A Cislo objednavky: 19/2020/LES
OBJEDNAVKA 11 NUTNE UVADET NA FAKTURE !I
Objednava: Dodavatel:
Oblastni nemocnice Kladno, a.s., Fresenius Kabi s.r.o.
nemocnice Stfedoceského kraje Zeletavska 1525/1
Vancurova 1548 140 00 Praha 4

27259 Kladno 5
IC: 25135228

IC: 27256537

DIC: Tel.: 225270570-1
Fax:
Email: czech-info@fresenius-kabi.com
Datum objednavky: 09.07.2020
VyfFizuje: Telefon:
Fax:
Email:
Zakazka ¢&.: 11482

Prosime, fakturu zasilejte vZdy na vyfizujici osobu, dékujeme. Na kazdou zakazku musi byt vypracovan cenovy
navrh, ktery musi byt odsouhlaseny.

Zadam Vas o urgentni dodani pfistroje
PURISOLE LIFT
dle cenové nabidky.

COS - urologie (sal ¢.3), prim.MUDr.Kocarek
vrchni sestra pi.Rimsova, tel. 312 606 324

Predpokladana cena bez DPH: 96 000,00 K¢
DPH 21%: 20 160,00 K¢
Predpokladana cena véetné DPH: 116 160,00 K¢

Zaruc¢ni doba: 24

Schvalil(a):

P¥i realizaci objednavky na dodavku zboZi dolozte ve smyslu zakona €.268/2014 Sb.v aktualnim znéni, kopii prohlaseni o shodé, certifikat/opravnéni k
servisu/prodeji od vyrobce a kopii registrace u SUKL.

Na faktufe uved'te vZdy Cislo objednavky a fakturu doloZte dodacim nebo montaznim listem s pfesnym uvedenim, co bylo predmétem dodavky nebo
opravy.

U oprav navic uved'te jméno servisniho technika, popis jednotlivych servisnich ikond, ¢asovou naro¢nost opravy a pouzté nahradni dily, véetné
jejich nazvu a katalogového Cisla.

PFi opravach, Gdrzbé nebo periodickych kontrolach u ZP postupujte ve smyslu zakona ¢.268/2014 Sb.v aktudlnim znéni.

S prepravnimi a manipulacnimi obaly postupujte ve smyslu zékona ¢.447/2001 Sb.
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