
22. září 2017 
Kongresové centrum Hotel Occidental/Barceló, Praha 4 

               Jednodenní symposium 

"Terapeutické a indikační hranice při akutních poraněních 
pohybového aparátu" 

 

ZÁVAZNÁ OBJEDNÁVKA PREZENTACE FIRMY 
 

 
Firma:  ……………………………………………………………...................................................................... 

Adresa:  ….…………………………………………………….…  Město:……….………......  PSČ:..………… 

Kontaktní osoba:  ………..……………………………………..  E-mail: ……………………………………… 

Telefon: …………………………………………………......  Fax:  ……………………………………..…. 

Firma /adresa pro fakturaci/:  .………………………………………………………………….……..………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………..  IČ:  ……………………………....  DIČ:  …….………………..…… 

________________________________________________________________________ 
ZÁVAZNĚ OBJEDNÁVÁME: 

NABÍDKA PARTNER           /cena bez DPH/              Vybrané označte  

 Platinový partner…………………………………………………    Kč 100.000,-      

   (výstavní plocha 12m
2 
v konferenčním sále, vklady firemních materiálů  

   do kongresových  tašek, umístění loga a banneru v sále, logo na propagačních materiálech,  
   programu a navigačním systému v kongresovém sále, oběd pro 2 vystavovatele)  

 

 Zlatý partner………………………………………………………..  Kč  50.000,-      

   (výstavní plocha 9m
2 
v konferenčním sále, firemní sdělení 10 min.,  

   umístění loga a banneru v sále, logo na propagačních materiálech a v programu)  
 

   Stříbrný partner.......................................................................    Kč  25.000,-      

   (výstavní plocha 6m
2
, umístění loga a banneru v sále, logo na propagačních materiálech  

    a v programu)           
 

 Partner 

   Pronájem výstavní plochy pro prezentaci firmy 4 m
2
………….    Kč  12.000,-      

   /výstavní plocha je vybavena 1 stolem a 2 židlemi/ 
 

 ELEKTRICKÁ PŘÍPOJKA 220 V………………………………………..       

 

   Vklady firemních materiálů do konferenčních tašek……….   Kč    2.500,-                  

 

   Sponzor coffee breaku .........................................................    Kč   14.000,-                   

 

  Oběd pro vystavovatele dne 22/9/2017……počet osob……    Kč        290,-/os.          

 

 
Objednávku zašlete prosím nejpozději do 22.srpna 2017 na adresu: 
 
MEDICI-H IMP s.r.o.  telefon:  +420 233 370 630 
Gerstnerova 5   fax:  +420 233 373 556   _______________ 
170 00  Praha 7  e-mail:  medici-h@medici-h.cz     podpis (razítko) 

mailto:medici-h@medici-h.cz

