
Ve Zlíně dne 11.3.2019 

Odběratel 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

Havlíčkovo nábřeží 600 

762 75 Zlín 

Požadovaná dodací lhůta: dle možností 
Dopravní dispozice: dodat na HTO/p.Jílková 
Faktury budou splatné 30 dnů od doručení do KNTB. 
CP 

č. Název zboží, služby Kód 
Cena/MJ (bez 

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 
ID-DIACLON ABD-CONFIRMATION 

/001255V/ 

 
xxxxxxxxxx 15,00% x x xxxxxxxxxxx 

   Předpokládaná celková cena objednávky 51 360,00 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 59 064,00 Kč 

Poznámka pro dodavatele: 

dodat na xxxxxxxx 

Faktury adresujte na oddělení financí KNTB. 

Dodavatel souhlasí s Obecnými nákupními podmínkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou součástí objednávky. 

Potvrzenou kopii objednávky, prosím, vraťte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Na fakturách uvádějte čísla 

objednávek. 

Za příjemce vyřizuje: 

xxxxxxxxxxemail:xxxxxxxxxxxx, 

tel:xxxxxxxxxxx 

Objednávka 3090/2019/8/STR 

Dodavatel 

Bio-Rad spol. s r.o. 

Pikrtova 1737/1a 

14000 Praha 

IČ: 49243764, DIČ: CZ49243764 

Email:xxxxxxxxxxxxxxxx, Tel.: xxxxxxxxxxxxxxxxKontakt v 

době zadání: BIO-RAD SPOL S R.O., Pikrtova 1737/1a, 

Praha 4, 14000 
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