Objednavka ¢.ST138417

Odbératel:

Dodavatel:

Nemocnice Strakonice,
Radomyslskéa 336
386 29 Strakonice I

a.s.

I1CO: 26095181
DIC: CZ699005400

tel.: 383 31 4111
fax:
e-mail: sekretariat@nemocnice-st.cz

Promedica a.s.
Novodvorska 136

Praha 6

ICO: 25099019
DIC:

tel.:

fax:

e-mail:

ica-praha.cz

odbyt@promedica-praha.cz,marcikovalpromed

Upozoriiujeme, Ze od 1.1.2019 je zména DIC. Nové DIC pro vSechny jihodeské neomcnice je: CZ699005400

PODLE ZAKONA 340/2015 Sb. O REGISTRU SMLUV, KTERY NABYL UCINNOSTI 1.7.2016, ZADAME O ELEKTRONICKE
POTVRZENI OBJEDNAVKY, KTERE MUSI V PREDMETU OBSAHOVAT JEJI CISLO, NA TYTO 2 e-mailové ADRESY
Vv PRIPADE, ZE HODNOTA OBJEDNAVKY BEZ DPH PRESAHNE 50 000, -K&:

szm@nemocnice-st.cz

registrsmluv@nemocnice-st.cz

V pfipadé objednavky s nizsi c&astkou stacéi zaslat jeji potvrzeni pouze na adresu

szm@nemocnice-st.cz.

UPOZORNENT :

Faktury musi obsahovat vZdy &islo objednavky a &isla dodacich lista. U zdravotnickych prostfedki je potf¥eba,

aby dodaci list obsahoval i informaci o SarZi a expiraci vyrobku.

Splatnost faktury je min. 30 dnt ode dne jejiho dorudeni.

Cena MnozZstvi MJ Celkem K&
K&/MJ
500,00 ks
1,00 bal
25,00 bal
2,00 bal
10,00 ks
2,00 ks

Celkem v¢.

DPH: 64 783,40 K&

Ing. Martina KozisSkovéa, tel:

Stfedisko Kéd Nazev
42411608 SAMPLE CUP CONICAL 4 ML
AU448468 UC-Control (3 x 10 ml, 2
hladiny) 3 x 10 ml, 2 hladiny
AX119225 MEDITAPE UC-9A 100 ks
BE740265 UF-Control (30 ml, 2 hladiny)
30 ml, 2 hladiny
BY074501 UF-Cellsheath (20 1) 20 1
CM942712 CellClean U (50 ml) 50 ml
Pozn: UZivatel: Kamila Krchova,Email: ,Pozn.: Sklad SzM,
314216, mob: 775 853 401, email: szm@nemocnice-st.cz

383

PROSIM O ZASLANI MATERIALU PRIMO NA PRACOVISTE LABORATORI.

Dékuji Ing. Koziskova

Stranka 1/2

S T 1 3 8 4 1 7


mailto:szm@nemocnice-st.cz
mailto:registrsmluv@nemocnice-st.cz
mailto:szm@nemocnice-st.cz

Vystavil: Krchovd Kamila, 2020-01-07 10:27
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