Objednavka vydana

Obj./Smlouva: » ) ~Cislo dokladu / strany: | 0V922101/00050 / 1
Odesilatel: Ptijemce:
Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. MR Diagnostic s.r.o.
Bolzanova 512 Pod Visiiovkou 1662/21
506 43 Ji¢in 14000 Praha 4 - Kré
Ceska republika

IC: 26001551 1C: 25245791
BIC; CZ699004900 DIC: CZ25245791

T —
Mé&na: CZK Datum vystaveni: 19.2.2021

Datum ukonéeni objednavky:
{ _Datum splatnosti:

Objednavime u Vs pro oddgleni plicni

Druh zbo2{ - materialy | MJ | Mnozstvi | Predpokladand cena
12-1900: NIOX VERO Test Kit 1000, Senzor v&. pfislu$ného poctu ; | 125 526,00
filerG(pro 1000 métenf) | |

Dle cenové nabidky & 21NA0165 ze dne 16.2.2021. i . 0,000

0,000

Uvedena cena je v&. DPH

|

borezy: |

21-032/TO

Faktura¢ni adresa: Oblastnf nemocnice Ji¢in a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jikin
U objednévky nad 50 000,--K& bez DPH postupujte nasledovné:
Do uvedeného textu v objednavce doplite lidaje(datum,podpis,razitko)
a sken zalete zp&t na vyse uvedenou emailovou adresu.
L2.02 4p2!

NE v, Jsme ptijali Vasi objednévku a tuto objednavku akceptujeme.

Potvrzenou objednivku pFikladejte k faktuFe, v opaéném pfipadé bude faktura vracena.
Jsme platci DPH.






