
Odběratel 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

Havlíčkovo nábřeží 600 

762 75 Zlín 

Požadovaná dodací lhůta: 
Dopravní dispozice: 
Faktury budou splatné 30 dnů od doručení do KNTB. 
BS 

Ve Zlíně dne 19.1.2018 

Objednávka 1121/2018/18/LIS 

Dodavatel 

BONE CARE s.r.o. 

Korunní 2569/108g 

10100 PRAHA 10 

IČ: 01391577, DIČ: cz01391577 

č. Název zboží, služby Kód 

Maximál 
ní 

úhrada 

Cena/MJ (bez 

DPH) 
DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 

IMPLANTAT SPINALNI FIXAČNÍ 

SYSTÉM FJS HRUD/BED.ZADNÍ 

PŘÍSTUP TYČ, PR. 5-5.5MM, 

DÉLKA 50-150MM, 02065 

011427 

0 

3390,0 

0 
xxxxxxxx 15,00% balení x xxxxxxxx 

2 

IMPLANTAT SPINALNI FIXAČNÍ 

SYSTÉM USMART 

HRUD/BED.ZADNÍ PŘÍSTUP 

ŠROUB UZAMYKACÍ, 021801010 

011428 

3 

2025,2 

2 
xxxxxxxxx 15,00% balení x xxxxxxx 

3 

IMPLANTAT SPINALNI FIXAČNÍ 

SYSTÉM USMART 

HRUD/BED.ZADNÍ PŘÍSTUP 

ŠROUB POLYAXIALNÍ, PR. 

47.5MM, DÉLK 

011428 

6 

8131,3 

0 
xxxxxxxx 15,00% balení x xxxxxxxx 

   Předpokládaná celková cena objednávky 67 718,20 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 77 875,93 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka 24207 (Lekis PZT) * 

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: xxxxxxxx 

email: xxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxx 
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