OBJEDNAVKA - Podklad pro fakturaci: OBJ-FINN_IKA1900174  za sklad: Innova Medical znacka: FINN_IKA

S.I.o.
Odbératel: Dodavatel:
Ustredni vojenska nemocnice-Voj.fakultni Innova Medical s.r.o.
nem.Praha Prazska 499
U Vojenské nemocnice 1200
27361 Velka Dobra
16902 PRAHAG6
" . Telefon:
ICO: 61383082 DIC: CZ61383082
Fax:
. E-mail:
Cislo uétu: /
Place DPH: Ne Datum vystaveni: 25.3.2019
Datum odeslani: 25.3.2019
Splatnost: 0

Dodaci adresa skladu: Ustfedni vojenska nemocnice-Voj.fakultni nem.Praha, U Vojenské nemocnice 1200, 16902,
PRAHA 6

Seznam materialu odebraného ze skladu, uréeného k fakturaci:

Predpokladana cena s DPH

¢.F. Kod Nazev polozky Vyrobni ¢islo Pocet MJ Cena/MJ Celkem
1 12003704 12003704 SYSTEM INFLACNi 17102600
MEDFLATOR-2 MX380/ 20ml
2 12003704 12003704 SYSTEM INFLACNI 18092601
MEDFLATOR-2 MX380/ 20ml
3 12003704 12003704 SYSTEM INFLACNi 17102693
MEDFLATOR-2 MX380/ 20ml
4 12003704 12003704 SYSTEM INFLACNI 17102694
MEDFLATOR-2 MX380/ 20ml
CELKOVA CASTKA (s DPH) v|Ké: 77 602,14
Popis:
Vyfizuje:

Pokud celkova fakturace za realizaci této objednavky prekroc€i €astku 50 000,- KE bez DPH, je smlouva tvofena
akceptovanou objednavkou uc€inna az jejim zvefejnénim v registru smluv podle zakona ¢.340/2015 Sb. Podminkou
pro zvefejnéni je pisemna akceptace objednavky ze strany dodavatele, kterou zaslete nejpozdéji nasledujici pracovni
den od doruceni na e-mail adresu rs@uvn.cz. Touto akceptaci souhlasite se zvefejnénim v registru smluv, v souladu se
zadkonem o registru smiuv.

Forma akceptace:

Vasi objednavku ¢. OBJ-FINN_IKA1900174 ze dne: 25.3.2019 akceptujeme v plném rozsahu s celkovou cenou pInéni
.......... ,- K& bez DPH.
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Dodavatel: Nazev, Jméno a pfijmeni.
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