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Ve Zliné dne 25.1.2017

Odbératel
Objednavka 1630/2017/9/KUR
Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. Dodavatel
Havli¢kovo nabiezi 600
76275 Zlin I
Pozadovana dodaci Ihata: I
Dopravni dispozice: zbozi dodat do I1ékarny - 14. pavilon _
Faktury budou splatné 14 dnd od doruceni do KNTB. _
BS |
& | Nézev zbo, sluzby Ce”a’MJD(gaz) DPH| MJ| Mnosstvi| Cenabez DPH
1 E(I)Q'SSUZKY DIAGNOSTICKE - ONE TOUCH VERIO — 15,00% ks 100 | P
5 EEOUZKY DIAGNOSTICKE - ONE TOUCH VITA 50 . 15,00% ks 100 |
PROUZKY DIAGNOSTICKE - VERI-Q BALANCE
3 | (PRO ZP KODY 0170787-8) INZULINOVY I 15,00% ks 1 ]
REZIM,50KS
Predpokladana celkova cena objednavky | NN
Pfredpokladana celkova cena objednavky vé. DPH | I

Interni poznamka:

Objednavka 15941 (Lekis vefejnost)

Faktury adresujte na oddéleni financi KNTB.

Dodavatel souhlasi s Obecnymi nakupnimi podminkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou sou¢asti objednavky.
Potvrzenou kopii objednavky, prosim, vratte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Na fakturach uvadéjte Cisla objednavek.

Za pfijemce vyfizuje: Pavel Kurfurst
email: kurfurst@bnzlin.cz , tel:577 552 585



