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Název zbožíKód zboží Interní kódKód VZP

LC2595 SORTIS 20 MG POR TBL FLM 30X20MG

LC2802 SOLU-MEDROL INJ SIC 500MG+7.8ML

LA2747 LIPOBASE REPAIR CREAM 30G

LA3228 CELLCEPT 500 MG POR CPS DUR 50X500MG

LA6390 RECUGEL OCNI GEL 10GM

LC4925 Sotahexal 80 por.tbl.nob.100x80mg

LE7587 Combair Nexthaler 100mcg/6mcg/dĂˇv inh.plv.1x180dĂˇv

LE9174 Leponex 25mg tbl.nob.50 I

LE9165 Catapresan 0.150mg/ml inj.sol.5x1ml

LE9633 LERPIN 10MG TBL FLM 28

LC5891 LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 30X267MG

LE1541 URSOSAN FORTE 500MG TBL FLM 100

LC5622 Controloc i.v.inj.plv.sol.1x40mg

LE2690 DEXMEDETOMIDINE EVER PHARMA 100MCG/ML INF CNC SOL 25X2ML

LC5931 TachoSil epl. MTX GKU 2x (4.8x4.8cm)

LC5904 TACHOSIL DRM SPO 3.0X2.5CM

LC5904 TACHOSIL DRM SPO 3.0X2.5CM

LC5904 TACHOSIL DRM SPO 3.0X2.5CM

Celkem s DPH

CZK

CZK

144 261,48

14 464,87

CZK158 726,35

Cena celkem bez DPH

Celkem DPH
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Vystavil

UPOZORNĚNÍ: Vzhledem k povaze závazku se sjednává splatnost faktur 60 dnů. Splatnost faktury počíná dnem předání faktury IKEM.

V případě, že se objednávka vztahuje k již uzavřené Rámcové smlouvě či jiné Kupní smlouvě nebo obdobné, řídí se tento vztah podmínkami
sjednanými v dané smlouvě.

Na základě zákona č. 340/2015 Sb. (zákon o registru smluv) žádáme obratem o zaslání akceptace a uvedení předpokládané ceny bez DPH
a termínu dodání.

Akceptací této objednávky berete na vědomí zveřejnění podle zákona č. 340/2015 Sb. v rozsahu požadavků zřizovatele (Ministerstva
zdravotnictví), tedy včetně uvedení jednotkových cen a potvrzujete i souhlas s následujícími obchodními podmínkami:

- POKUD NENÍ MOŽNÉ OBJEDNANÝ SORTIMENT DODAT DO 48 HODIN, INFORMUJTE PROSÍM LÉKÁRNU O MOŽNÉM TERMÍNU DODÁNÍ.
- Faktura musí formou a obsahem odpovídat zákonu č. 563/1991 Sb. a zákonu č. 235/2004 Sb.
- Pokud budete evidováni jako nespolehlivý plátce daně, bude IKEM postupovat podle §109a zákona č. 235/2004 Sb.
- Postoupení pohledávek z tohoto závazkového vztahu je možné pouze s písemným souhlasem IKEM.
- S přepravními a manipulačními obaly postupujte ve smyslu zákona č. 477/2001 Sb.
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