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P Ř Í L O H A č .  3  
ke SMLOUVĚ  č 1755O001 o vydávání, koupi a provádění cirkulace 
zdravotnických prostředků ze dne …………………….. 
 

 

Seznam provozoven Dodavatele  

 

Adresa provozovny S regionální působností v kraji 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

V ………… dne ………………………………. V …………..dne ……………………………… 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
_____________________________________________ 

                      za Dodavatele                      za Pojišťovnu 
                    Jana Švarcová 
                         jednatel 
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