Objednavka &.OBJ KS171017

Odbératel: Dodavatel:

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. Vamex, spol s.r.o.

B. Némcové 585/54 Rybna 682/14

370 01 Ceské Budéjovice 110 00 Praha 1

1C0: 26068877 1€0: 18626513

DIC: CZ699005400 DIC:

tel.: 387871111 tel.: 224224304

fax: fax:

e—mail: obchodni@nemcb.cz e-mail: vamex@vamex.cz
Fakturu zasilejte pouze na fakturace@nemcb.cz ve formitu pdf.

Upozorfiujeme, #e od 1.1.2019 je zména DIC. Nové DI pro viechny jihoSeské neomcnice je: €CZ699005400

Z4dime Vis o potvrzeni ceny objednivky, v pfipadd zmdn nis obratem informujte,

PoZadujeme zdvoz na oddéleni - viz. objednavka. Faktury, které musi obsahovat vidy &islo
objednavky, zasilejte jednotliv& na adresu fakturace@nemcb.cz ve formatu pdf. Splatnost faktur je 30 dni od data
dorueni do nemocnice, pokud neni smluvné ujednano <jinak. Neni té% mo#né akceptovat dalsi naklady k dodéani
zbo%i, jako je poStovné, balné, dopravné apod. Cenovy rozdil oproti objednavce je nutné konzultovat s obchodnim
oddé&lenim. Spole&n& s fakturou poZ¥adujeme zaslat dodaci listy potvrzené odbératelem, v&etn& data pfedani
odb&rateli, nejpozd&ji do 5ti pracovnich dni po pfedani zbo¥i. Je nutné, aby na dodacich listech byl &itelny
podpis a razitko pFebirajieciho.

StZedisko Kéd = Nazev g =2 Cena MnoZatvi MJ  Celkem K&
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M5IVL5560 IVL katétr M5- &i#ka 5,50,
délka 60, pocdet pulztt 300,
Sheat 6 F
P200211C

Celkem v&, DPH: 73 200,99 K&

Pozn: UZivatel: Martina Kreijdova,Email: ,Pozn.:
Konsignaéni sklad!

Vystavil: Krejc¢ova Martina, 2021-02-09 10:07
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