Objednavka ¢.SZMCB175605

Odbératel: Dodavatel:

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. MEDISTA spol. s r.o.

B. Némcové 585/54 Délnickéa 12

370 01 Ceské Bud&jovice 170 00 PRAHA 7

I1CO: 26068877 ICO: 60199865

DIC: CZ699005400 DIC:

tel.: 387871111 tel.: 241 444 525

fax: fax:

e-mail: obchodni@nemcb.cz e-mail:
medista@medista.cz, jaromira.drbohlavovalm
edista.cz

Fakturu zasilejte pouze na fakturace@nemcb.cz ve formatu pdf.

Upozoriiujeme, Ze od 1.1.2019 je zmé&na DIC. Nové DIC pro vSechny jihodeské neomcnice je: CZ699005400

Zadame Vas o potvrzeni ceny objednavky, v pfipadé zmé&n nas obratem informujte.

PoZadujeme zavoz na oddéleni - viz. objednavka. Faktury, které musi obsahovat vizdy &islo
objednavky, zasilejte jednotlivé na adresu fakturace@nemcb.cz ve formatu pdf. Splatnost faktur je 30 dni od data
dorucéeni do nemocnice, pokud neni smluvné ujedndno jinak. Neni téZ moZné akceptovat dals$i néaklady k dodani
zbozi, jako je postovné, balné, dopravné apod. Cenovy rozdil oproti objednavce je nutné konzultovat s obchodnim
oddélenim. Spoleé&né s fakturou poZadujeme zaslat dodaci 1listy potvrzené odbératelem, v&etné data pfedani
odbérateli, nejpozdé&ji do 5ti pracovnich dnt po pfedani zboZi. Je nutné, aby na dodacich listech byl &itelny
podpis a razitko p¥ebirajiciho.

Stfedisko Kéd Nazev Cena MnoZstvi MJ Celkem K&
K&/MJ

814-0504 Suchy vak 1*80 160,00 ks

200188-10 Platelet Cuvette S Bal.=8x10 1,00 bal
ks

503-12-20 in-TEM S- aktivator vnitrni 2,00 bal
koag.kaskady Bal. = 20 x 1
test.

503-13-20 ex-TEM S- aktivator vnéjsi 2,00 bal
koag.kaskady Bal. = 20 x 1
test.

503-16-20 fi-TEM S- aktivita fibrinogenu 1,00 bal
Bal. = 20 x 1 test.

503-24 ROTROL N - Level I Bal. = 5x4 1,00 bal
testy.

600-11 adp-Tem for ROTEM platelet 1 2,00 bal

bal = 10 ks

503-12-20 in-TEM S- aktivator vnit¥ni 1,00 bal
koag.kaskady Bal. = 20 x 1
test.
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Pozn: UzZivatel:

503-13-20

503-16-20

101457

3900

LUW 001

LUW 005

RV10248X

RV7G01Y

SD7700Y

ex-TEM S- aktivator vnéjsi
koag.kaskddy Bal. = 20 x 1
test.

fi-TEM S- aktivita fibrinogenu
Bal. = 20 x 1 test.

UrifletS 9UB 1 bal = 100 ks

Proclean, 1x5 litru

Linea Ultima Working Solution,
7 1 1 bal = 2 ks

Linea Ultima Standart Kit, 125
ml 1 bal = 4 ks

Allplex SARS-CoV-2 Assay

Anyplex II RV16 Detection
50rxn

AnyplexTM II STI-7 Detection
CE

Petra KocCova,Email: ,Pozn.:

PROSIME, ZASLAT NA SKLAD SZM

Vystavil:

KocCova Petra, 2021-04-06 12:45

1,00 bal

1,00 bal

20,00 bal

1,00 ks
2,00 bal
1,00 bal

30,00 bal

1,00 bal

2,00 ks

Celkem v&. DPH: 597 240,27 K&

Stranka 2/2
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