Objednavka vydana

Obj./Smlouva: | - | Cislo dokladu/ strany: |  OV922101/00353 /1
Odesilatel: PHijemce:
Oblastni nemocnice Jic¢in a.s. PROMA REHA, s.r.o.
Bolzanova 512 Riegrova 342
506 43 Jicin 55203 Ceska Skalice
Ceska republika
IC: 26001551 IC: 63219107
DIC: CZ699004900 DIC: CZ63219107
B _ | _ I S——
Mzéna: CZK Datum vystaveni: 9.9,2021
Datumn ukonéeni objednavky:
Datum splatnosti: N

Objednavame u Vas pro nemocnici

Druh zbo2i - materialu MJ | Mnozstvi | Predpoklddand cena
Sprchovaci lehdtko LAGUNA (1x INT-JIP, 1x CHIRURGIE), ks - 108 850,00
Dle e-mailové cenové nabidky ze dne 16.8.2021 | 0,000

I
Uvedend cena je véemé DPH 0,000 I

Dotazy: I
21-208/TO

PoZadujeme kopii prohla¥enf o shod¥, ndvod k obsluze v CJ a zagkoleni
obsJuhy v¢. potvrzenl pfeddvaciho protokolu.

Fakturatnf adresa: Oblastni nemocnice Ji€in a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jicin
U objednéavky nad 50 000,--K& bez DPH postupujte nasledovng:
Do uvedeného textu v objednévce dopliite idaje(datum,podpis,razitko)
a sken za$lete zp&t na vy%e uvedenou emailovou adresu.

GOL2 T -
Dne /(L/fsr’r;: prijali Vasi objednavku a tuto objednavku akceptujeme?

Potvrzenou objedndvku p¥iklidejte k faktuie, v opaéném pFipad& bude f
Jsme platci DPH.






