Ivona Drdlová		NABÍDKA č. 20NA00031
	Dodavatel:
	
	Odběratel: IČ:
	00879444

	Drdlová
	
	DIČ:
	CZ00879444

	Karlov 63
591 01 Žďár nad Sázavou
IČ:75635135
DIČ: CZ6658201891
	Provozovna:
Zdravotní potřeby
Škrdlovice 277
591 01 Žďár nad Sázavou 1
	Nemocnice Na Františku
Na Františku 847/8
110 00 Praha
	

	Telefon: ..................
	
	
	

	E-mail:.​........................................
	
	

	www.potrebyzdravotni.cz
	
	Tel.:
	

	Nabídka č.:
	20NA00031
	Konečný příjemce:
	

	Datum zápisu:
Platno do:
	26.11.2020
	
	


[bookmark: bookmark0]nabídka na základě poptávky ze dne 26.11.2020
	Označení dodávky
	Množství
	J.cena Sleva
	Cena
	%DPH
	DPH
	Kč Celkem

	Toaletní a sprchovací vozík Dallas
	...​...
	.....​...........
	.....​...........
	.......
	...​...........
	.....​...........

	do 200 kg
	
	
	
	
	
	

	Rehab 4200 xxxl - vozík
	..
	.....​...........
	.....​...........
	.......
	...​...........
	.....​...........

	Rehab 4200 xxl - vozík, šířka 61
	..
	.....​...........
	.....​...........
	.......
	...​...........
	.....​...........

	cm
	
	
	
	
	
	

	Součet položek
	
	
	101 182,61
	
	15 177,39
	116 360,00

	CELKEM K ÚHRADĚ
	
	
	
	
	
	116 360,00


Vystavil: ...........​........
Ekonomický a informační systém POHODA

	Objednací návrh na DDHIM a ostatní neinvestiční dodávky
Stav: Schváleno KONTROINÍ TISK

	Č.dokladu
	Hosp.stř.
	Datum dokladu
	Žadatel
	Telefon
	Podpis vedoucího 1)

	D_20_9600_0771
	9600
	1.12.2020
	..........​............
	......
	

	Název,druh a počet požadovaného zboží:

	Toaletní a sprchovací vozík Dallas do 200 kg -.​...​.....​....​.....​.......... Rehab 4200 xxxl - vozík - ...​.....​..​.....​.......... Rehab

	4200 xxl - vozík, šířka 61 cm - ...​.....​....​.....​.........
	
	
	


Zdůvodnění potřeby (bez zdůvodněné potřeby nebude návrh realizován):
	Vozíky budou použity pro pacienty na bariatrii. Vozíky budou financovány ze schváleného rozpočtu MČ P1 na
bariatrii.

	Dodavatel:
Drdlová
	Předpokl. cena
celkem s DPH: 116 360,00 Kč

	Vyjádření hlavní sestry 2):
	Datum/podpis:

	
	

	Vyjádření správce rozpočtu3):
	Datum/podpis:

	Finančně kryto příspěvkem MČ P1.
	

	Vyjádření příkazce operace4):
	Datum/podpis:

	
	

	Vyřizující útvar:
	OZT
	

	Komentář odborného útvaru:

	


1) Primář, vedoucí útvaru
2) Hlavní sestra (podléhá-li požadavek jejímu schválení)
3) Ekonomický úsek
4) Ředitel nebo jím pověřený pracovník

From: ................​............​.............​..​.........................................​..............​................
Sent: Friday, December 18, 2020 2:56 PM
To: .............​.........
Subject: Re: objednávka_NNF
Dobrý den pane ............, potvrzujeme tímto Vaší objednávku.
Děkujeme a s pozdravem.​...........​........
Dne 18.12.2020 14:52, .............​......... napsal:
Dobrý den,
Na základě obdržené CN č.: 20NA00031 tímto závazně objednávám:
Toaletní a sprchovací vozík Dallas do 200 kg - ...​.s
Rehab 4200 xxxl - vozík - ...​...
Rehab 4200 xxl - vozík, šířka 61 cm - ...​...
Celková cena objednávky: 116 360,- Kč včetně DPH.
Prosím o závazné potvrzení objednávky a předběžný termín dodání.
Děkuji za kladné vyřízení mé objednávky.
Přeji Vám pěkný den.
S pozdravem
............​................

Odd.zdravotnické techniky
Nemocnice Na Františku
Na Františku 847/8 Praha 1, 110 00
IČO: 00879444, DIČ: CZ00879444
Mobil:​.........​.......​.......​......
Tel.: .........​.......​.......​......
e-mail: ..........................

ZDRAVOTNÍ POTŘEBY
DRDLOVÁ
provozovna Škrdlovice 277, Žďár nad Sázavou
tel..​....​....​...
www.potrebyzdravotni.cz
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