| KRYCI LIST

1. Vefejna zakazka

Podlimitni vefejna zakazka na dodavky zadana v otevieném fizeni dle zak. €. 134/2016 Sb.,
0 zadavani vefejnych zakazek, v platném znéni

Nazev: | IROP — Perinatologie -Tromboelastograf

2. Zakladni identifika€ni udaje

2.1. Zadavatel

Mooeﬁﬁrﬁ& iy Nazev: V§eobecna fakultni nemocnice v Praze
Sidlo: U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
Tel./fax: +420 224 961 111
IC: 00064165
DIC: CZ00064165
Osoba opravnéna
jednat jménem prof. MUDTr. David Feltl, Ph.D., MBA
zadavatele:

Kontaktni osoba: Mgr. Monika Travni¢kova
Tel./fax: +420 224 962740
E-mail: Monika.Travnickova@vfn.cz
2.2. Ugastnik

Nazev:

Sidlo/misto

podnikani:

Tel./fax:

E-mail:

IC:

DIC:

Spisova znacka
v obchodnim
rejstriku:

Osoba opravnéna
jednat za ucastnika:

Kontaktni osoba:

Tel./fax:

E-mail:

3. Opravnéna osoba za Ucastnika jednat

Podpis opravnéné
osoby

Titul, jméno,
pFijmeni

Funkce
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