
iednávka
vydaná

' '55;ìˇ'fgmmuya; _ É ČíŠ'Äo dokšadu/ stranu:H W
V

G'VŠZJZIG1/011W55157ią

Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.S. SORAL & HANZLIK Medical S.r.o.
Bolzanova 512 Kettnerova 1940/1
506 43 Jičín 15500 Praha

Ceská republika

JČ: 26001551 IČ; 05457955
DIČ: CZ6990049110 DIČ: CZOS457955

Měna: CZK Datum vystavení: 2.12.2021
Datum ukončení objednávky:1
Dąłžšıv Splfiľflšisfišžw

Objednáváme u VáS pro oddělení interní

WDrulí /bo7ı - mđteııal WWW _W WWW: W _ ____l\/l__.1 WL _l\_/1 nožst\flí PředpokláúLWaıWı-ácinčí
Antidekubìtní Systém PrOCARE 4 NG ks

i
150 842,00

Dle øenøvć nabidky č4 NV-1772/2021- ze dne 301112021 O,OOOŽ
W

Uvedená c'ena je včDPl-I Ě 0,000

Dotazy:

2 1 4296/1"O

Požadujeme kopii prohlášení o Shodě, návod k Obsluze v ČJ a Zaškoìení
ObSlLLhy včetně potvrzení předávacího protokolu.

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín 21.8.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

U objednávky nad 50 000,--KČ bez DPH postupujte následovně:
Do uvedeného textu v objednávce dopˇíňte údaje(datum,podpis,ra
a Sken Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

'Ze/IL. '2.09.4 s
Dne ............... jsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akee

nê-
Potv rzenou Objednávku přikládejte k faktuře, v opačném pı ípaděbude faktu
Jsme plátci DPH




