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INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY Alliance Healthcare s.r.o.
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Datum vytvofeni 30. 9. 2021

Kod zbozi Koéd VZP Interni kéd Nazev zbozi

LA3227 CELLCEPT 250 MG POR CPS DUR 100X250MG

LC3169 LEVEMIR 100 U/ML (PENFILL) INJ SOL 5X3ML

LC4661 NOVOMIX 30 FLEXPEN 100 U/ML INJ SUS 5X3ML

LA1752 HEPSERA POR TBL NOB 30X10MG

LC3000 DETRALEX POR TBL FLM 60

LA0377 PREDNISON FORTE TBL 20X20MG(BLISTR)

LE3864 TRESIBA 100U/ML INJ SOL 5X3ML
Cena celkem bez DPH 99 435,85 CZK
Celkem DPH 9 943,59 CZK
Celkem s DPH 109 379,44 CZK

UPOZORNENI: Vzhledem k povaze zavazku se sjednava splatnost faktur 60 dn. Splatnost faktury po&ina dnem predani faktury IKEM.

V pfipadé, ze se objednavka vztahuje k jiz uzaviené Ramcové smlouvé ¢i jiné Kupni smlouvé nebo obdobné, Fidi se tento vztah podminkami
sjednanymi v dané smlouvé.

Na zakladé zakona €. 340/2015 Sb. (zakon o registru smluv) Zzddame obratem o zaslani akceptace a uvedeni pfedpokladané ceny bez DPH
a terminu dodani.

Akceptaci této objednavky berete na védomi zverejnéni podle zakona ¢. 340/2015 Sb. v rozsahu pozadavku zfizovatele (Ministerstva
zdravotnictvi), tedy v€etné uvedeni jednotkovych cen a potvrzujete i souhlas s nasledujicimi obchodnimi podminkami:

- POKUD NENi MOZNE OBJEDNANY SORTIMENT DODAT DO 48 HODIN, INFORMUJTE PROSIM LEKARNU O MOZNEM TERMINU DODANI.
- Faktura musi formou a obsahem odpovidat zakonu €. 563/1991 Sb. a zakonu €. 235/2004 Sb.

- Pokud budete evidovani jako nespolehlivy platce dané, bude IKEM postupovat podle §109a zakona ¢. 235/2004 Sb.

- Postoupeni pohledavek z tohoto zavazkového vztahu je mozné pouze s pisemnym souhlasem IKEM.

- S pfepravnimi a manipulaénimi obaly postupuijte ve smyslu zakona &. 477/2001 Sb.
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