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[bookmark: bookmark1]HLÁŠENÍ O SPOTŘEBĚ IMPLANTÁTŮ
	DODAVATEL:
	ODBĚRATEL (RAZÍTKO, kontaktní údaje):

	BIOSOLUTION, s.r.o.
	

	Pod Klamovkou 1268/3
150 00 Praha 5
IČ: 28984315; DIČ: CZ28984315
kontakty:
E-MAIL: servis@biosolution.cz
FAX: 00420 232 000 810
TEL. 00420 232 000 812, 601 395 451
	Nemocnice Nové Město na Moravě, 
příspěvková organizace 
Žďárská 610
592 31 Nové Město na Moravě

	Datum operace:	1.2.2019
	identifikační kód operace (objednávka):
JV53

	[bookmark: _GoBack]Jméno operatéra: XXXX
Hlášenku vystavil:
Fakturovat na základě hlášenky:	|	1
Čekat na objednávku:	|	|
	Poznámky:


[bookmark: bookmark2]Spotřebované implantáty (místo pro vylepení štítků):
401) 04048844C17118(17) 230808 (10) 1803' 39270
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LOT
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[bookmark: bookmark5]18060K8093
C Co482
PE- Pfanneneinsatz 10° PE- insert 10° implacross®
£ Pfanne / cup 46-48 mm GróBe / size 0 32/39 mm
CrO 2018-12-11	2 2023-12-11
[bookmark: bookmark6]30393125 CCo482 180509F026
0
ECCrlt®
HUftschaft / hip stem standard
g 12,5 mm
zementfrei / cementless
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(wj] 2018-05-09	2023-05-09
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■O EcoFit® EPORE® £ Huftpfanne / cup
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£2 0 46 mm
zementfrei / cementless
ic - Huftkopf CoCrMo ic- head CoCrMo Kónus / taper 12/14 0 32mm, M
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LOT
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(J 2018-04-24 g 2023-04-24
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Od: XXXXbiosolution
Odesláno: 12. února 2019 10:11
Komu: XXXX
Kopie: XXXX
Předmět: FW: Registr smluv nad 50 000Kč. 
 
Dobrý den paní XXXX,
V příloze naleznete akceptaci objednávky.
 
S pozdravem
 
XXXX
Logistic Manager
 

 
Adresa kanceláře:
Bělohorská 2328/277a 
169 00  Praha 6 - Břevnov
 
E-mail: XXXXz
Tel: +XXXX 
Fax: +XXXX 
Mobil: +XXXX 
XXXX
--------------------------------------------------------
SYSTÉM MANAGEMENTU KVALITY
DLE ČSN EN ISO: 9001:2016 
 
 
 
 
From: XXXXnnm
Sent: Tuesday, February 12, 2019 10:01 AM
To: XXXXbiosolution
Subject: FW: Registr smluv nad 50 000Kč. 
 
 
 
XXXX
Junior účetní
 

 
Adresa kanceláře:
Bělohorská 2328/277a 
169 00  Praha 6 - Břevnov
 
E-mail: XXXX
Mobil: +XXXX
Fax:     +XXXX
XXXX
 
--------------------------------------------------------
SYSTÉM MANAGEMENTU KVALITY
DLE ČSN EN ISO: 9001:2016 
 
 
From: XXXXnnm 
Sent: Friday, February 08, 2019 10:59 AM
To: XXXX
Subject: Registr smluv nad 50 000Kč. 
 
Dobrý den paní XXXX, 
     děkuji za fakturu za spotřebu na centrálních operačních sálech z 1.2.2019
Chtěla bych Vás ještě poprosit o potvrzení faxu - viz příloha.
Potřebuji na fax napsat cenový návrh (cena faktury), razítko a podpis. Oskenovat
a vrátit nám to zpět. Protože faktura je na 50 000Kč, tudíž to musíme
dle zákona zveřejnit na Registru smluv. 
Děkuji a přeji hezký den. 
 
XXXX
Nemocnice Nové Město na Moravě
Centrální operační sály
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