
DODATOK Č. 2 K ZMLUVE O POSKYTOVANÍ SLUŽIEB 
uzatvorenej dňa 17.10.2023 

(ďalej len „Dodatok")

Benefit Systems Slovakia s.r.o.
so sídlom Prievozská 14, 821 09 Bratislava - mestská časť Ružinov
IČO: 48 059 528
IČ DPH: 5K2120056400
zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel: Sro, vložka č.: 102826/B
(ďalej len „Poskytovateľ")

a

Dolnooravská nemocnica s poliklinikou MUDr. L. N. Jégého
so sídlom: Nemocničná 1944/10, 026 01 Dolný Kubín
IČO: 00634905
IČ DPH: SK2020563754
zapísaná v Okresný úrad Dolný Kubín, číslo živnostenského registra: 503-3077
(ďalej len „Klient")

(Poskytovateľ a Klient ďalej každý jednotlivo tiež ako „Zmluvná strana" a spoločne ako „Zmluvné strany")

ČI.I

Zmluvné strany uzavreli Zmluvu o poskytovaní služieb, predmetom ktorej je záväzok Poskytovateľa poskytovať Klientovi 
službu spočívajúcu v sprístupnení produktov a služieb zahrnutých do Programu MultiSport Užívateľom definovaným v Zmluve, 
a záväzok Klienta hradiť Poskytovateľovi za túto službu dohodnutú odmenu (ďalej len „Zmluva"/. Zmluvné strany sa dohodli 
na zmene Zmluvy, a to tak, ako je uvedené nižšie v tomto Dodatku.

ČI. II
1. Zmluvné strany týmto menia bod 5.1. v §5 Zmluvy nasledovne:

5.1. Klient sa zaväzuje hradiť Poskytovateľovi odmenu (odmena je uvedená bez DPH, t.j. k odmene bude pripočítaná zá­
konom stanovená DPH) za sprístupnenie Programu MultiSport podľa tejto Zmluvy za každé Zúčtovacie obdobie (t.j. 
mesačne), a to v nasledujúcej výške:

5.1.1 za každého Zamestnanca uvedeného na Zozname odmenu 36 EUR; z čoho 0 EUR hradí Klient a 36 EUR hradí 
Zamestnanec;

5.1.2 za každú Sprevádzajúcu osobu uvedenú na Zozname odmenu 50 EUR, celá čiastka je hradená Zamestnancom;

5.1.3 za každé Dieťa uvedené na ZozÁame odmenu 20 EUR, celá čiastka je hradená Zamestnancom.

ČI. III 
Kontakty

Korešpondenčné adresy:

POZN.: Klient vyplní len AK DOŠLO K ZMENE ÚDAJOV, a len tie, ktoré sa zmenili. Ak ku žiadnej zmene nedošlo, nie je 
potrebné vypĺňať.
Klient:
so sídlom:
Bankové spojenie (IBAN):
E-mail pre zasielanie elektronických faktúr:
Osoba poverená na komunikáciu s Poskytovateľom:................... , e-mail:.................... , tel.:...................................



Poskytovateľ potvrdzuje kontaktné údaje (resp. oznamuje ich zmenu ak sa líšia od naposledy oznámených) nasle­
dovne:

Benefit Systems Slovakia s.r.o.:
so sídlom Prievozská 14,82109 Bratislava - mestská časť Ružinov
Tele e-mail:
OsoÉa poverená na komunikáciu s Klientom: Alexandra Vícenová,

Informácia o spracúvaní osobných údajov kontaktných osôb, štatutárnych a iných zástupcov Klienta Poskytovateľom 
ako prevádzkovateľom je dostupná tu: https://multi-sport.sk/ochrana-informacii/, najmä časť Všeobecné informácie a 
časť Konkrétne informácie pre klientov, partnerov, dodávateľov a ostatných obchodných partnerov.

ČI. IV

1 . Ostatné ustanovenia Zmluvy zostávajú bez zmeny. Pre vylúčenie pochybností sa uvádza, že ak sa Zmluvné strany dohodli 
osobitným bodom na navýšení ceny v prípade poklesu kariet Zamestnancov pod 5, toto ustanovenie nie je týmto Do­
datkom dotknuté.
Ustanovenia tohto Dodatku sa vykladajú podľa obsahu, a aj prípadný nesúlad na ním odkazované body so Zmluvou 

2 nemá vplyv na ich platnosť a zamýšľané účinky.
3 Tento Dodatok nadobúda platnosť a účinnosť dňom podpisu oboch Zmluvných strán, s výnimkou ČI. II, ktorý je účinný 

od 1.1.2026.
Tento Dodatok je vyhotovený v dvoch rovnopisoch, pričom každá zo zmluvných strán obdrží po jednom.

4 Zmluvné strany vyhlasujú, že sa s textom Dodatku oboznámili, obsahu porozumeli, a že tento Dodatok vyjadruje ich 
q vážnu a slobodnú vôľu, súhlasí s ním a na dôkaz toho pripájajú svoje vlastnoručné podpisy.

V Bratislave dňa s. n. V dňa

Klient
PhDr. Jozef Mintál, MBA, MEng.
Riaditeľ DONsP MUDRr. L.N. Jégého
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