COMMA CAF ID - CA 531

Příloha č. 3b ke Smlouvě o poskytnutí POS uzavřené mezi smluvními stranami, kterými jsou:
sanofi-aventis, s.r.o.

sídlo: Evropská 846/176a, Praha 6 – Vokovice, 160 00
IČO: 44848200
DIČ: CZ44848200
Bankovní spojení: [XX XX]
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 5968 

Zastoupená: [OU OU], prokurista
na straně jedné 

a na straně druhé:
Nemocnice Litoměřice, a.s.
Se sídlem: Žitenická 2084, Litoměřice 41201
IČO: 06199518
DIČ: CZ 06199518
Bankovní spojení: [XX XX]

Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném [Krajský soud Ústí nad Labem oddíl B, vložka 2641]

Zastoupená: [OU OU], předseda představenstva, výkonný ředitel
jako odběratel na straně druhé (dále jen „Zdravotnické zařízení“)
Obsahem této přílohy je dohoda o podmínkách dosažení a o výši POS pro tyto produkty: 

[XX XX]
Referenční období: [XX XX]
Potřebná výše obratu dosažené POS Zdravotnickým zařízením v referenčním období:

1. pásmo: [XX XX]

2. pásmo: [XX XX]

3. pásmo: [XX XX]

POS poskytnutá Zdravotnickému zařízení bude vyplacen pouze podle jednoho pásma, a to v souladu s dosaženou výší obratu Zdravotnickým zařízením v referenčním období:

1. pásmo: [XX  XX] % z obratu dosaženého Zdravotnickým zařízením
2. pásmo: [XX XX] % z obratu dosaženého Zdravotnickým zařízením
3. pásmo: [XX  XX] % z obratu dosaženého Zdravotnickým zařízením
V Praze, dne………………………

   V Litoměřicích, dne…………………………….
__________________________________
   _____________________________________
Společnost
                                                             Zdravotnické zařízení
[OU OU] prokurista                



   [OU OU],
                                                                                  předseda představenstva, výkonný ředitel

