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xxxxxxxxxxx

Od: xxxxxxxxxxxxx za uživatele Chemie.MPCS

Odesláno: pátek 6. prosince 2019 7:23

Komu: xxxxxxxxxxxxxx
Předmět: FW: obj241/19okb

Přílohy: Obj1900241.txt

From: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Sent: Thursday, December 5, 2019 2:55 PM 

To: Chemie.MPCS <Chemie.MPCS@merckgroup.com> 

Cc: Sklad SZM objednávky Nemocnice Znojmo <objednavky.szm@nemzn.cz> 

Subject: obj241/19okb 

Nemocnice Znojmo, p říspěvková organizace  
MUDr. Jana Janského 11  
669 02 Znojmo  
IČO: 00092584, DIČ:CZ00092584  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prosíme Vás o uvád ění našeho čísla objednávky na Vašem da ňovém dokladu/ faktu ře 

Děkujeme za pochopení . 

POZOR ZMĚNA – v p řípadě, že zasíláte fakturu elektronicky, použijte mailovou 
adresu: 
xxxxxxxxxxxxxxxxx 

Znojmo dne 5.12.2019 

Věc: Objednávka č. 241 /19 okb 

Viz. příloha 

Akceptací objednávky akceptuje dodavatel následující platební podmínky:

Splatnost daňového dokladu je definovaná počtem dnů ode dne doručení daňového dokladu do Nemocnice Znojmo. 

Není-li v písemné smlouvě s dodavatelem výslovně uvedeno jinak, činí splatnost daňových dokladů 60 kalendářních 

dnů. Za prodlení s úhradou daňového dokladu je dodavatel oprávněn požadovat úrok z prodlení stanovený podle 

občanského zákoníku, přičemž se smluvní strany dohodly, že dodavatel je oprávněn uplatňovat tuto sankci až po 

uplynutí 60 dnů po termínu splatnosti příslušného daňového dokladu. Z důvodu prodlení není Nemocnice Znojmo 

povinna hradit kromě úroku z prodlení jakoukoli jinou sankci. Při prodlení s úhradou daňového dokladu není 

dodavatel oprávněn pozastavit další dílčí plnění. Prodlení nebude považováno za podstatné porušení smluvního 

vztahu. 

Prosíme Vás o potvrzení přijaté objednávky. 

Děkujeme Vám za vyřízení objednávky. 

Dopravní dispozice:  
Nemocnice Znojmo,p.o.  
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pracoviště a odpov ědná osoba: Odd ělení klinické biochemie - xxxxxxxxxx 
MUDr. Jana Janského 11 
669 02 Znojmo 

S pozdravem 

xxxxxxxxxxxx

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vyřizuje: xxxxxxxxxxxxxx - tel.: xxxxxxxx 
e-mail: xxxxxxxxxxxxxx 
----------------------------------------------------------------------------------------

Nemocnice Znojmo, p.o. 
Odbor zásobování 
Úsek SZM a MTZ 
MUDr. Jana Jánského 11 
Znojmo 
669 02 




