FORMULAR NA ZADOST O POSKYTNUTi DARU

ER—
Typ daru: (finanéni, vécny) Finan¢ni

[ —— 399 300.00 CZK v&. DPH

Projekt HOK LF UP —,,Zpfesnéni popisu genetické
vybavy pacientl s chronickou lymfocytdmi

Utel daru: leukémii” - zakoupeni 10 ks MiSeq Sequencing
Target Kit 2x300 Ver. IV (viz ptilohy)

gvéetné gi’-esné sgeciﬁkace v;uiiti, godgﬁrnzch godkladﬁ!

7 0 g LUz x I
Nizev a adresa instituce, které je dar urcen:

Lékarska fakulta UP v Olomouci
(ulice, &.p., obec/mésto, PSC)

Cislo bankovniho u¢tu/banka _

(v pFipadé& finané.daru):

1CO/DIC: 61989592
Kontaktni udaje:

(jméno a telefon, e-mail osoby, na kterou se Ize v pFipadé
dotazii ohledn& Z&dosti o dar obritit

Souhlas s podminkou spole¢nosti AstraZeneca:
AstraZeneca (AZ) se celosvétove zavazala k otevienosti ohledn€ dari, sponzorstvi a dalSiho financovani, které
poskytuje (,financovani). Zadatel timto souhlasi s tim, 2e AZ m4 v pripadé schvéleni daru pravo zverejnit idaje o
financovani, v&etn& jména obdarovaného, tifelu financovani a poskytnuté Eastky &¢i povahy poskytnutého vécného
daru. Zejména je AZ povinna na nirodni a evropské drovni zvefejiiovat seznam pacientskych organizaci, kterym
poskytuje financni podporu a/nebo vyznamnou nepiimou/nepenézni podporu na nejméné kazdoro&ni bazi. Zadatel
souhlasi s tim, Ze AZ je opravnéna zverejnit idaje o financovéini tak, aby této své povinnosti dostala.

iprof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc., dékan

Jméno a pozice osoby oprivnéné podepisovat
Zadosti za instituci:

(Citelnd)

15.12.2021
Datum zadosti:

Podpis a razitko instituce

Podepsanou a orazitkovanou zidost priloZte prosim k ostatnim dokumentiim a poslete
na uvedenou e-mailovou adresu, origindl zadosti pak musi byt pFilozen k darovaci
smlouvé.



	Žádost o poskytnutí daru - HOK_t



