
 

Příloha č. 2a ke Smlouvě č. 1/2020 o poskytnutí Obchodního 
zvýhodnění uzavřené mezi smluvními stranami, kterými jsou: 

 
 
Zentiva, k.s. 
Sídlo: Praha 10 – Dolní Měcholupy, U Kabelovny 130, PSČ 102 37 
IČO: 492 40 030 
DIČ: CZ 492 40 030 
Bankovní spojení: [XX XX] 
Zapsaná v obchodním rejstříku pod spis. zn. A 64046, vedenou u Městského soudu v Praze, 
Zastoupená: [OU OU], na základě plné moci  
(dále jen „Společnost“) 
 
na straně jedné 
 
a 
 
na straně druhé 
 
Provozovatelé odběrných míst uvedených v příloze č. 1 této smlouvy, všichni společně 
zastoupení 
 
Jihočeské nemocnice , a.s. 
Se sídlem: B.Němcové 585/54, 370 01, České Budějovice 
IČO: 260 93 804 
DIČ: CZ 260 93 804; DIČ pro účely DPH 690 05 400  
Bankovní spojení: [XX  XX] 
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Č.Budějovicích, oddíl B, vložka 1451 
Zastoupená:  [OU OU], předseda představenstva a [OU OU] , člen představenstva 
 
SKUPINA 1: 
Výrobky se pro účely této skupiny rozumí:  
[XX  XX] 
 
Referenční období je pro tuto skupinu Výrobků: 1.1. – 30.4.2020 (1. kalendářní cyklus)  
 
Bonus je pro tuto skupinu Výrobků určen takto: 
[XX XX] 
 
SKUPINA 2: 
Výrobky se pro účely této skupiny rozumí:  
[XX XX] 
 
Referenční období je pro tuto skupinu Výrobků: 1.1. – 30.4.2020 (1. kalendářní cyklus) 
 
Bonus je pro tuto skupinu Výrobků určen takto: 
 
[XX XX] 
 
SKUPINA 3: 
 
Výrobky se pro účely této skupiny rozumí:   
 
[XX  XX] 
 
Referenční období je pro tuto skupinu Výrobků: 1.1. – 30.4.2020 (1. kalendářní cyklus) 
  
Bonus je pro tuto skupinu Výrobků určen takto: 
 
[XX XX] 



 

 
SKUPINA 4: 
 
Výrobky se pro účely této skupiny rozumí:   
 
[XX XX] 
 
Referenční období je pro tuto skupinu Výrobků: 1.1. – 30.4.2020 (1. kalendářní cyklus) 
  
 
Bonus je pro tuto skupinu Výrobků určen takto: 
 
[XX XX] 
 
 
 
 
Platnost přílohy:  
1.1.– 30.4.2020 

 

 

 

 

V Praze, dne 14.1.2020                                                V českých Budějovicích dne 28.1.2020 

 
  
 
 
 
_______________________________________  __________________________________________ 

Zentiva, k.s.                                                 Jihočeské nemocnice, a.s., jako zmocněnec Odběrných míst 

[OU OU]                                                                             [OU OU], Předseda představenstva 

na základě plné moci 

 

 
 
 
                                                                                              __________________________________________ 

                                                                  Jihočeské nemocnice, a.s., jako zmocněnec Odběrných míst 

                                                         [OU OU], člen představenstva 


