
Jeníkovská 348
28601 Čáslav

DIČIČ 00873764 CZ00873764

Odběratel :

: :

Městská nemocnice Čáslav Doklad číslo 610220284:
051.00084

Forma úhrady
:

:

: Platebním příkazem

Středisko
Provozně technický odbor

Nabídka

Telefon : E-mail : l

Datum pořízení
Požadované datum dodání

: 6.5.2022
:

Požadovaný termín dodání :

OBJEDNÁVKA

Dodavatel :

Evropská 176
160 41 Praha 6

IČ DIČ27068641 CZ27068641: :

Olympus Czech Group s.r.o., člen
koncernu

Popis MJřádek Cena celkemMnožstvíJednotková cena

1,00 ks89 000,00 89 000,001 příslušenství k přístrojům
Dobrý den,
objednáváme u Vás dle cenové nabídky č. Q-81831:
1 N3642430 SD-210U-10 Single-use oval Snare 1 Kč 5 016,00

Kč 5 016,00 
2 N3642530 SD-210U-15 SnareMaster                   1 Kč 5 016,00

Kč 5 016,00 
3 N3642630SD-210U-25 SnareMaster                   1 Kč 5 016,00

Kč 5 016,00 
4 N4508930 HX-202LR.A QuickClip Pro (10 stk) 2 Kč 23 300,00

Kč 46 600,00 
5 K10020960 MAJ-1632 Single-use Mouthp.50p 1 Kč 2 160,00

Kč 2 160,00 
6 028725 MB-142 AUTOCLAVABLE MOUTHPIECE 10 Kč 194,00

                   Kč 1 940,00 
7 N5998730 FB-245U Large Cup 2,8mm 20pcs 1 Kč 3 193,00

Kč 3 193,00 
8 EGCD-B620LA CD-B620LA BiCoag 1pc dispo 2 Kč 5 822,00

Kč 11 644,00 
9 E0420563 SD-990-10 monofil. Snare 10pcs 1 Kč 7 567,00

Kč 7 567,00 

Děkuji 
L. Hendlová

1,00 89 000,00

89 000,00Celkem  Kč

Potvrďte, prosím, že jste tuto objednávku přijali a akceptujete ji v plném rozsahu. 
Děkujeme

Ceny jsou včetně DPH.

Objednávka :
Vystavil :
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Příkazce operace:
Jméno a příjmení: 

schvaluji / neschvaluji provedení operace

zdůvodnění zamítnutí operace ................................................................

........................................

datum a podpis příkazce

..................................................................................................................

Správce rozpočtu:
Jméno a příjmení: 

schvaluji / neschvaluji provedení operace

zdůvodnění zamítnutí operace ................................................................

.......................................................

datum a podpis správce rozpočtu

..................................................................................................................


