZULP na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti byly zpisobeny zménou vySe nebo zpusobu jejich
Uhrady, popfipadé v disledku zmén struktury oSetfenych pojisténcu.

Smluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténct pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
minimalné 30 ordinacnich hodin tydné, odst. 2 tohoto &lanku se nepouZije. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb men$i nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich
pojisténcd prepocitava koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou
odbornost.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a PojiStovnou uznany vykon €. 09543 podle seznamu vykon(i se stanovi
Uhrada 30 K&. Maximalni Uhrada Poskytovateli za vykazané vykony &. 09543 podle seznamu vykon0
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20.

v hodnoceném obdobi nepfekro¢i ¢astku ve vysi tficetindsobku poctu vykonu €. 09543 podle seznamu vykon,
ve znéni uc¢inném v referenénim obdobi, Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych v referenénim
obdobi, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak. Za referenéni obdobi se povazuje rok 2017. Tato Uhrada
se nezapocitava do celkové uhrady vypoctené podle ¢lanku I, odst. 1- 8.

Za kazdou Poskytovatelem vykazanou a PojiStovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé
v hodnoceném obdobi, na zakladé nichZz dojde k vydeji 1&€Civych pfipravk( plné &i ¢asteéné hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi, PojiStovna Poskytovateli v ramci celkového finanéniho vyporfadani
predbé&zné uhrady uhradi 1,70 K¢&.

Clanek III.

Regulace za predepsané léCivé pFipravky a zdravotnické prostiedky a za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 819 a 823 podle Seznamu vykonu (dale vyjmenované odbornosti)
bude provadéna dale uvedenym zplsobem. Referenénim obdobim je rok 2017, hodnocenym obdobim je rok 2019.

1.

10.

Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané Iécivé
pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vys$Si nez 105 % primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojiSténce za predepsané léCivé pripravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi,
Pojistovna je opravnéna Poskytovateli snizit celkovou uUhradu o ¢€astku odpovidajici soucinu 2,5 %
z prekro¢eni uvedené primérné Uhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekro€eni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z pfekroceni. Do prdmérné uhrady
na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za |éCivé pfipravky, u kterych
predepisuijici 1ékaF vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP.

Pokud Poskytovatel dosahne priimérné Uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vysSi nez 105 % prdmérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, Pojistovna
je opravnéna Poskytovateli snizit celkovou Uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z pfekroCeni uvedené
prdmérné Uhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni
uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z prekroCeni. Do vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni
vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu a
vykon 95201, provadéné Poskytovatelem, ktery ma s PojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykont
uzavienou Smlouvu. Pro Ucely stanoveni vySe primeérnych Uhrad i vySe pfipadné srazky podle véty prvni se
vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich vykonu ve
znéni u¢inném k 1. lednu 2019 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regulaéni omezeni se nepouziji, pokud Poskytovatel odivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na
jejimz zakladé doslo k pfekroceni primérnych thrad podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 1 tohoto &lanku, pokud celkova uhrada za |éCivé pfipravky
a zdravotnické prostredky v roce 2019 nepievysSi na tento druh hrazenych sluzeb pfedpokladanou vysi thrad
na rok 2019 vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 2 tohoto €lanku, pokud celkova Uhrada za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v roce 2019 nepfevySi na tento druh hrazenych sluzeb pfedpokladanou vysi
Uhrad na rok 2019, vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pokud oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné& nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb, PojiStovna po dohodé s Poskytovatelem hodnoty priimérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto
Ucely umérné upravi.

V pfipadé, Zze Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nebo nemél uzavienu smlouvu
s Pojistovnou, mlze Pojistovna pouzit pro Ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle odst. 1 a 2 tohoto
¢lanku referenéni hodnoty srovnatelnych PoskytovatelG.

PojisStovna je opravnéna uplatnit regulaéni srézku podle odst. 1 a 2 tohoto €lanku maximalné do vyse
odpovidajici 25 % objemu uhrady poskytnuté PojiStovnou Poskytovateli za zdravotni vykony, sniZzené o objem
Uhrady za zvlast uctovany material a zvIast uctované |écivé pfipravky za rok 2018, objem Uhrady za vykony
09543 za rok 2018 a objem uhrady vypocteny dle ¢lanku II. odst. 20.

Pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich
pojisténcu pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30 ordina¢nich hodin tydné,
Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle odst. 1. a 2. tohoto &lanku. V pfipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinagnich hodin tydné se limit 50
oSetfenych unikatnich pojisténcl prepocitava koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych
sluzeb pro danou odbornost.

Pokud Poskytovatel vykaze zdravotnicky prostfedek s uhradou vy$3i nez 15 000 K&, schvaleny reviznim
Iékafem Pojistovny, nebude tato Castka zahrnuta do vypoctu regulacnich omezeni podle odst. 1. tohoto
¢lanku.



Clanek IV.

. Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel predklada Pojistovné faktury za
poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smlouvé. Pojistovna provede uhradu hrazenych
sluzeb formou pfedbézné mési¢ni thrady a ro¢niho finanéniho vyporadani.

Pojistovna poskytne Poskytovateli pfedb&znou mésicni thradu, ktera bude odpovidat fakturovane Castce,
maximalné vSak 26 437,00 K& mésicné. Castka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby nesmi za pfislusny
mésic prekroc€it maximalni limit mési¢ni pfedbézné uhrady sjednany pro rok 2019.

PredlozZeni faktury na €astku prevysSujici maximalni limit pfedb&zné mési¢ni uhrady opraviiuje Pojistovnu vratit
Poskytovateli pfisluSnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipadé bézi doba splatnosti sjednana ve
Smlouvé az od terminu opétovného prevzeti faktury PojiStovnou.

Pfedbé&Zné uhrady za rok 2019 se povaZzuji za zalohy a budou finanéné& vypofadany v rdmci celkového
finanéniho vyporadani.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany PojiStovny, bude Poskytovateli pfislusna ¢astka poukazana samostatnou
platbou. Preplatek ze strany Pojistovny je PojiStovna opravnéna zapocCist proti kterékoliv pohledavce
Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co doruci Poskytovateli vyuctovani, v némz bude preplatek uveden

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2019 jsou vykazovany a hrazeny zptsobem dohodnutym ve
Smlouvé. Pro uhradu téchto hrazenych sluzeb plati uhradova ujednani platna pro pfislusné kalendarni obdobi,
ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty.

Clanek V.

. Hrazené sluzby poskytnuté zahranignim pojisténciim jsou hrazeny ve vysi sjednané v Clanku 1. odst. 1 a odst.
3 a Poskytovatel je vykazuje vykonovym zpusobem podle platného seznamu zdravotnich vykon( samostatnou
fakturou, doloZzenou davkami dokladd.

. Regulaéni omezeni podle ¢lanku Ill. se nepouziji v pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim
pojisténctim.

. Zahrani¢nim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhlasky.



Clanek VI.
Tento Dodatek se stava nedilnou sougasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavreni.
Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019.

Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

A wd e

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, ze tento Dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich svobodné viile
a ze souhlasi s jeho obsahem.

Za Poskytovatele Za Pojistovnu






