Objednavka ¢.ST208514

Odbératel: Dodavatel:

Nemocnice Strakonice, a.s. PERFORMA MEDICAL s.r.o.

Radomyslskéa 336 Prazska 126

386 29 Strakonice I 25601 BenesSov

1C0: 26095181 I1C0: 03524124

DIC: CZ699005400 DIC: Cz03524124

tel.: 383 31 4111 tel.: 739 390 505

fax: fax:

e-mail: sekretariat@nemocnice-st.cz e-mail: objednavky@performamedical.cz

O0d 26.5.2021 vstupuje v platnost nafizeni EU o zdravotnickych prostfedcich - MDR (novela 89/2021 Sb).

Produkty, které spadaji pod MDR budou doddny dle na¥izeni (MDR) v&. doplnéni pot¥ebnych tdaju do DL a faktur.
PODLE ZAKONA 340/2015 Sb. O REGISTRU SMLUV, KTERY NABYL UCINNOSTI 1.7.2016, ZADAME O ELEKTRONICKE

POTVRZENI OBJEDNAVKY, KTERE MUSI Vv PREDMETU OBSAHOVAT JEJI CiSLO, NA TYTO 2 e-mailové ADRESY
Vv PRIPADE, ZE HODNOTA OBJEDNAVKY BEZ DPH PRESAHNE 50 000, -K&:

szm@nemocnice-st.cz

registrsmluv@nemocnice-st.cz

V ptipadé objednavky s niZsi castkou stacéi zaslat jeji potvrzeni pouze na adresu

szm@nemocnice—st .CZ.
UPOZORNENT :

Faktury musi obsahovat vZdy &islo objednavky a &isla dodacich listd. U zdravotnickych prostfedkd je potfeba,
aby dodaci list obsahoval i informaci o SarZi a expiraci vyrobku.

Splatnost faktury je min. 30 dnui ode dne jejiho dorudeni.

Stfedisko Koéd Nazev Cena MnoZstvi MJ Celkem K&
K&/MJ
04002998 DAY SET III HP 1 bal = 15 ks 5,00 bal
04002999 BOTTLE SPIKE TYPE A (30MM) 1 3,00 bal

bal = 60 ks

04003000 PATIENT SET 1 bal = 25 ks 12,00 bal

Celkem vé. DPH: 117 067,50 K&

Pozn: Uzivatel: Kamila Krchovéd,Email: ,Pozn.: . Sklad SZM, Ing. Martina Koziskovéa, tel: 383
314216, mob: 775 853 401, email: szm@nemocnice-st.cz, Faktury nadm zasilejte pouze elektronicky na
email: faktury@nemocnice-st.cz

Vystavil: Krchova Kamila, 2022-04-28 08:40
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