
Objednávka č.

MŠ/2021/66

Tel.: XXX XXX XXX

Mobil: Splatnost:

E-mail: 30 dnů

Název: POLYMED medical CZ, a.s.

Adresa:

Město:

PSČ: NS:

Vyřizuje: MO JIP

Telefon / Fax: 201302

E-mail:

IČO / DIČ:

Objednáváme u vás pro oddělení MO JIP Bílovecké nemocnice, a.s. níže uvedený materiál:

Název materiálu / služby reg. č. Počet jednotek
Cena/jedn. 

(bez DPH)
DPH 21 %

Celkem Kč 

(včetně DPH)

AIRVO 2 - dýchací okruh včetně komory pro 

připojení mikronebulizátoru Aerogen Solo
P 07079 40 2 180,00 457,80 105 512,00

Kanyla nosní OptiFlow PLUS, vel. L P 06106 20 620,00 130,20 15 004,00

Součet - - - - 120 516,00

Kód banky: IČO: 26865858

Číslo účtu kupujícího: DIČ: CZ26865858

Vyhotovila: Monika Štefunková Datum: 24.11.2021

Schválili:

…………………………… ……………………………

Ing. Josef Zajíc Bc. Hana Rolincová

ředitel staniční MO JIP

Bílovecká nemocnice, a.s. Bílovecká nemocnice, a.s.

Poznámky a připomínky: 

PROSÍME O UVEDENÍ ČÍSLA NÁKLADOVÉHO STŘEDISKA NA BALÍK

XXX / XXX

Na faktuře uvádějte u firmy, zda se jedná o fyzickou nebo právnickou osobu a Vaše IČ a DIČ.

Požadujeme zasílání dodacího listu a 2 výtisky faktury současně se zbožím. Děkujeme.

Fakturu zasílejte na adresu: Bílovecká nemocnice, a.s., 17. listopadu 538, 743 01 Bílovec

615 00

XXX XXX XXX

XXX XXX XXX

27529053 / CZ27529053

XXX

Bílovecká nemocnice, a.s.

17. listopadu 538; 743 01  BÍLOVEC

Vyřizuje: Monika Štefunková

XXX XXX XXX

Zábrdovnická 10

Brno


