
Objednávka vydaná

Obj.tsHouva:

Odesilatel:

Čisio dckladu J strany: L
Příjemce:

0V922101/00432 / I

Oblastní nemocnice Jičín a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

iČ: 26001551

DIČ: CZ699004900

Objednávánie u Vás pro oddělení COS

B. Braun Meclical s.r.o.
V Parku 2335/20
14800 Praha 4

48586285

DIČ: C148586285

Měna: CZK Datum vystaveni: 12.10.2021

Datum okončcni objednávky:

Datum splamosti:

Druh zboží - materiálu MJ Množství Předpokládaná cena

JK342 Kontejr,erová vana 1/2. výška 135mw ks 1
JP122 Viko kontPRIMELINE PRO /2, modré ks

3K442 Kontejnerová vana 1/Ĺ, výška 135 mm ks

JPIO2 PRIMEIJNE PRO I/I LÍD BLUF ks 63 000,00

Dte cenov nabídky202tN06214 SO VAPECZ ze dne 30S2021 0,000

Uvedená cenajc včetně DPH 0,000

Dotazy:

225lJO
Fakturačn adresa: Oblastni nemocnice Jicin as.

Bolzanova 512
50643 Jčin

U objednávky nad SC 000--Kč bez DPI-t postupujte následovnč:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte ůdaje(darurn.podpisrazitko)
a sken zašlete zpět na výše uvedenou eniailovou adresu.

IA
Dne‘!.Ĺ jsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujeme.

Potvrzenou objednávku přiktádejte k faktuře, v opačném případě bude fakturu vrácena.
Jsme plátci DPI-l.
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Příjemce:

B. Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4

~
ıcz 48586285
DIČ: cz48586285

IČ: 26001551
Dıćz cz699004900

Můn a: CZK
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Datum vystavení:
' Datum ukončení objednávky“.
. Datum splatnosti:

12.10.2021

m. _ „ÉĹÚL

Dnnh zhøži - materiálu __Íl _ __ ____`_ MJ Množství ečššıègtuááaná nenąJI
JK342 Kontejnerová vana HZ, výška 135mm ks

JPIZZ vikn kont PRIMELINE PRO 1/2, modrá' ks '
_ _ _“

JK442 Kontejnerová vana I! l, výška 135 mm ks
I I

JP102 PRIMELINE PRO ıx'ı LID BLUE ks t 63 000,00

Dle cenové nabidky č. 202 ı_N_06214_SOvAPECZ ze une 30.9.2021
'

ì 0,000'
i l

_r ' . _. _ i __
Uvedená cena je včetně DPH

` `

0,0005

1
'II-

2I-251/'TO

Bolzanova S 12
506 43 Jičín

/ÍíMM

Jsme plátci DPH.

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice J ičı'n a.S.

U objednávky nad 50 000,--Kč bez DPH postupujte následovnè:
DO uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum,podpis,razitko)
a sken zašlete zpet na výše uvedenou emailovou adresu.

Dne ............... jsme přij alì Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujeme.

Dotazy:

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude faktura vrácena.




