Příloha č. 1 k Podmínkám spolupráce v rámci odběru LP Zdravotnickými zařízeními, jež byly dohodnuty v rámci Zápisu z jednání 

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], manažer pro klíčové zákazníky

(dále jen „Společnost“)

na straně jedné 


a na straně druhé:

Domažlická nemocnice a.s.
Se sídlem: Kozinova 292, Domažlice 344 22
IČ: 789366
DIČ: CZ26361078
Bankovní spojení: [XX XX]
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném: u KS v Plzni, oddíl B, vložka 1073
Zastoupena: [OU OU], předsedkyně představenstva 
 (dále jen „Zdravotnické zařízení 1“)

a

Stodská nemocnice a.s.
Se sídlem: Hradecká 600, Stod 33301
IČ: 26361086
DIČ: CZ26361086
Bankovní spojení: [XX XX]
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném: u KS v Plzni, oodíl B, vložka 1072
Zastoupena: [OU OU], předseda představenstva 
 (dále jen „Zdravotnické zařízení 2“)

a

Rokycanská nemocnice a.s.
Se sídlem: Voldušská 750, Rokycany 33722
IČ: 26360900
DIČ: CZ26360900
Bankovní spojení: [XX XX]
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném: u KS v Plzni, oddíl B, vložka 1071
Zastoupena: [OU OU], předsedkyně představenstva 
 (dále jen „Zdravotnické zařízení 3“)

a

Klatovská nemocnice a.s.
Se sídlem: Plzeňská 929, Klatovy II 33901
IČ: 26360527
DIČ: CZ26360527
Bankovní spojení: [XX XX]
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném: u KS v Plzni, oddíl B, vložka 1070
Zastoupena: [OU OU], předseda představenstva
 (dále jen „Zdravotnické zařízení 4“)

(„Zdravotnické zařízení 1“  „Zdravotnické zařízení 2“ „Zdravotnické zařízení 3“ a „Zdravotnické zařízení 4“   dále společně jen „Zdravotnická zařízení“ a v obecném smyslu každé jednotlivě též „Zdravotnické zařízení“).

Obsahem této přílohy je seznam Odběrových míst:
[bookmark: _GoBack] [XX XX]

Platnost přílohy: 
1.1. – 31.12.2017


V Praze, dne  12.12.2016                                             V Plzni, dne 12.12.2016



_________________________	_________________________
sanofi-aventis, s.r.o.	Zdravotnické zařízení 1“
[OU OU]                                                                         [OU OU]
Funkce: Manažer pro klíčové zákazníky	Funkce: Předsedkyně představenstva










________________________	_________________________
Zdravotnické zařízení 2“	Zdravotnické zařízení 3“
[OU OU]	                                                             [OU OU]
Funkce: Předseda představenstva                                Funkce: Předsedkyně představenstva











________________________	
Zdravotnické zařízení 4“	
[OU OU]
Funkce: Předseda představenstva


