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Věc: Objednávka č. 307a/22 

 

Objednáváme u Vás: 

 
Adrenalin léčiva inj sol 5x1ml/1mg              1 balení 

Irigáror z PVC           2 balení 

Infúzní souprava IS-103        10 ks 

Inj. Stř. TERUMO TBC bez jehly 1 ml (100 ks)        2 balení  

 

Cena celkem bez DPH:   1 161,65 Kč 

Celkem DPH:            232,35 Kč  

Cena celkem:     1 394,00 Kč 

 

Ceny jsou stanoveny jako maximální. Fakturace musí proběhnout podle skutečnosti, ale nesmí 

překročit výše uvedené ceny. 

Termín dodání / realizace: ihned 

Místo dodání / realizace: Domov pro seniory Zahradní Město, Sněženková 2973/8, 106 00 Praha 10 

Způsob platby:  

Bezhotovostně na účet dodavatele uvedený ve faktuře. Úhrada faktury po dodání, a to  se  splatností 

30 kalendářních dní od data doručení faktury. 

 

Objednávka vstoupí v platnost až po písemném potvrzení dodavatele, že objednávku a podmínky v ní 

uvedené přijímá a zavazuje se je splnit. Potvrzení objednávky zašlete prosím poštou na naši adresu 

nebo na email: ctvrtnickova@dszm.cz 

 

Tato objednávka bude zveřejněna v registru smluv, zveřejnění zajistí objednatel. 

Fakturu zašlete poštou nebo na email: faktury@dszm.cz 

 

S přátelským pozdravem 

                      

                                                                              

Bc. Štěpánka Čtvrtníčková                                                                

vedoucí zdravotního úseku                                                        

             

                                                                                                

                                                                                                     

Objednávku a podmínky v ní uvedené přijímáme a zavazujeme se ji splnit. 

V Praze dne, jméno oprávněné osoby a její funkce, název firmy, IČ/DIČ, adresa, razítko, podpis
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