1KHE, OBJEDNAVKA
M

DLP-LEK-2019-025679

Odbératel

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
Videriska 1958/9
140 00 Praha 4

CZECH REPUBLIC

Dodavatel

Alliance Healthcare s.r.o.
MaleSice, Podle trati 624/7
108 00 Praha

ICO 00023001 DIC CZz00023001 ICO 14707420 DIC Cz14707420
Datum vytvoreni : 19.12.2019

Kaéd zbozi Kod SUKL Interni kéd Nazev zbozi

LA3228 0027437 CELLCEPT 500 MG POR CPS DUR 50X500MG

LA3228 0027437 CELLCEPT 500 MG POR CPS DUR 50X500MG

LA3228 0027437 CELLCEPT 500 MG POR CPS DUR 50X500MG

LE4067 0204041 VALGANCICLOVIR SANDOZ 450MG TBL FLM 60

LC3140 0026786 NOVORAPID 100 U/ML INJ SOL 1X10ML

LC2060 0027242 RAPAMUNE 1 MG POR TBL FLM100X1MG

LC2315 0000269 PREDNISON TBL 20X5MG

Cena celkem bez DPH

Celkem DPH

572714,46 CZK
57 271,46 CzZK

Celkem s DPH

misto dodani: odd. LEK / tel. 261 363 387
pfijem dodavek od 7-15.30h

629 985,92 CZK

UPOZORNENI: Vzhledem k povaze zavazku se sjednava splatnost faktur 60 dntl. Splatnost faktury pogina dnem predani faktury IKEM.

V pfipadé, Ze je k objednavce uzaviena Ramcova smlouva, fidi se tento vztah podminkami sjednanymi v této smlouvé.

Na zakladé zakona €. 340/2015 Sb. zadame obratem o zaslani akceptace a uvedeni pfedpokladané ceny bez DPH a terminu dodani.
Akceptaci této objednavky berete na védomi zvefejnéni podle z. 340/2015 Sb. a potvrzujete i souhlas s nasledujicimi obchodnimi podminkami

- POKUD NENi MOZNE OBJEDNANY SORTIMENT DODAT DO 48 HODIN, INFORMUJTE PROSIM LEKARNU O MOZNEM TERMINU DODANI.
- Faktura musi formou a obsahem odpovidat zakonu €. 563/1991 Sb. a zakonu €. 235/2004 Sb.

- Pokud budete evidovani jako nespolehlivy platce dané, bude IKEM postupovat podle §109a zéakona ¢. 235/2004 Sb.

- Postoupeni pohledavek z tohoto zavazkového vztahu je mozné pouze s pisemnym souhlasem IKEM.

Vystavil

Tento doklad byl vytiStén informacnim systémem QI 98.2, www.qi.cz
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