
RE: Potvrzení Stránka č. 1 z 1

RE: Potvrzení
.............. ​............. ​....... ​. ...................................
Odesláno: 23. dubna 2019 10:56 

Komu: Lekarna NNF

Dobrý deň,

Potvrzujem prijatie objednávky číslo 273. K tejto objednávke bola vytvořená fakturá s číslom 19005783 na 
čiastku 84 500czk bez DPH .

S pozdravom

.............​............ 
Orthokit coordinator

u t MCM. MM«*» «

Johnson & Johnson, s.r.o. 
Walterovo náměstí 329/1 
Prague 5,158 00

. .​........... ​.......​.......​......

. . . . ​........... ​. ..... ​. ..... ​. . . . .  
​.................................

From: Lekarna NNF <Lekarna@nnfp.cz>
Sent: Tuesday, Apríl 23, 2019 10:46 AM
To: ..............​.............​....... ​.......................................
Subject: [EXTERNAL] Potvrzení 
Importance: High

Dobrý den,

opět bych potřeboval zaslat potvrzení na objednávku číslo 273 faktura číslo 19005783

Velíce Vám děkuji

S" pozdravem 
​..... ​..... ​........
SZM, Vedoucí zdravotnické prodejny 
tel..​.......​.......​......

NEMOCNICE NA FRANTIŠKU
Na Františku 847/8 
110 00 Praha 1

https://exl/owa/?ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAAAC69Zol0abqTLreQysQesI%2bB... 23.4.2019
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Strana: 1/2Č íslo fak tu ry : 19005783-R110760
Při placení prosím uveďte číslo faktury

08/04/19
................
CZ00879444/00879444

Fakturační NEMOCNICE NA FRANTIŠKU, 
adresa 14376084 příspěvková org

Na Františku 847/8 
110 00 PRAHA 1 
Czech Republic

D o da c í adresa Nemocnice Na Františku - 
17228239 operační sály

....... ​................​...... ​...... ​. ... . 
Na Františku 847/8 
110 00 Praha 1 
Czech Republic

V případě otázek prosím kontaktujte zákaznické oddělení. 
Dodací podmínky: DAP
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Datum objednávky: 29/03/19 
Datum zdaň. plnění: 03/04/19

Číslo objednávky: 07572358-L010760 
Číslo dodacího listu: 0

Vaše číslo objednávky: zápůjčka,Pořadové č.273

129454100 MBT rev Tib sleeve por 37mm 
Lot: J18Y85
VZP: 0042384 , TRIDA: IIB

EA
Datum expirace:

.

31/12/28

............... ............... 
​. .​..... ​... .​....

............... 15,00%

129435130 MBT REV TIB TRAY CEM 3Z3 
Lot: J08J12
VZP: 0042381 , TRIDA: III

EA .  
Datum expirace: 30/09/28

............... ............... 
​. .​..... ​... .​....

............... 15,00%

962347 TC3 RP TIBIAL INS SZ 3, 25 
Lot: J0839H
VZP: 0042382 , TRIDA: III

EA
Datum expirace:

.

: 31/08/23

............. ............. 
​. .​.....​...​. .​....

............. 15,00%

960781 Sigma fern. Adapter 5 EA . ............. ............. ............. 15,00%
Lot: J1969J Datum expirace: 31/12/28 . .​.....​...​. .​....
VZP: 0071026 , TRIDA: 11B

960784 Sigma fem. Adapter +2/-2Qffset EA . ............. ............. ............. 15,00%
Lot: J22K51 Datum expirace: 31/12/28 . .​..... ​... .​....
VZP: 0071026 , TRIDA: IIB

960866 SIGM Fsm.bïc-post. 4/3sz. EA . ............. ............. ............. 15,00%
Lot: J1185Z Datum expirace: 30/09/28 . .​.....​...​. .​....
VZP: 0071021 , TRIDA: IIB

960838 SIGM Fem.blc-post. 3/3sz. EA . ............. ............. ............. 15,00%
Lot: HN8312 Datum expirace: 31/12/27 . .​..... ​... .​....
VZP: 0071021 , TRIDA: IIB

930082 SIGMA TC3 Knee LF/3sz. EA . ............. ............. ............. 15,00%
Lot: J1983T Datum expirace: 31/12/28 . .​.....​...​. .​....
VZP: 0071025 , TRIDA: III

867414 UNIVERSAL STEM 75X14MM FLUTED EA . ............. ............. ............. 15,00%
Lot: J0962G Datum expirace : 30/09/28 . .​.....​...​. .​....
VZP: 0115696 .TRIDA: IIB

867419 UNIVERSAL STEM 75X20MM FLUTED EA . ............. ............. ............. 15,00%
Lot: HT3207 Datum expirace: 31/03/23 . .​.....​...​. .​....
VZP: 0115696 .TRIDA: MB

Johnson & Johnson s.r.o., Walierovo náměstí 329/1, 158 00 Praha 5, Česká republika 
Zápis v obch. rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 4711.
...................​...............​.......​...........​.......​.......​.......​........​...........​.......​.......​.......​. .. ​........ ​...................................​................. 
​................​.............​..............​...........​........​........ ​..............................​........​.................​........​. ... ................
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Fakturační NEMOCNICE NA FRANTIŠKU,
.. . .. .. .. .. . ​................. ​.. ............. . .. .. ​. . . . . .

Na Františku 847/3 
110 00 PRAHA 1 
Czech Republic

D odací adresa Nemocnice Na Františku - 
17228239 operační sály

....... ​................​...... ​...... ​.... . 
Na Františku 847/B 
110 00 Praha 1 
Czech Republic

V případě otázek prosím kontaktujte zákaznické oddělení. 
Dodací podmínky: DAP

DPH Č ástka  
bez DPH

DPH Částka 
včetně DPH

15,00% 84.500,00 12.675,00 97.175,00

97.175,00 CZK

Způsob platby: bankovní převod Datum splatnosti: 
Platební podmínky:

07/07/19 
Splatnost 90 dní

Johnson & Johnson s.r.o., Walterovo náměstí 329/1,158 CO Praha 5, Česká republika 
Zápis v oboh. rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 4711.
...................​...............​.......​...........​.......​.......​.......​........​...........​.......​.......​.......​. .. ​........ ​...................................​................. 
​................​.............​..............​...........​........​........ ​..............................​........​.................​........​. ... ................

M
ED

IC
A

L C
O

M
PA

N
IE

S


