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OBJEDNÁVKA-ZBOŽÍ

OBJEDNÁVKA

Objednatel Nemocnice Na Homolce Číslo obj.

Sidto Roentgenova 37/2,150 30, Praha 5 - Motol IČO

Bankovní spojení

Dodavatel

Sídlo

Česká národní banka

B. Braun Medical s.r.o.

V Parku 2335/20,148 00 Praha 4

Číslo účtu

NOSZM 19011639

EU00023884

17734051/0710

IČO 48586285 DIČ

CZ00023884

Bankovní spojení Číslo ÚČtU
Objednatel objednává u dodavatele následující:

Zboží Počet kusů Jednotková cena bez DPH Cena celkem s DPH 
včetně dopravy

FK962B, KERRISON DETACH 130DG UP 200MM 2MM 
THIN 9 ks 11 983,47 130 499,98

FK963B, KERRISON DETACH 130DG UP 200MM 3MM 
THIN 9 ks 11983,47 130 499,98

FK921B, KERRISON BLK COATED DET 230MM 4MM 10 ks 11157,02 134999,94
FK922B,KERRISON BLK COATED DET 230MM 5MM 10 ks 11157,02 134999,94

FK917B,KERRISON BLK COATED 130 UP 200X6MM REG 4 ks 8 925,62 43200
celkem 574 199,84
Termín dodání Do 2 týdnů Splatnost faktury 160 dní

Místo dodání Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37/2,150 30, Praha 5 -  Motol, sklady SZM

Kontaktní osoba

Vyřizuje

tel.:

tel.:

e-mail; @homolka.cz

e-mail :i @homolka.cz

Poznámky Žádanka č. 01-1150-2019 00107, na fakturu uvést číslo grantu (G181101

Přílohy
Nedílnou součástí této objednávky jsou Všeobecné obchodní podmínky Nemocnice Na Homolce, ve znění účinném ke dni vystavení 
objednávky, uveřejněné na adrese https://www.homolka.cz/o-nemocnici/vseobecne-obchodni-podminky/. Písemnou akceptaci 
objednávky je dodavatel povinen doručit objednateli na emailovou adresu osoby uvedené v části „Vyřizuje" nebo poštou na adresu sídla 
objednatele k rukám osoby uvedené v části „Vyřizuje". Objednatel může tuto objednávku odvolat do doby, než mu je doručena její akceptace. 
Tato objednávka se po akceptaci dodavatelem stává smlouvou ve smyslu zákona 89/2012 Sb„ občanský zákoník, v platném znění (dále jen 
"OZ“). Jsou-li k objednávce přiloženy přílohy, tvoří nedílnou součást smlouvy založené touto objednávkou. Objednatel vylučuje přijeti nabídky 
s dodatkem nebo odchylkou v souladu s ust. § 1740 odst. 3 OZ. Objednatel vylučuje aplikaci ust. § 2093 OZ. Dodavatel akceptací objednávky 
stvrzuje, že souhlasí s podmínkami v přílohách objednávky. Dodání objednávky avizujte předem. Číslo objednávky uvádějte 
v korespondenci, na faktuře, dodacích listech a na vnějších obalech zboží. Součástí dodávky musí být technická dokumentace v českém jazyce 
a dodací list. Fakturu vystavte ve dvojím vyhotovení a přiložte k ní kopii objednávky.
V Praze dne 11.10.2019
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IČ:485 86
OBJEDNÁVKU AKCEPTUJEME V PLNÉM R O Z SA lM “ 4̂ ®6285.

B. Braun Medíealtxa
V Parku 2335/20 
CZ-14800Praha4 
Tel.+420-271 091 111 
Fax+420-271091112

NEMOCNICE NA HOMOLCE 
Roentgenova 37/2 
150 30 PRAHA 5

ICO; 00023884 
DIČ: CZ00023884 , 
bankovní spojení: ČNB 
Číslo účtu; 17734051/0710

TEL.: +420 257 273 000 
+ 420 257 272 531 
+ 420 257 272 530

FAX: + 420 257 273 001


