Objednavka ¢.4SZM085861

Odbératel:

Dodavatel:

Karlovarskéa
K nemocnici 17
350 02 Cheb

krajskd nemocnice a.s.

1CO: 1CO:
DIC: DIC:
tel.: 354 225 111 tel.:
fax: fax:
e-mail: jaroslava.hunatova@kkn.cz e-mail:

POLYMED medical CZ,
Petra Jilemnického 14
503 01 Hradec Kréalové

27529053

a.s.

VazZeni obchodni partnefi,

v pripadé obdrzZeni objednavky s celkovou castkou minimalné 50.000 KE bez DPH zadame o zaslani

akceptace této objednavky obratem,
Tato Zadost vyplyva ze Zakona &. 340/2015 Sb.,

a to na e-mailovou adresu objednatele petra.kyrianova@kkn.cz.
o registru smluv. Objednatel vyslovné upozornuje,

Ze v souladu s uvedenym zakonem je akceptace objednavek za vysSe uvedenych podminek povinnou
nalezitosti vzniku obchodniho vztahu mezi objednatelem a dodavatelem. V pripadé absence potvrzeni

objednavky nebude tento obchodni vztah ucinny a objednatel bude vesSkeré sankce,

dalsi nasledky uplatnovat na dodavateli.

Skody a pripadné

Stfedisko Koéd

P 02940a

P 06105

P 07079

P 06572

P 06572

P 06572

P 04643

P 06105

Vystavil:

Hunadtova Jaroslava,

Nazev

Souprava pro hodinovou
400/2000 ml

diurézu,

Kanyla nosni OptiFlow PLUS, M

ATIRVO 2 AG - dychaci okruh vé.
kom.

Infuzni set PL-50 DEHP free

Infuzni set PL-50 DEHP free

Infuzni set PL-50 DEHP free

Systém Advance 2L

Kanyla nosni OptiFlow PLUS, M
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Cena MnoZstvi MJ Celkem K&

K&/MJ

ks
ks

ks

Celkem v&. DPH: 63 506,12 K&
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