
Příloha č. 4b k Podmínkám spolupráce v rámci odběru LP Zdravotnickými zařízeními, jež byly dohodnuty v rámci Zápisu z jednání 
Účastníci (strany):
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 

Zastoupena: [OU OU], Key Account manager, [OU OU], Key  

                   Account manager

(dále jen „Společnost“)

na straně jedné 

a na straně druhé:
Vojenská nemocnice Olomouc, p.o.

Se sídlem: Sušilovo náměstí 5, Kláštěrní Hradisko, 779 00 Olomouc

IČO: 60800691
DIČ: CZ60800691
Bankovní spojení: [XX XX]

Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, L 64226

Zastoupená: [OU OU],ředitel
(dále jen „Zdravotnické zařízení 1“)
a

Vojenská nemocnice, p.o.

Se sídlem: Zábrdovická 3, 636 00 Brno

IČO: 60555530

DIČ: CZ60555530

Bankovní spojení: [XX XX]

Založena rozkazem Ministerstva obrany č. 22 ze dne 30.6.1994

Zastoupená: [OU OU]
(dále jen „Zdravotnické zařízení 2“)
Obsahem této přílohy je dohoda o podmínkách dosažení a o výši obratového bonusu pro tyto produkty:
EP Sanofi portfolio – Clexane, Cordarone, Depakine, Lokren, Novalgin, Stilnox, Targocid, Tiapridal, Tritace, Tritazide, Triasyn
Referenční období: [XX XX]
Potřebná výše obratu dosaženého společně Zdravotnickými zařízeními v referenčním období:

[XX XX]

Obratový bonus poskytnutý Zdravotnickým zařízením:

[XX XX] % z obratu dosaženého Zdravotnickými zařízeními
Bonus bude Společností uhrazen jednotlivým Zdravotnickým zařízením v poměrné výši, jež bude odpovídat vzájemnému poměru obratu Výrobků dosažených v referenčním období jednotlivými Zdravotnickými zařízeními.

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

__________________________________

Jméno: [OU OU]




Jméno: [OU OU]
Funkce: Key Account Manager



Funkce: Key Account Manager
Místo:   Olomouc




Místo: Brno
Datum:
23.6.2017




Datum: 16.6.2017
Za Vojenská nemocnice Olomouc, p.o.:

Za Vojenská nemocnice Brno, p.o.:
__________________________________

__________________________________

Jméno:
 [OU OU]




Jméno:  [OU OU]
Funkce: ředitel nemocnice



Funkce: ředitel nemocnice
Místo:
 Olomouc




Místo:    Brno
Datum:
 23.6.2017




Datum:   16.6.2017
