
DíLčí KUPNí SMLOUVA -
OBJEDNAVKA KREVNí PLAZMY

Název: Ústav hematologie a krevní transfúze
Sesldlem: Unemocnicel,l2820Praha2
IC:0: 00023736
Dlč: CZOOO23736,
zastoupený: Prof. MUDr. Petrem Cetkovským, Ph.D., MBA, ředitelem
(dále jen ,,prodávající")

a

Název: Grifols s.r.o.
Se sídlem: žitná 560/2, 120 00 Praha 2, Nové Město
IčO: 480 41 351
oič CZ48041351
zápis v obchodním rejstí'íku u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 15732
zastoupená:

'l?)'

(dále jen ,,kupujícl?)

Specifikace dodávky plazmy

Zásilka plazmy číSlO: 17/C2088/006
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Tato objednávka (dílčí kupní smlouva) je podepsána na základě Smlouvy o koupi a dodání plazmy
uzavřené mezi prodávajícím a kupujlcím dne 7. 9. 2017 (dále též ,,Smlouva?) a plně pro ni platl
podmínky ve Smlouvě uvedené.

V Praze, 25. 10. 2017V Praze, dne 25.10.2017
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GRIFOLS
Grifols 5.!,0,'Žitná"2,"120 0'07?P.raha 2
Tel.l- 22:2 231 41 5
Faxl 222 232 305
iA: CZ-480 41 35-l


