	
Zmenový formulár
k zmluve o zabezpečení prevádzky a technickej podpory softvéru kategorizácie liekov a liečiv
uzavretej dňa __. __.____ medzi Ministerstvom zdravotníctva SR a XXX. (ďalej len „Zmluva“)


	
Navrhovateľ:

(ďalej len „Poskytovateľ“)


	
Adresát:
Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky
(ďalej len „Odberateľ“)


	Druh zmeny*:

	
[   ] technické zmeny a požiadavky, konkrétne*:

	
[   ] zmena Zmluvy, konkrétne*:


	
[   ] Obchodná analýza
[   ] Nová funkcionalita
[   ] iné (doplňte)

	
[   ] zmena ustanovení Zmluvy
[   ] zmena Kontaktnej osoby
[   ] zmena emailovej adresy 


	Popis navrhovanej zmeny

	



	Termíny

	



	Odmena Poskytovateľa za vykonanie zmeny

	



	Vplyv zmeny na

	rozsah podporovanej funkcionality
	

	odmenu za Servis
	áno (viď vyššie)

	Zmena kontaktnej osoby a emailovej adresy 
	
áno (viď vyššie)

	Miesto a dátum

	
Bratislava, dňa 

	Podpisy Zmluvných strán

	






	Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 


	Upozornenie: Tento Zmenový formulár podpísaný príslušnými osobami Zmluvných strán predstavuje platný a záväzný dodatok k Zmluve

	* vyznačte príslušnú možnosť krížikom


PRÍLOHA č. 4 	Vzor Zmenového formulára 
