Příloha č. 1
Kontaktní osoby smluvních stran a spojení
[bookmark: _GoBack]


Poskytovatel: INLOOPX s.r.o.

Jméno:	xxxxxxxxxxx
Email: 		xxxxxxxxxxx 
Telefon: 	xxxxxxxxxxx

Jméno:	xxxxxxxxxxx
Email: 		xxxxxxxxxxx
Telefon: 	xxxxxxxxxxx

Jméno:	xxxxxxxxxxx
Email: 		xxxxxxxxxxx


Objednatel: RBP, zdravotní pojišťovna 

Jméno:	xxxxxxxxxxx
Email:		xxxxxxxxxxx
Telefon: 	xxxxxxxxxxx

Jméno:	xxxxxxxxxxx
Email: 		xxxxxxxxxxx
Telefon:	xxxxxxxxxxx
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