
Objednávln yydaná

ObJ-lSrrrlouva; l_""" _ "".,__" Jčíslodrrkladrr/strany: l ov9zzoou{Lqfi_s_/*l___

Otlesílate l: Příjcrncc:

Olrlasíní ncnt<lclticc Jičín a.s. ALWIL lVlcclical s.r.o.
Bolzrtrrova 5l2 V Podhá.ií 776130
506 43 .Iičín 4000l Ústí natl Labem

Čcská repulrlikn

Ič; 260l}l5§l
I)lČ: CZ699004900

lč:
DIČ;

43227j9l
CZ4322779l

Mt\na: cZK Dafum \y§taveni;

Datum ukončcní objcdrrávkry :

DaturTr splatrrosti:

24.9.ZOz0

Objeilnávdmc u Vís pro trdclélcrrí intcnri - JIP

§lNO §N- l500Ll Iníirzni punrptr. Dle cenovó nabiilky č.
22.9,}020

20l6ů92S ze dne 
]

l

ks i ll4 700,0ů

IJvcdcIrá ccrra jc r,čctrrč DPI,,l. 0.00í)

Dtrtaey: 

20- l97lTo

t'tlžldt{clrle kt,pii prrlhlášr,:rri tl slrr.ldč, rriivod k r,lbslttze l,ČJ a zlškolerri
tlbslrr}ry vč. l)(}tvt,Zclli 1rřcdávacilro pťotoktlltr,

l;aktttrační adLcsa: Oblastni trctnoctricc Jičirr a,s.
Btllzarrtlva 5l2
50ó 43 Jičin

U objedrrávklr nad 50 000,--Kč bez DpH postrrpujtc následovttě;
l)o uvederrélro toxrtl v objednávce doplňttl údajc(datlrrr,poclpis.razitktl)
a §ken zrrš|cte zpět rra výše ttver,lcllrrrt §rrrailovott adresu,

\\9tcnoDnc i.,,lí....-'Jsrnc přijali V;rši objednávkit n tttlo objedniivku akceptu.ierrre.

Potvrzcnuu objcdnóvku přikláclqite k |irrktuř,e, v opučnóm případó,lrurlt l'alqtlrra vráccna.
.lsll]ť plíl§i DPl{,

Objednávka vydaná
Obj ./Smlouva:

Odesílatel:

Oblastní nemocnice Jičín :1.8.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

í Číslo dokladu/Strany: l OV922001/00428 ı' l

Příjemce:

ALWIL Medical S.ı`.o.
V Podlıájí 776/30
40001 Ústí nad Labem
Česká republika

IČ: 26001551 IC: 4322779ı
DIČ: C2699004900 DIČ: CZ4322779I

Menu: CZK Datum vystavení: 24.9.2020
Datum ukončení objednávky: ____
Datum splatnosti: l F

Ulıjedıuívámc u Vás pro oddělení interní ~ JIP

_________lˇzgoullíćboží - n'ıı-tíct'ı'čílu MJ Množství Předpokládaná cena“
SINO SN- í SOOH Infuzní pumpa. Dle eenove' nabídky č. 20160928 Ze dne ks 84 700,00
22.92020

Uvedená cenu je včetně DPHĂ 0000

Dotazy:

20-197/TO

lmżudujenˇıe kopii prohlášení O Slˇıodč. návod k obsluze v ČJ a zaškolení
obsluhy vč. potvrzení předávaeího protokolu.

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín a.s.
Bolzanova 5 l 2
506 43 Jíčín

U Objednávky nad 50 000,--Kč bez DPH postupujte následovnč:
Do uvedeného textu v Objednávee doplňte- údajc(džıtunı,p0dpìS,razítl<o)
žı sken Zašlete Zpět na Výše uvedenou emailovou adresu.

l Q iDne đčřfg ...... Jsme přijali Vaší objednávku u tuto objednávku êıkeeptujcme.

Potvrzenou objednávku příkládcjte k faktuře, v opačném případě bude faktura vrácena.
Jsme plátci DPH.




