Objednavka &.SZMCB202440

Odbératel: Dodavatel:

Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. MEDISTA spol. s r.o.

B. Némcové 585/54 D&lnicka 12

370 01 Ceské Budéjovice 170 00 PRAHA 7

160: 26068877 1C0: 60199865

DIC: CZ699005400 jpados

tel.: 387871111 tel.: 241 444 525

fax: fax:

e—-mail: obchodnilnemcb.cz e-mail:
medista@medista.cz, jaromira.drbohlavovalm
edista.cz

Fakturu zasilejte pouze na fakturace@nemecb.cz ve formatu pdf.

0d 26.5.2021 wvstupuije v platnost na¥izeni EU o zdravotnickych prostfedcich = MDR (novela 89/2021 Sb).
Produkty, které spadaji pod MDR budou dodany dle naFizeni (MDR) v&. dopln&ni potfebnych udaji do DL a faktur.

Z4ddme Vis o potvrzani ceny objednivky, v pEfipadd zmén nas obratem informujte.

Pozadujeme zavoz na  oddéleni - wiz. objednavka. Faktury, ktexré musi obsahovat vidy éislo
objednavky, zasilejte jednotlivé na adresu fakturace@nemcb.cz ve formatu pdf. Splatnost faktur je 30 dni od data
dorudeni do nemocnice, pokud neni smluvné ujednano jinak. Neni té% moZné akceptovat dalsi naklady k dodani
zbo#i, jako je poitovné, balné, dopravné apod. Cenovy rozdil oproti ebjednivce je nutné konzultovat s obchodnim
odd&lenim. Spole&né& s fakturou poZiadujeme =zaslat dodaci listy potvrzené odbé&ratelem, v&etné data pfedani
odb&rateli, nejpozdéji do 5ti pracovnich dnti po p¥edini zboZi. Je nutné, aby na dodacich listech byl &itelny
podpis a razitko p¥ebirajiciho.

lst#edisko Kod Nazev Cena MnoZstvi MJ Celkem K&
| : K&/MT |
503-13-20 ex—-TEM S- aktivator vnéijsi
koag.kaskady Bal. = 20 x 1
test.

200188-10 Platelet Cuvette S Bal.=8x10
ks

Allplex TM Respiratory Panel 1+2+3 , 50
reakci v kitu

Celkem v&. DPH: 130 287,96 K&

Pozn: UZivatel: Katefina Rozboudovéd,Email: ,Pozn.:
ZhoZi prosim dodat na sklad SZIM

Vystavil: Rozboudovd Katef¥ina, 2022-02-16 08:16
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