
Zmluva o prenájme reklamnej plochy č. 1 /2024 

Uzavretá v zmysle ustanovenia §269 odst.2 Obchodného zákonníka medzi týmito zmluvným i stranami 

1.Názov: Svetlo Krupina o.o. 
29.augusta 630/25 
963 01 Krupina 
IČO: 50772155 

' 

Č.ú.: SK29020000000003797833053 
V zastúpení: Mgr. Jaďuďová 

na strane j e d n ej ( d'alej len poskytovateľ) 

2. Pharm Dr. Zsolt Gyerpál 
Slnečná 28 
963 01 Krupina 
IČO: 34789910 DIC SK 1027508130 

Prevádzka: Lekáreň Camilca, Sládkovičova43/12 , Krupina 
- na strane d r u h e j zadávateľ 

Dnešného dňa, mesiaca a roku sa vyššie uvedené zmluvné strany dohodli takto: 

Poskytovateľ plochy na prenájom, ako strana prvá, je nájomcom/užívateľom nebytových priestorov: 

Názov: Svetlo Krupina n.o., na adrese 29.augusta 630/25, Krupina. 

1. Takto definovaná plocha je poskytnutá za jednorazovú úplatu 33,33 Eur/ mesiac na obdobie 12 
mesiacov počínajúc dňom umiestnenia tabule od 1.1.2024 do 31.12.2024. Celkové nájomné za 
poskytnutie rekl. plochy v zmysle tejto zmluvy je 400,- Eur. Slovom : Štyristo EUR. Poskytovateľ nie je 
platca DPH. 

2. Jednorazová úplata je splatná pri po podpísaní tejto zmluvy prevodom na účet poskytovateľa. 

3.Poskytovateť sa zaväzuje, že po dobu trvania tejto zmluvy bude reklamno-informačná tabuľa Lekárne 
Camilca bude riadne umiestnená na dohovorenom mieste . Umiestnenie tabule iných lekární nie je 
prípustné. Počas platnosti nájomného vzťahu , poskytovateľ reklamu bez súhlasu zadávateľa nebude 
s reklamno informačnou tabuľou manipulovať . 

4.Poskytovateľ sa zaväzuje, že inštalovaná reklamno informačná tabula Lekárne Camilca v prípade, že 
by došlo k jej poškodeniu akýmkoľvek spôsobom, oznámi túto skutočnosť bezodkladne druhej strane, 
ktorá rovnako bez zbytočného odkladu zjedná nápravu. K odstráneniu poškodenej tabule je potrebný 
súhlas strany druhej. Reklamno-informačná tabuľa je aj naďalej majetkom Lekárne Camilca. 

S.Zúčastnené strany tejto zmluvy prehlasujú, že si zmluvu slobodne a vážne prečítali , súhlasia úplne s jej 
obsahom a na dôkaz toho pripojujú svoje podpisy. 

Za poskytovateľa ...... . 

V ... l!:-."!:vl~!t/.f: .. .. .. .. ...... ... dňa /.f„1.. .. -!:.ť.,Z'J Za Lekáreň Camilca ... . 
,.1 


