
Příloha č. 1 smlouvy o poskytování pracovnělékařských služeb 

        

        

Název zařízení  Okres  Město/obec  Adresa zařízení  

Poliklinika I.P.Pavlova s.r.o.        Legerova 56, 120 00  Praha 2  

VACCINIUM spol. s.r.o.        Senovážné náměstí 980/22; 110 00 Praha  

MUDr. Nina Vajshajtlová        Podolská 152,  Praha 4  

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

        

Počet pracovišť: 3        

        

        

V Praze dne:       

        

        

        

                                                                          anonymizováno 

           ……………………………………………………… 

                                                                                           podpis osoby oprávněné jednat za  

                                                                                                účastníka  

        

  


