Příloha č. 1 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] 
(dále jen „Společnost“)

na straně jedné 


a na straně druhé:


Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organizace
Se sídlem: Olomoucká 470/86, Předměstí, 746 01 Opava
IČO: 47813750
DIČ: CZ47813750
Bankovní spojení: [XX XX]
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl Pr., vložka 924
Zastoupená: [OU OU]
(dále jen „Zdravotnické zařízení 1“)

a

Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková organizace
Se sídlem: I. P. Pavlova 552/9, Pod Bezručovým vrchem, 79401 Krnov
IČO: 00844641
DIČ: CZ844641
Bankovní spojení: [XX XX]
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl Pr, vložka 876
Zastoupená: [OU OU]
(dále jen „Zdravotnické zařízení 2“)


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





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







Platnost přílohy: 
1.1. – 31.12.2017




Za sanofi-aventis, s.r.o.:

 


__________________________________
Jméno:  [OU OU]
Funkce: Manažer pro klíčové zákazníky
Místo:    Krnov
Datum:  8. 12. 2016


Za Slezská nemocnice v Opavě, p.o. a		
za Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, p.o.

 


__________________________________	      
[bookmark: _GoBack]Jméno:	 [OU OU]			                  
Funkce: Vedoucí úseku farmacie a zdravotnických prostředků					      
Místo:	 Krnov					      
Datum:	 8. 12. 2016			

