Objednavka &.SZMCB137653

Odbératel: Dodavatel:

Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. B. Braun Medical s.r.o.

B. Némcové 585/54 V Parku 2335/20

370 01 Ceské Budé&jovice 148 00 Praha 4

1C0: 26068877 I1C0: 48586285

DIC: CZ699005400 DIC:

tel.: 387871111 tel.: 271 091 300

fay: fax: 271 091 112

e-mail: obchodni@nemcb.cz e-mail: prodej.cz@bbraun.com

Upozorfiujeme, %e od 1.1.2019 je zména DIE. Nové DI pro viechny jihoZeské neomcnice je: CZ699005400
Z#adédme Vis o potvrzeni ceny objednavky, v pfipadé zm@n nas obratem informujte.

PoZadujeme zavoz na oddd&leni - viz. objednavka. Faktury, které musi obsahovat wviZdy ¢islo
objednavky, zasilejte jednotlivé na adresu fakturacefnemcb.cz ve formatu pdf. Splatnost faktur je 30 dni od data
dorudeni do nemocnice, pokud neni smluvné& ujednano jinak. Neni téZ moZné akceptovat dalfi naklady k dodani
zbo%i, jako je postovné, balné, dopravné apod. Cenovy rozdil oproti objednavce je nutné konzultovat s obchodnim
oddélenim. Spoleéné s fakturou poZadujeme =zaslat dodaci listy potvrzené odbé&ratelem, véetné data pFedani
odbérateli, nejpozdéji do 5ti pracovnich dn po pfedani zboZi. Je nutné, aby na dodacich listech byl &itelny
podpis a razitko pfebirajiciho.

Stfedisko Kéd Nazev Cena MnoZstvi MJ Celkem K&
K&/MJ

4438604 Implantofix 1,7x1,1x370

Celkem v&. DPH: 61 272,00 K&

Pozn: UZivatel: Lenka Babidova,Email: ,Pozn.:
Prosime dodat v nejkratSim moZném terminu. Dékujeme.

Vystavil: BabiSova Lenka, 2019-12-19 12:30
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