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E’EE l I H [q USTAV HEMATOLOGIE A KREVNI TRANSFUZE, U Nemocnice 2094/1, 128 00, Praha 2

Objednavka sluzeb ¢&islo: 190004/UO

Datum vystaveni: 1.1.2019

OBJEDNAVATEL: DODAVATEL:

IC: 00023736 Siemens Healthcare, s.r.o.

DIC: CZ00023736 Budéjovicka 779/3b

Banka: CNB 140 00 Praha - Michle

Cislo G étu: 31438021/0710 IC: 04179960

Jsme platci DPH. DIC: CZ04179960

Vyfizuje: Telefon: Mobil: E-mail: Utvar: Zakazka é: Ména:
Kuchta Miroslav 221 977 459 774712 116 Miroslav.Kuchta@uhkt.cz

Seznam zakazek k realizaci:

& nol Bezpecnostné technicka kontrola Utvar: 11200 transplantacni jednotka a JIHeP Mistnost:B251
.pol.
i RTG pojizdny Mobilett XP Digital RS Inv.¢.:2817-0000 Vyr.¢.:1019
Dle zakona €. 268/2014 Sb. v platném znéni, sou¢asné s BTK poZadujeme provedeni kontrolu elektrické bezpeénosti. V ran
Cena zaklad: |DPH (%): | DPH celkem: Cena celkem:
Cena zéklad: 70,086.00 DPH celkem: 14,718.06 Cena celkem: 84,804.06

PODMINKY FAKTURACE: Cislo objednavky (objednavek) nebo smlouvy (smluv) musi byt uvedeno v dodacim listu,
nakladnim listu i na fakture.
Na faktufe musi byt rozepsany ¢astky po polozkach s uvedenim jednotlivych zakazkovych &isel.
Nebudou-li tyto podminky splnény, bude faktura vracena zpét dodavateli k doplnéni.
Faktura bude uhrazena az po doplnéni z VaSi strany.
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