
Dodatok č. 1 k Dohode č. 1/PIÚ/2025/O 

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 "prenajímateľ"/     
       
  a     
       
Odberateľ: obchodné meno: LUCAMED SK, s.r.o.    
 právna forma: spoločnosť s ručením obmedzeným   
 zastúpený:               MUDr. Lukášom Hrabošom, konateľom  
 so sídlom: Bottova 1149/12, 014 01  Bytča   
 IČO: 55474152     
 DIČ: 2121993401     
 zapísaná v: OP Okresného súdu Žilina, oddiel: Sro vložka 82193/L 

 telefón: 0902 818 880    
 E-mail: lukas.hrabos@gmail.com    
 IBAN:             SK66 8330 0000 0028 0257 0047   
 / ďalej len "nájomca"/      

 

 

Čl. 1 

Úvodné ustanovenia 

  

 

1.   Zmluvné strany uzatvorili medzi sebou dohodu č. 1/PIÚ/2025/O zo dňa 10.01.2025,  

predmetom  ktorej bolo vyšetrenie pacientov firmy MAHLE Behr Námestovo s.r.o.  

 

Čl. 2. 

Predmet dodatku 

 

       1.)  V článku  2. sa mení: 
 

Poskytnutá služba: Odber parametrov: glukóza, kreatinín, kyselina močová, AST, ALT, GMT, 

cholesterol, krvný obraz diferencovaný,  

 

 

Platba za 1 pacienta  -   6,-  € - bez DPH 

 

      Dohoda sa uzatvára na dobu neurčitú, a to od 01. 02. 2025. 
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Čl. 3. 

 

 

Tento dodatok nadobúda platnosť  dňom  jeho podpisu oboma zmluvnými stranami a účinnosť 

prvým dňom doby nájmu uvedenej v Čl. 2. toto dodatku zverejnenia pred týmto dátumom 

v Centrálnom registri zmlúv.;  

 

 

Čl. 6. 

 

Dodatok je vyhotovený v 4 exemplároch, 2x pre poskytovateľa a 2x pre odberateľa. 

 

 

V Námestove dňa  31.01.2025            

 

 

 

 

 

Za poskytovateľa:             

Ing. Mária Šišková, MPH                                        ……………………...................                                       

riaditeľka                        
       

 

 

 

 

 

Za odberateľa:   

LUCAMED SK, s.r.o. 

MUDr. Lukáš Hraboš                                                 ...............................................      

konateľ 

                  
 
 
 
 
 
   

 


