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Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. RADIX CZ s.r.o.
Bolzanova 512 Cáslavská 231
506 43 Jičín 28401 Kutná Hora

Ceská republika

IČ: 26001551 IČ; 26774321
DIČ; 02699004900 DIČ; CZ26774321

Měna: CZK Datum vystavení : 8.11.2021
Datum ukončení objednávky: __
Datum splatnosti: | _4

Objednáváme u Vás pro oddělení ORL- operační Sál

Druh zboží- materiálu MJ- Í Množství | Předpokládaná cena
723621 THUMFART oplachová a odsávací rukojet s kroužkem na ks
prst,vč. ventilu, pro použítí s pláštěm 723527A/B/F, 723 540A/B/C/F Í
7236214SV Ovládací tlakový ventil pro Thumfart rukojetí obsahuje ks 1 ı
O-Rjng Set 7249291 l l
7235403 Sací a oplachový plášt 30°,oválný 4.8 x 6 mm, oddělené ˇ' l ks l
kanály, pro použití S opt..7230BA a rukoj.723620-723630,čistící PMS/ø „337% k-Ĺ i
Dle cenové nabídky č. 360-21-PES-R2 ze dne 5.11.20214

V
Í l

Uvedená cenaje vč. DPH. l
'

91 278,00

Dotazy:

21-279/TO

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

U objednávky nad 50 000,-Kč bez DPH posıupujte následovně:
Do uvedeného textu v Objednávce doplňte údaje(datum,podpis,razítko) n H
a sken zašlete zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

, ,p ,4
DneŽ/íifiíme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujem

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude faktura vrácena.
Jsme plátci DPI-I.
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