
Odběratel

Krajská nemocnice T. Bati, a. s.
Havlíčkovo nábřeží 600
762 75 Zlín

Požadovaná dodací lhůta:
Dopravní dispozice: sklad ZM
Faktury budou splatné 30 dnů od doručení do KNTB.
BS

Ve Zlíně dne 8.2.2018
Objednávka 2302/2018/18/LIS

Dodavatel

xxxx
xxxx
xxxx xxxx
IČ: xxxx, DIČ: xxxx

č. Název zboží, služby Kód
Maximál
ní
úhrada

Cena/MJ (bez
DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH

1
KATETR RENODRAIN SAMOST.
PIGTAIL-YELLOW RP-411140-
5X, 411440-5X, 410850-10X

002834
7 865,07 xxxx 21,00% ks 20 xxxx

2
SET NEFROSTOM.
RENODRAIN-YELLON RP-
400840

005862
4

2423,8
9 xxxx 21,00% ks 5 xxxx

3
SET RENALNI A NEFROSTOM.
PUNKCNI JEHLA DVOUD. RE-
440720

002838
2 598,69 xxxx 21,00% ks 10 xxxx

4 SET SUPRAPUBICKY SU-
101040 FR8,5/10/..

002805
1 665,50 xxxx 21,00% ks 5 xxxx

5 STENT URETER. ENDOSTAR
ES-360628

002801
1 867,83 xxxx 15,00% ks 10 xxxx

6 STENT URETER. WHITE STAR
DOUBLE-J DOO EN-410628

002849
1 799,35 xxxx 15,00% ks 10 xxxx

7
STENT URETER. YELLOW-
STAR-TU TU-570628-10X,
570630-10X

002838
3

3383,9
6 xxxx 15,00% ks 20 xxxx

Předpokládaná celková cena objednávky xxxx

Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH xxxx

Interní poznámka:

Objednávka 24459 (Lekis PZT)

Faktury adresujte na oddělení financí KNTB.
Dodavatel souhlasí s Obecnými nákupními podmínkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou součástí objednávky.
Potvrzenou kopii objednávky, prosím, vraťte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
Na fakturách uvádějte čísla objednávek.

Za příjemce vyřizuje: Lenka Lissová
email: objednavkyszm@bnzlin.cz , tel:577 552 952
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