Objednavka &.SZMCB196809

Odbératel: Dodavatel:

Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. ONE Vision s.r.o.

B. Némcové 585/54 Ménesova 48

370 01 Ceské Budé&jovice 350 02 Cheb

IC0: 26068877 IC0: 29089751

DIC: CZ699005400 DIC:

tel.: 387871111 tel.: 420 354 437 084
fax: fax: 420 960 354 437 084
e-mail: obchodni@nemcb.cz e-mail: kuw_chebRiol.cz
Fakturu zasilejte pouze na fakturace(inemcb.cz ve formatu pdf.

od 26.5.2021 vstupuje v platnost nafizeni EU o zdravotnickych prostfedcich - MDR (novela 89/2021 8b).

Produkty, které spadaji pod MDR budou dodany dle nafizeni (MDR) v&. doplnéni potfebnych tdajld do DL a faktur.
Zadime VAs o potvrzeni ceny objednivky, v pfipadZ zmEn nas obratem informujta.

PoZadujeme zavoz na oddéleni - viz. objednavka. Faktury, které musi obsahovat vZdy ¢&islo
objednavky, zasilejte jednotliv@ na adresu fakturace@nemcb.cz ve formatu pdf. Splatnost faktur je 30 dni od data
dorudeni do nemocnice, pokud neni smluvn& ujednano jinak., Neni té% mo¥né akceptovat dal3i naklady k dodani
zbo%i, jako je poStovné, balné, dopravné apod. Cenovy rozdil oproti objednavce je nutné konzultovat s obchodnim
oddélenim. Spole&n& s fakturou poZ%adujeme =zaslat dodaci listy potvrzené odbératelem, véetné data pfedani
odbérateli, nejpozd&ji do 5ti pracovnich dni po pfedani zboZi. Je nutné, aby na dodacich listech byl &itelny
podpis a razitko pfebirajiciho.

StFedisko Kéd Nazev

Cena- __Mnoﬁstvi ﬂJ _Eélkem K&'ij
K&/MJ E

01130-05 Rychloupinak 14/8

Celkem v&. DPH: 64 846,32 K&

Pozn: UZzivatel: Martina Krej¢ovda,Email: ,Pozn.:
Objednavka k faktufe 0612 21 5-015, zbozi jiZ dodano. Prosim dopsat &islo objednavky na fakturu a
poslat na adresu: fakturace@nemcb.cz

Vystavil: Krejcovéd Martina, 2021-12-07 10:40
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