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Bill To: 
CuMomer#:  5  1645 

Masaryk  University 

Attention:  V A T  CZ00216224 

Petr Sej k 

Faculty of  Medicine 
kamenice  5 

Brno. 62 í  00 

Ship To: 
Customers:  51645 

Masarykova  l.nivcrzila  ­

Matten  'acuity 
Brim 

Masarvk  Uimersilv 

Pi­it.  Q u o t e  * ;  4 5 3 2 2 0 

Product 
COAN­JN­98 

Current  Opinion  in  Anesthesiology 
Subscription*:  744559 

License  Type: Network 
Authorized  Sites:  All  Authorized  Site*  Listed 

Product  T>pe: Subscription 

Sian  Date: 3I­Dec­20I6  End  Dale:3l­Dec­

2017 

P K C C J N - O T 

Pediatric  Critical  Care  Medicine 

Subscription!*: 801348 

License Type: Network 

Authorized  Sites: All  Authorized  Sites  Listed 

Product  Type:  Subscription 

Start  Date:  31 ­Dec­2016  End  Date:31­Dcc­
2017 

ls»ge  l^vel  l)t\  Charges S  Total S 
I  Sim. Lser(s)  I  Price:  3,006.00  3.00Ď.OO 

1 Sim. LseitO  I  Price:  1.253.00  1.253.00 

Sub­Total:  S4.259.O0 
Total S&H;  V: o i 
Totti Tai:  S0.ÜÜ 

(.rand Total:  S4.259.00 

All  prices arc valid tor 50 days 
CKiH  IŕíKníiIrtgicc standard  Irmi* :tnrt ľnniltliiins apflh 

Access is  limned  lt>  Lsnl\  the  silt  listed  in ihc  ship­to. unless  enplienh  suncd tithes ise 

Paymenl  ierm».  Due within '•'•> after begin datt, any  dispuk­s must  beiem uahin lU  of start date 
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Authorized Sites: 

Key  Institution  ' Site  Address 

1  Masarykova  Univerzita  — Masaryk  I  niversity (#5164S) / MpHiral 

facultj  (­4) 

Kamenice 5,  Brno. C Z E C H  RF.P1IRI.IC 

625  00 

Dy  signing iliis quote, you  represent arnJ warrant  that you are authorized to  sign this quote and  to bind tlie Customer 

set  forth on this quoit  to the  tenuis and conditions oflm's quote, and that the Customer is agreeing to pay to  Ovid the 

amount set  forth on this quoti 

Signature:  Date: 

Printed Name: 1*1­ SM*** &&é*£Jué 

Purchase Order Number (if  necessary) 

All  prices are uatnJ for 30 days 
O v i d  T o o h n r t l ^ i i i a atiLndard  tcmifl  «nd  M f U t U t í U M  S P ľ ' v 

Access, is limited lonnlv  the  sil«  listed  in the ship­to, unless explicitly staled otherwise 

Payment  terms  Due  within 30 after  begin date, any  disputes must be sent within 20  of start date 


