
DODATOK č. 2/2023 
k dohode č. 2019/5 o poskytovaní služieb 

 

Zmluvné strany 

Poskytovateľ: Žilinský samosprávny kraj - v správe Oravskej polikliniky Námestovo  

      

 so sídlom: Červeného kríža 62/30, 029 01  Námestovo  

 zastúpený: Ing. Máriou Šiškovou, MPH, riaditeľkou OP  

 IČO  00634875    

 DIČ: 2020573434    

 IČ DPH: SK 2020573434    

 Bankové spojenie: Štátna pokladnica   

 Číslo účtu: 7000481096/8180   

 IBAN: SK95 8180 0000 0070 0048 1096   

 / ďalej len "poskytovateľ/     

      

  a    

      
Odberateľ: MDDr. Alžbeta Kvasničáková    

 so sídlom: Mútňanská píla 644, 029 63  Mútne   

 prevádzka: 
Zdravotné stredisko  029 62 Oravské Veselé 
193  

 IČO: 52432963    

 DIČ: 1120417870    

 Bankové spojenie: mBank S.A., pobočka zahraničnej banky  

 predčíslie účtu: 520700    

 základné číslo účtu: 4204670311    

 IBAN: SK17 8360 5207 0042 0467 0311   

 / ďalej len "odberateľ/     
 

 

 

Čl. 1. 

 

V označení zmluvných strán sa mení označenie odberateľa nasledovne: 

 
 

Odberateľ: MDDr. Alžbeta Kvasničáková    

 so sídlom: 029 62  Oravské Veselé 765   

 prevádzka: Zdravotné stredisko  029 62 Oravské Veselé 193 

 IČO: 52432963    

 DIČ: 1120417870    

 Bankové spojenie: mBank S.A., pobočka zahraničnej banky 

 predčíslie účtu: 520700    

 základné číslo účtu: 4204670311    

 IBAN: SK17 8360 5207 0042 0467 0311  

 / ďalej len "odberateľ/     
                              
 

Čl. 2 

Mení sa  Čl. 3:  Dodatok nadobúda účinnosť dňom 1. 12. 2023. 

 

 



 

Čl. 3. 

 

Tento dodatok nadobúda platnosť  dňom  jeho  podpisu oboma zmluvnými stranami 

a účinnosť prvým dňom doby nájmu uvedeného v Čl. 2. tohto dodatku  zverejnenia pred 

týmto dátumom v Centrálnom registri zmlúv.  

 

 

Čl. 4. 

 

Dodatok je vyhotovený v 4 vyhotoveniach, z ktorých dva dostane poskytovateľ a dva 

odberateľ.  

 

V Námestove dňa  10. 11. 2023            

 

 

 

 

Za poskytovateľa:    Ing. Mária Šišková, MPH 

                                    riaditeľka                                 ................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

Za odberateľa:        MDDr. Alžbeta Kvasničáková  .................................................. 


