Objednavka vydan4d

“Obj/Smlowva: | - Cisio dokladu /strany: _ OV922101/00526 /1
Odesilatel: Piijemce:

Oblastni nemocnice Jidin a.s. SORAL & HANZLIK Medical s.r.o.
Bolzanova 512 Kettnerova 1940/1

506 43 Jicin 15500 Praha

Ceska republika

1C: 260601551 IC: 05457955
DIC: CZ695004900 DIC: CZ05457955
Ména: CZK | Datum vystaveni: 2.12.2021
- Datum ukoneni objednavky:
Datum splatnosti: | :
Objednavame u Vés pro oddéleni interni
_Druh 7007 - materigly___ I M1 Mpgzal Predpokladant cena
Antidekubitni systém ProCARE 4 NG. ks | “ 150 842,00
Dle cenové nabidky & NV-1772/2021 ze dne 30.11.2021 0,000

Uvedena cena je v&.DPH ]

0,000

potazy: - |

21-296/TO
Pozadujeme kopii prohlaseni o shodg, navod k obsluze v CJ a zaskoleni
obsluhy véetné potvrzeni pfedédvaciho protokolu.

FFakturaéni adresa: Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.

Bolzanova 512

306 43 Jicin
U objednévky nad 50 000,--K< bez DPH postupujte nasledovné:
Do uvedengho textu v objednévee doplitte Udaje{datum,podpis,razit
a sken zadlete zpét na vyse uvedenou emailovou adresu.

L AL w24

Dne s jsme prijali Vasi objednavku a tuto objednavku akee

{ n E) .
Potvrzenou objedndvku priklddejte k faktuie, v opatném pFipads bude fakty
Jsme platci DPH.






