Příloha č. 1 ke Smlouvě č. 10/2018 o poskytnutí obratového bonusu uzavřené mezi smluvními stranami, kterými jsou:
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], jednatel
na straně jedné
a na straně druhé:
Kroměřížská nemocnice, a.s.

Sídlo: Havlíčkova 660/69, 767 01 Kroměříž

IČO: 27660532

DIČ: CZ27660532

Bankovní spojení: [XX XX]

Zapsaná u Krajského soudu v Brně, spisová značka B 4416

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

Uherskohradišťská nemocnice, a.s.

Se sídlem: J. E. Purkyně 365, 686 68 Uherské Hradiště

IČO: 27660915

DIČ: 27660915

Bankovní spojení: [XX XX]
Zapsaná v obchodním rejstříku u KS Brno, oddíl B, vložka 4420

Zastoupena: [OU OU], ředitel a místopředseda představenstva
(dále jen „Zdravotnické zařízení 2“)

a

Vsetínská nemocnice, a.s

Se sídlem: Nemocniční 955, 755 01 Vsetín

IČO: 26871068

DIČ: CZ26871068

Bankovní spojení : [XX XX]                   

Zapsaná v OR vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl B, vložka 2946

zastoupena: [OU OU], místopředsedkyně představenstva

(dále jen „Zdravotnické zařízení 3“)

a

Krajská nemocnice T. Bati, a.s.

Sídlo: Havlíčkovo nábř. 600, 762 75 Zlín

IČ: 27661989

DIČ: CZ0027661989

Bankovní spojení: [XX XX]

Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u KS Brno, oddíl B, vložka 4437

zastoupena: [OU OU], předseda představenstva

   
          [OU OU], člen představenstva
(dále jen „Zdravotnické zařízení 4“)
(dále společně též „Zdravotnická zařízení“ a jednotlivě též „Zdravotnické zařízení“).
Obsahem této přílohy je seznam Odběrových míst: 

[XX XX]
Platnost přílohy: 

1.1. – 31.12.2018
Za sanofi-aventis, s.r.o.:



Za Kroměřížská nemocnice, a.s.
__________________________________
            _____________________________________
Jméno: [OU OU]




Jméno:[OU  OU]

Funkce: jednatel 




Funkce: místopředsedkyně představenstva
Místo:






Místo:
Datum:
22.1.2018




Datum: 2.2.2018
Za Uherskohradišťská nemocnice, a.s.

Za Vsetínskou nemocnici, a.s.:
_________________________________

__________________________________

Jméno:
[OU OU]




Jméno: [OU OU]
Funkce: ředitel a místopředseda představenstva
Funkce: místopředsedkyně představenstva

Místo:






Místo:

Datum:
2.2.2018




Datum: 2.2.2018
Za Krajskou nemocnici T. Bati, a.s.
__________________________________

Jméno:
[OU OU]



Funkce: předseda představenstva
 



Datum:
2.2.2018







Místo:








__________________________________

Jméno: [OU OU]

Funkce: člen představenstva

Datum: 2.2.2018
Místo:
