
OBJEDNÁVKA Č. 4500789956

Způsob zadání zakázky: § 31

prodávající:
Avenier a.s.
Bidláky 20/837
639 00 Brno
IČ: 26260654
u kupujícího veden pod č.: 128022

Kupující:
Česká republika
Zdravotnické zařízení
Ministerstva vnitra
Lhotecká 559/7
143 01 Praha 12 - Kamýk

IČ: 75154960 DIČ:

Bankovní spoj.: Česká národní banka
Útvar-pobočka : Praha 1
Kód banky : 0710
Číslo účtu : 4800881
Naše IČ : 75154960

Adresa dodávky:
Oblastní zdravotnické zařízení
Hradec Králové
Wonkova 1225
500 02 Hradec Králové

vyřizuje:
Telefon :
Mob.tel :
Fax :
E-mail :
Fakturace na adresu :
Oblastní zdravotnické zařízení
Hradec Králové
Wonkova 1225
500 02 Hradec Králové
Způsob úhrady : převodním příkazem
Účtujte : fakturou
Způsob dopravy: prodejcem
Datum tisku . 22.03.2019

0

Po1.Nomenklatura
Objedn.množ

Označení//Typ
jednotka Cena za jednotku Hodnota netto

001 160102030619 PRICRIX INJ 1 X 0,5 ML/1X1 DÁVKA
zspm 150 Balení 457,76

002 160102030649 M-M-RVAXPRO INJ 1x0,5ML PLQ SUS/lX1 DÁVKA
zspm 150 Balení 569,00

68.664,00

85.350,00

Počet příloh : -O- Termín dodání:

Celková cena s DPH:

Den 21.03.2019

počet položek zboží : 02 154.014,00 CZK
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Platba po dodání, splatnost faktury je 21 dnů ode dne jejího doručení
kupujícímu.
Na fakturu a dodací ľist uveďte číslo naší objednávky!.

dne 13.03.2019

ZQravotnické zařízeni MV
Qňastni zdravotnické zařízeni
500 U2 Hradec Krák)v< Wonkova 1225

Razít"ŔÔ


