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OBJEDNÁVKA - Podklad pro fakturaci: OBJ-FCARD_ST2100028

IČO: 61383082 DIČ: CZ61383082

Pláce DPH: Ne

ýíslo ~þtu: /

U Vojenské nemocnice 1200

Ústřední vojenská nemocnice-Voj.fakultní
nem.Praha

16902 PRAHA 6

Telefon:

Fax:

E-mail:

Cardiomedical, s.r.o.

Na poĜíþí 1079/3aa

110 00 Praha

Datum odeslání: 09.12.2021

Datum vystavení: 09.12.2021

Seznam materiálu odebraného ze skladu, určeného k fakturaci:

OdbČratel: Dodavatel:

Splatnost: 0

7 367571 =avadČþ LI - 9plus * pro síĖovou
a pravokomorovou elektrodu

S20311292 ks

3 375518 =avadČþ SELECTRA ��Accessory
Kit�� pro levokomorovou elektrodu

5210587 ks

6 377177 Elektroda SOLIA S 53 pravosíĖová 7000384861 ks

5 377179 Elektroda SOLIA S 60 
pravokomorová

8000112904 ks

4 377179 Elektroda SOLIA S 60 
pravokomorová

8000121347 ks

1 407142 Kardiostimulátor ENITRA 8 HF- T 
biventrikulární

69907880 ks

2 443627 =avadČþ SELECTRA 3D 55-39 pro
stimulaci pĜevodního systému

7002406951 ks

CELKOVÁ ČÁSTKA (s DPH) v Kč: 97 750,06

Předpokládaná cena s DPH

č.ř. Kód Název položky Výrobní číslo Počet MJ Cena / MJ Celkem

znaþka: FCARD_S
T

za sklad: Cardiomedical, 
s.r.o.

Dodací adresa skladu: ÒstĜední vojenská nemocnice-Voj.fakultní nem.Praha, U Vojenské nemocnice 1200, 16902,
PRAHA 6

zákonem o registru smluv.

Pokud   celková   fakturace  za  realizaci   této  objednávky  pĜekroþí  þástku  50 000,- Kþ bez DPH,  je  smlouva  tvoĜená
akceptovanou  objednávkou  ~þinná  aå jejím zveĜejnČním  v  registru smluv  podle zákona  þ.340/2015  Sb.  Podmínkou
pro zveĜejnČní  je  písemná  akceptace objednávky ze strany dodavatele,  kterou  zaãlete nejpozdČji následující pracovní
den od doruþení na e-mail adresu . . . . . . . . . . Touto akceptací souhlasíte se zveĜejnČním v registru smluv, v souladu se

VyĜizuje:

Popis:

Vaãi objednávku þ. OBJ-FCARD_ST2100028 ze dne: 09.12.2021 akceptujeme v plném rozsahu s celkovou cenou plnČní
«««. ,- Kþ bez DPH.
Akceptace provedena dne: DD.00.RRRR                    akceptuje: Dodavatel: Název, Jméno a pĜíjmení.

Forma akceptace:


