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l ;Název: Nemocniceçęské Budšjovšce, as. Název: MEDiŤi”RA[JE spol, S ııç, 
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Sídlo: B. Němcové 585/54, PSČ 370 01 Sídlü: Příbramská. 1337./9, 710 (Ji) Qsžravafl 
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'wabfdkávfiremní účaflnťi na akci VÝRQČNÍ Kohıflaesu ČESKÉ NEUROGHIRURGICKÉ 
SPQLECNQSTI, v Kategorii Hı„A\/NI PARTNER 

Slezská Ostrava 
Íıc. 48300188 i 
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2) Termín a místo konání: 
13.- 15. 10. 2021, České Buđëjøvšzze 

3) Cena 100 000,- Kč + DPĚ 
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4) Mısto a datum splatnosti ceny, forma fakturace 
Faktura, spiatnost 30 dní 

4 żflz .øą 
27 -118- 2021 
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