[bookmark: _GoBack]Dodavatel
Zimmer Czech, s.r.o.

Vaše číslo objednávky: Objednávka ze dne: Datum vystavení:
Datum DUZP:
Forma úhrady:
Datum splatnosti:
Dodaci list č.:
25.10.2019
25.10.2019
XXXX
24.11.2019
Naše refer.č
Datum ref.č.:
Zákaznické číslo:
2403147797
25.10.2019
128081
XXXX
25.10.2019

Naše refer.č
Datum ref.č.:
Zákaznické číslo:
2403147797
25.10.2019
128081
pacXXXX
25.10.2019

XXXX
Na výše uvedené výrobky bylo vydáno "PROHLÁŠENÍ O SHODĚ.
Firma Zimmer Czech, s.r.o. je zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 50253



Na Vítezné pláni 1719/4 CZ-14000 Praha 4
E-mail XXXX
 IČO:
DIČ:
Tel: 261394201
Pen. ústav:
Bank. spojeni:
Variabilní symbol:
25107976
CZ25107976
Fax: XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace Ždárská 610
592 31 Nové Město na Moravě
IČO:00842001
DIČ:CZ00842001









Potvrzení ceny
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Nemocnice Nové Město na Moravě,, příspěvková organizace, Ždárská 610, 592 31 Nové Město na MoravěDodací adresa:
Pol. Artikl
Označení zboží
Objednané Dodané Jednotková cena
Celkem DPH
č.
Množství množství
CZK
CZK





	10
	00-7000-048-20
	TM Revizní jamka 48 mm
64087443 US 31.07.2023
Kod VZP: 0042252 Klas.tr.zdr.mat.:
	1
	1
	
	
	15%

	20
	00-6624-065-20
	Šroub fixační 6,5x20mm samořezný
63710417 US 30.06.2027
Kod VZP: 0071003 Klas.tr.zdr.mat.: IIb
	1
	1
	
	
	15%

	30
	00-6624-065-20
	Šroub fixační 6,5x20mm samořezný
64342444 US 31.03.2029
Kod VZP: 0071003 Klas.tr.zdr.mat.: IIb
	1
	1
	
	
	15%

	40
	14.28.07-20
	hlavice CoCr, # 28/+4, L, konus 12/14
2845529 CH 31.01.2026
Kod VZP: 0098839 Klas.tr.zdr.mat.: III
	1
	1
	
	
	15%

	50
	00-6624-065-30
	Šroub fixační 6,5x30mm samořezný
64296968 US 31.01.2029
Kod VZP: 0071003 Klas.tr.zdr.mat.: IIb
	1
	1
	
	
	15%

	60
	00-7110-048-28
	Revision Cup XLPE Liner ten degree 48 x 63964312 US 30.06.2023
Kod VZP: 0042253 Klas.tr.zdr.mat.:
	1
	1
	
	
	15%

	70
	01.00102.216
	Wagner SL Revision® Hip Stem,
necementovaný, # 16/225, konus 12/14
2996862 CH 30.06.2024
Kod VZP: 0039880 Klas.tr.zdr.mat.: III
	1
	1
	
	
	15%

	Na výše uvedené výrobky bylo vydáno "PROHLÁŠENÍ O SHODĚ.
Firma Zimmer Czech, s.r.o. je zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 50253
	XXXX
	



Dodavatel
Zimmer Czech, s.r.o.
Na Vítezné pláni 1719/4 CZ-14000 Praha 4
E-mail XXXX
IČO:
DIČ:
Tel: 261394201
Pen. ústav:
Bank. spojeni:
Variabilní symbol:
25107976
CZ25107976
Fax: XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
Faktura - daňový doklad
Pol. Artikl č.
Označení zboží
Vaše číslo objednávky: Objednávka ze dne: Datum vystavení:
Datum DUZP:
Forma úhrady:
Datum splatnosti:
Dodaci list č.:
25.10.2019
25.10.2019
XXXX
24.11.2019
2408383177 25.10.2019
Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace Ždárská 610
592 31 Nové Město na Moravě
IČO:00842001
DIČ:CZ00842001
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Objednané	Dodané Jednotková cena
Množství množství CZK
Celkem DPH CZK

XXXX
25.10.2019 (2403147789)
Objednávající osoba DT / Vaše číslo objednávky: pac. XXXX 25.10.2019 (2408383161)
10 19-0901-27A-G1	Pilový list OSC/AO 19x90x1.27 GTS, rovný	XXXX 21%
335511 US 31.03.2024
	Z á klad DPH
	Sazba DPH
	DPH
	Celkem
	Celkem bez DPH:
	83.435,94 CZK

	550,00
	21%
	115,50
	665,50
	DPH celkem:
	12.548,39

	82.885,94
	15%
	12.432,89
	95.318,83
	
	

	0,00
	0%
	0,00
	0,00
	
	


[bookmark: bookmark4]Celkem k úhradě	95.984,33
83.435,94 12.548,39 95.984,33
Vystavil (a)DavidTadesse
Na uvedené zboží se může vztahovat dodatečný rabat.
Platební podmínky	Datum splatnosti	Částka k úhradě
CIF
30 dn í netto	XXXX CZK 95.984,33

	Faktura - daňový doklad
	č. 2411148673
	ze dne: 25.10.2019
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Dodavatel
Zimmer Czech, s.r.o.
Na Vítezné pláni 1719/4 CZ-14000 Praha 4
E-mail XXXX
 IČO:
DIČ:
Tel: 261394201
Pen. ústav:
Bank. spojeni:
Variabilní symbol:
25107976
CZ25107976
Fax: XXXX
XXXX
XXXX
2411148673
Vaše číslo objednávky: Objednávka ze dne: Datum vystavení:
Datum DUZP:
Forma úhrady:
Datum splatnosti:
Dodaci list č.:
25.10.2019
25.10.2019
XXXX
24.11.2019
2408383177 25.10.2019
Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace Ždárská 610
592 31 Nové Město na Moravě
IČO:00842001
DIČ:CZ00842001


