g] KRAJSKA NEMOCNICE
T. BATI, a. s.

Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin
Zapsana v obchodnim rejstiiku u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 4437

IC: 27661989, DIC: CZ27661989

bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., &islo Uétu: 3482762/0800

tel.: 577 551 111, fax: 577 552 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz

Odbératel

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havli¢kovo nabfezi 600
762 75 Zlin

PoZadovana dodaci Ihita: dle moznosti skladu
Dopravni dispozice: zbozi dodat do Iékarny Faktury
budou splatné 60 dnu od doruceni do KNTB.

BS

Ve Zliné dne 5.9.2018

Objednéavka 11242/2018/8/VYCH

Dodavatel

Tel.:

TEVA Pharmaceuticals CR
Radlicka 3185/1¢c
15000 PRAHA 5
IC: 25629646, DIC: CZ25629646

Cena/MJ (bez

¢. Nazev zbozi, sluzby Kaéd DPH) DPH MJ Mnozstvi Cena bez DPH
COPAXONE 40 MG/ML INJ SOL ISP 021473 I

1| fox1ML 9 [ ] 10,00% ks |
. . . . ) . 1229 857,92
Pfedpokladana celkova cena objednavky Ke
. . . i ) . . 1352 843,71
’fedpokladana celkovéa cena objednavky vé. DPH Ke

Interni poznamka:

Objednavka z pfijmu 8120/18 (Lekis nemocnice)

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 prijemce vyfizuje: | EGTGTGTGTcTzNEGGg cn2':
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