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NAŠE ZNAČKA: 32/19/12 VYŘIZUJE/TELEFON:  
Milada Paurová / 284 016 414 

DNE:  8. 10. 2019 

 

Objednávka: v souladu s Kupní smlouvou na dodávky zdravotnických inkontinenčních 

potřeb ze dne 24.7.2019 

 
 

 Popis objednávky :   

 Předmět objednávky                     Množství     Jednotka   Cena za jedn.      Předp.cena (Kč) 

1.   SE-096-ME30-AC1 Seni 

Active Classic Medium  á 30 ks 18 ks

 3,000  30 238,50  4 

18 ks 274,27 4 936,86 

2.   SE-094-ME30-CH1 Seni 

Classic HE Medium  á 30 ks 16 ks 4,000 

 30 170,40  2 726 

16 ks 195,96 3 135,36 

3.   SE-094-LA30-CH1 Seni 

Classic HE Large  á 30 ks 16 ks 4,000 

 30 207,60  3 321, 

16 ks 238,74 3 819,84 

4.   SE-094-ME30-CH2 SENI 

CLASSIC PLUS HE Medium  á 30 ks 8

 ks 4,000  30 176,10  1 

8 ks 202,51 1 620,08 

5.   SE-094-LA30-SC2 SENI 

CLASSIC PLUS Large  á 30 ks 72 ks

 3,000  30 265,80  19 1 

72 ks 305,67 22 008,24 

6.   SE-094-ME30-A02 SUPER 

SENI PLUS AIR medium - á 30 ks 81 ks

 30,000  3 336,17   

81 ks 386,59 31 313,79 

TZMO Czech Republic s.r.o. 

Vlastibořská 2789 

193 00  Praha 
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Celkem s DPH  15%   66 834,75 

 

    

 Dne: 
 

  

8. 10. 2019  

 

 

objednav

atele: 

 

 

Termín dodání : 10.10.2019 Místo dodání: Dle přílohy 

Vystavil:  Milada Paurová Splatnost:  30 dnů 

Schválil: Za dodavatele přijetí objednávky potvrdil: 

 

Objednavatel:  Psychiatrická nemocnice Bohnice    

Adresa objednatele:  Psychiatrická nemocnice Bohnice, Ústavní 91, Praha  8, 181 02 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Sdělení pro dodavatele: 

Objednávku potvrďte a zašlete zpět obratem na adresu sídla objednatele, nejpozději však spolu s fakturou. Na daňovém dokladu a dodacím 

listu uveďte číslo objednávky objednatele. Specifikace zboží a/nebo služeb se musí shodovat se specifikací uvedenou v textu objednávky. 

Pokud nemůže být objednávka uspokojena v plném rozsahu, obratem informujte objednatele prostřednictvím kontaktní osoby uvedené 

v objednávce. 


