
Objednávka vydaná

Bolzanova 512
506 43 Jičín

Dobropolská 1240/12
1V0200 Praha
Ceská republika

Datum Splatnosti:

Objednáváme u Vás pro Oddělení LDN NB.

Obj,/Smlouva:
i

l ._ j › „_“ __ J Číslo dokladu/strany: `__`ˇOY922[01/005367/71

Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.S. MediCom, a.s. Praha

IČ; 26001551 IC: 00538078
DIČ: CZ699004900 DIČ; (100538078

Měna: CZK Datum vystavení: 6.12.2021
Datum ukončení Objednávky:

Druhíbfšı; ınateì‰;_ (_ ` __ W V ř__lVlJ l
Ň

APředpokladžrflmč'žúcehnaflV
Plasma care přístroj kshlT

Plasma care nástavec balení 12 ks ks ì
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Uvedená cenaje včetně DPH KS
í

l66 931,60

Dle cenové nabídky č. 23210382 Ze dne 31.8.2021 0,000

Dotazy:

21-303/TO

Požadujeme kopii prohlášení o Shodě, návod k Obsluze a údržbě v ČJ a
Zaškolení oblsuhy včetně potvrzení předávacího protokolu.

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jíčín as.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

U Objednávky nad 50 000,~-KČ bez DPH postupujte následovně:
DO uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum„po
a Sken Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

Jsme plátci DPH.
Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude faktura ňácerıa.




