Objednavka vydana

Obj./Smlouva: ; ! | Cislo dokladu / strany; } ‘ OVY22001/60485/1
Odesilatel: Pfijemce:
Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. SORAL & HANZLIK Medical s.r.o.
Bolzanova 512 Kettnerova 1940/1
506 43 Jidin 15500 Praha
Cesk4 republika
ic: 26001551 G 05457955
DIC: CZ695004900 pIC: CZ05457955
Ména: CZK Datum vystaveni: 7.10.2626

Datum ukonceni objednavky:
Datum splatnosti:

Objednavame u Vis pro nemocnici

Druh zboZi - materidlu MJ | MnoZstvi | Predpokiddand cena
Antidekubitni systém ProCare 4 dle vasi cenové nabidky & NV912 2020 | ks [ ] 237 600,00
ZE DNE 22.9.2020

Uvedend cena je vE. DPH 0,000

potazy: [

20-238/TO

Pozadujeme kopii prohlageni o shod&, navod k obsluze v CJ a za¥kolent
obsluhy véetné potvrzeni predévaciho protokolu.

Fakturaéni adresa: Oblastni nemocnice Jicin a.s.
Bolzanova §12
506 43 Jicin
U objednavky nad 50 000,--K¢& bez DPH postupujte nasledovné:
Do uvedeného textu v objednavee doplitte udaje(datum,podpis,razitko)
a sken zaslete zpét na vy$e uvedenou emailovou adresu.
» W2

A ; Fi. 8 PG RS : ; : i 8
Dne 2.0\ jsme pFijali Vasi objednavku a tuto objednavku akceptujeme.

Potvrzenou objedndvku pFiklidejte k faktufe, v opadném pfipadé bude faktura vracena.
Jsme platei DPH. —






