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č. 1Žádáme o potvrzení objednávky.

Dodavatel: Zákaznické číslo: AMI

A.M.I. - Analytical Medical Instruments, s.r.o.

Letohradská 369/3

170 00 Praha

IČO: 63983524 DIČ:

Datum vystavení dokladu: 26.10.2020

CZ63983524

506 01  Jičín

Zboží dodejte včetně faktury na adresu:

Bolzanova 512

Centrální zdravotnická zadavatelská s.r.o.

Pospíšilova 365

500 03 Hradec Králové

IČO: 28181662

DIČ: CZ28181662

Česká republika

CZZ- Jičín

Zápis v OR Hradec Králové,odd.C,vložka 28241

Provozovna: 922061001:C, 40204313, 40204558 ARO lůžková část-pavilon CH 

Množství / j.
Sazba 

DPHPředmět zdanitelného plnění

032-10-160 ks 21%KANYLA nosní vel. S, High flow 4

032-10-161 ks 21%KANYLA nosní vel. M, High flow 20

032-10-162 ks 21%KANYLA nosní vel. L, High flow 10

303040001 ks 21%OKRUH pacientský k high flow therapii 30

Částky v CZK

Bez DPH DPH Celkem

16 592,4779 011,74 95 604,21základní sazba 21 %

95 604,21

Celkem

Zaokrouhlení

Částka k úhradě

95 604,2116 592,4779 011,74

0,00

Převzal(a), dne:

Základem pro výpočet daně je částka "Bez DPH".

Na základě Zákona č. 340/2015 žádáme obratem o zaslání akceptace objednávky. Akceptaci (potvrzení) 
odešlete zpět mailem na adresu ze které vám byla objednávka doručena v kopii na emailovou adresu: 
potvrzení@czz-khk.cz
Dodavatel souhlasí se zveřejněním objednávky včetně akceptace podle zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění 
pozdějších předpisů.
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Vystaveno v systému ABRAGen

mailto:@czz-khk.cz

