Objednavka vydana

~ Obj./Smlouva: Cislo dokladu / strany: ‘ B 6\7222101/00370 /1
Odesilatel: Piijemce:
Oblastnf nemocnice Jidin a.s. Advanced Medical Solutions s.r.o.
Bolzanova 512 Videriska 101/119
506 43 Jitin 61900 Brno
Ceskd republika
Avonced Medical Solul}ons s.1.0.
; -:;:‘2:5 ;;4

(of 26001551 1C: 29251524
DIC: CZ699004900 DIC: CZ29251524
Ména: CZK * Datum vystaveni: 15.9.2021

Datum ukon&enf objednavky:
Datum splatnosti:

Objednavme u Vés pro oddgleni rehab.amb. N. BydZov

1 MJ__ Mnozstyi - Pf;e&pokl@idan{i @pj;
ks - 242 000,00

Druh zboZ( - mat;,;'élL ) .

HOMEBALANCE CARE Interaktivni rehabilitatn systém pro trénink
rovnovéhy dle va3{ cenové nabidky ze dne 30.3.2021

Uvedena cena je v&. DPH

potazy: [
21-220/TO

Pozadujeme kopii prohl&seni o shodg, nivod k obsluze a adrzbe v CJ
a zaskoleni obsluhy v&etng& potvrzeni pfedavactho protokolu.

Faktura&n{ adresa: Oblastnf nemocnice Ji¢in a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jigin
U objednévky nad 50 000,--K& bez DPH postupujte nasledovné:
Do uvedeného textu v objednévce dopliite udaje(datum,podpis,razitka)
a sken zaglete zp&t na vyse uvedenou emailovou adresu.

Dne 457 ..... jsme prijali Vasi objedndvku a tuto objedndvku akceptujeme.

Potvrzenou objedndvku p¥iklddejte k faktufe, v opatném piipad¥ bude faktura vricena.
Jsme plétci DPH.






