Vs
EEE l I H [q USTAV HEMATOLOGIE A KREVNI TRANSFUZE, U Nemocnice 2094/1, 128 00, Praha 2

Objednavka zbozi ¢&islo: 2104957N3

Datum vystaveni: 12.7.2021

OBJEDNAVATEL: DODAVATEL:
Ustav pro pé &i o matku a dit &, pFispévkova organizace
IC: 00023736
DIC: CZ00023736 Podolské nabrezi 157/36
Banka: CNB 147 00 Praha - Podoli
Cislo G étu; 31438021/0710 IC: 00023698
Jsme platci DPH. DIC: CZ00023698
Vyfizuje: Telefon: Mobil: E-mail: Zakazka ¢€: Ména:
1/
Mn. MJ Nazev zbozi Jednotkova cena Cena zaklad DPH [%] DPH celkem Cena celkem
ks CELLCEPT 500MG INFPLVCSL4
Katalogové éislo: 85940401922¢Kod SUKL: 0027440
ks EXACYL 100MG/ML INJ SOL 5X5ML
Katalogové éislo: 85951165207¢Kod SUKL: 0049990
ks RIMSKA MAST UNG 100G
Katalogové éislo: 10000092  Koéd SUKL: IPLP_016
ks AMIKACIN B.BRAUN 10 MG/ML 10MG/ML INF SOL 10X100ML
Katalogové &islo: 2551621 Kod SUKL: 0141838
ks LINEZOLID KABI 2MG/ML INF SOL 10X300ML
Katalogové &islo: 3245108 Kod SUKL: 0216704
ks INFADOLAN 16001U/G+300I1U/G UNG 30G Il
Katalogové &islo: 2920701 Kod SUKL: 0202878
ks BEPANTHEN PLUS 50MG/G+5MG/G CRM 30G
Katalogové éislo: 85903220000:K6d SUKL: 0059714
Celkem: 118 152.36 11 815.24 129 967.60
Poznamka:

PODMINKY FAKTURACE: Cislo objednavky (objednavek) nebo smlouvy (smluv) musi byt uvedeno v dodacim listu,

nakladnim listu i na fakture.

Na faktufe musi byt rozepsany ¢astky po polozkach s uvedenim jednotlivych zakazkovych Eisel.
Nebudou-li tyto podminky spinény, bude faktura vracena zpét dodavateli k dopInéni.

Faktura bude uhrazena az po doplnéni z Vasi strany.
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