Objednava: OBJEDNAVKA

Uherskohradist'ska nemocnice a.s.

J.E. Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradisté Odpovédna osoba:
1€0: 27660915 DIC: CZ27660915
zapis v OR: KS Brno, odd. B, vl. 4420
Cislo obj.: 21310522 Dodavatel: |CHEIRON, a.s.
Toto ¢islo objednavky a ¢islo Gctu musi byt uvedeno na vsech Sidlo: Kukulova 24, 16200 Praha
fakturach, dodacich listech a veskeré korespondenci 1¢o: 27094987
DIC: CZ27094987
Datum obj.: 08.11.2021 Email:
Utvar: 700031 - Sprava zdravotnické techniky Tel:
Objednava: 700031 Sprava zdravotnické techniky

Objednavatel timto objednava u dodavatele nize specifikované zbozi nebo sluzby za podminek stanovenych touto objednavkou.
Dodavatel akceptuje podminky této objednavky potvrzenim jejiho pfijeti nebo jinym pravnim ukonem vyjadfujicim vali
objednavku pfijmout a plnit na jejim zakladé nebo dodanim pozadovaného zbozi ¢i sluzeb.

Objednavame u Vas na nasledujici pFistroje:
provedeni BTK u pfistrojli dle cenové nabidky ¢.101460

SN / Inv. C. Typ servisu

VENTILATOR PLICNI; Mindray SV300
54 - ARO ODDELENI (3.patro); SN: GB-06022333; Inv.&.: 10622

VENTILATOR PLICNI; Mindray SV300
54 - ARO ODDELENI (3.patro); SN: GB-06022352; Inv.¢.: 10629

VENTILATOR PLICNI; Mindray SV300
54 - ARO ODDELENI (3.patro); SN: GB-06022310; Inv.&.: 10626

IVENTILATOR PLICNI; Mindray SV300
54 - ARO ODDELENT (3.patro); SN: GB-06022355; Inv.&.: 10623

IVENTILATOR PLICNI; Mindray SV300
54 - ARO ODDELEN] (3.patro); SN: GB-06022349; Inv.¢.: 10627

IVENTILATOR PLICNI; Mindray SV300
54 - ARO ODDELEN] (3.patro); SN: GB-06022325; Inv.¢.: 10630

IVENTILATOR PLICNI; Mindray SV300
54 - ARO ODDELENI (3.patro); SN: GB-06022326; Inv.¢.: 10624

VENTILATOR PLICNI; Mindray SV300
54 - ARO ODDELENI (3.patro); SN: GB-06022348; Inv.¢.: 10628

VENTILATOR PLICNI; Mindray SV300
54 - ARO ODDELENI (3.patro); SN: GB-06022313; Inv.¢.: 10631

VENTILATOR PLICNI; Mindray SV300
54 - ARO ODDELENI (3.patro); SN: GB-06022344; Inv.¢.: 10625

Cena bez DPH: 127 830,00 K¢
DPH 21%: 26 844,30 K¢
Cena vcetné DPH: 154 674,30 K¢




V cené je zahrnuto:
Doba dodani:
Zarucni doba:

Doba splatnosti:

Misto dodani:

Fakturacni adresa:

Mistni kontakt:

Uherskohradist'ska nemocnice a.s.

J.E. Purkyné 365
686 68 Uherské Hradisteé

Uherskohradist'ska nemocnice a.s.

J.E. Purkyné 365
686 68 Uherské Hradisteé

Telefon:
Email:




