VFN PRAHA

Objednavka €islo: 0OBJD200832
Datum objednavky: 26.11.20

Vyfizuje: Slancova M. STOM. KLINIKA

Telefon: 224966808
Pocet fadkl celkem: 12

Ceska narodni banka, Praha
Cislo uétu 24035021/0710
SWIFT CODE CNBACZPPXXX

IBAN CZ3307100000000024035021
Predmét dodavky
24-6563
65999 Implantat fossa mala leva
24-6562
65999 Implantat fossa mala prava
24-6555

65999 Implantat mandibularni 55 mm pravy
99-6570

65999 Sada Sroubu pro implantat fossa
91-2714

65999 Sada Sroubu pro implantat mandibularni
24-6620

65999 Vrtak pro mandibulu

24-6612

65999 TMJ vrtak 1,5x105mm 11 mm stop
24-6530

65999 Brousek diamantovy pro fossu
24-6556

65999 Implantat mandibularni 55 mm levy

VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze

128 08 Praha 2, U Nemocnice 499/2

DIC:CZ00064165 IC: 00064165

DOPORUCENE

Dodavatel:
WEST MEDICAL s.r.o.
Uslavska 18
326 00 Plzen
Mérna Cena za jednotku
Mnozstvi jednotka bez DPH
1,00 KS 68 347,83
1,00 KS 68 347,83
1,00 KS 71913,04
2,00 KS 7 956,52
2,00 KS 6 200,00
1,00 KS 1180,87
1,00 KS 2 547,83
1,00 KS 4 880,87
1,00 KS 71913,04
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
Celkova castka bez DPH: 317 444,35

Prodavajici prijetim objednavky prohlasuje, ze zbozi spliiuje veSkeré podminky zakona €. 268/2014 Sb.,
o zdravotnickych prostredcich v platném znéni véetné provadécich predpist, pokud se predmétného
zbozi tyka. Prodavajici ruci za dodrzeni prepravnich podminek po dobu prepravy k zakaznikovi tak,

aby nebylo zbozi znehodnoceno.



Prodavajici je opravnén postoupit pohledavku, vyplyvajici z pInéni dle této smlouvy, na treti osobu pouze s
predchozim pisemnym souhlasem kupujiciho.

Kopii dodaciho listu pfipadné objednavky prikladejte k faktuie
Faktury zasilejte elektronicky ve formatu PDF nebo ISDOC na adresu: faktury@vfn.cz
nebo ve 2 vyhotovenich na adresu: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
EEU - ucetni oddéleni
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2



