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

OBJEDNAVATEL:
IC: 00023736
DIC: Cz00023736
Banka: ¢NB

Cislo U étu: 31438021/0710
Jsme platci DPH.

Objednavka zbozi ¢&islo: 2105000N3

Datum vystaveni: 14.7.2021
DODAVATEL:
Ustav pro pé &i o matku a dit &, pFispévkova organizace

Podolské nabrezi 157/36
147 00 Praha - Podoli
IC: 00023698

DIC: CZ00023698

Vyfizuje: Telefon: Mobil: E-mail: Utvar: Zakazka é: Ména:

Mn. MJ Nazev zbozi

Jednotkova cena Cena zéklad DPH [%] DPH celkem Cena celkem

ks Diagnosticka souprava ABO SET monoklonalni 30 vySetfeni (1ks) MP EXBIO
Katalogové cislo: 30005696

ks NPLATE 250MCG INJ PSO LQF 1+1X0,72ML ISP
Katalogové &islo: 2377878 Kod SUKL: 0167449

ks NOXAFIL 100MG TBL ENT 24(2X12)
Katalogové &islo: 3000271 Kod SUKL: 0210001

ks AMBIDERMAN CRM 100G
Katalogové éislo: 30067263  Kod SUKL: IPLP_003

ks TARGOCID 400MG INJ/INF/POR PSO LQF 1+1X3ML
Katalogové éislo: 501526530015 Kad SUKL: 0005113

ks NOXAFIL 300MG INF CNC SOL 1X16,7ML
Katalogové &islo: 3075216 Kod SUKL: 0210146

ks CORYOL 6,25MG TBL NOB 30
Katalogové éislo: 38389896045:Kod SUKL: 0042773
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ks VALACICLOVIR MYLAN 500MG TBL FLM 42
Katalogové éislo: 3680353 Kéd SUKL: 0234661

Celkem: 600 617.13 60 225.47 660 842.60

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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