	POTVRZENÍ OBJEDNÁVKY

	Dodavatel: M.G.P. spol. s r.o.
Kvítková 1575	■	■
76001 ZLÍN
Česká republika	' ^^yi/lSF3
IČ:	42340586
DIČ:	CZ42340586
Telefon:	+XXXX
Zelená linka: +XXXX
Fax:
E-mail:	XXXX
Web:	XXXX
Vedeno u Krajského soudu v Brně oddíl C, vložka 2754
	[bookmark: _GoBack]Číslo dodacího listu: XXXX
Číslo objednávky zákazníka:
Číslo expedičního příkazu:

	
	Příjemce: Nemocnice Nové Město na Moravě, 2635	příspěvková organizace
Ústavní lékárna
Žďárská 610
59231	Nové Město na Moravě
Česká republika
IČ:	DIČ:
Kontakt: XXXX

	Datum dodání:	21.11.2022
Způsob dopravy:
Forma úhrady:	bankovním převodem
	

	Item nákupní Katalogové číslo
objednávky Název MJ Množství

	1167234
	10x 100 ml
	20

	VISIPAQUE 320 MG I/ML INJ SOL 10X100ML-PP
	
	

	1138800
	10x 50 ml
	8

	OMNIPAQUE 300MG/ML INJ SOL 10X50ML-PP
	
	

	1117672
	10x 100 ml
	20

	OMNIPAQUE 300MG/ML INJ SOL 10X100ML-PP
	
	

	Cena celkem bez DPH
	196 000,00
	CZK

	Celkem DPH
	19 600,00
	CZK

	Cena celkem s DPH
	215 600,00
	CZK



	ZPŮSOB DODÁNÍ :
Čas předání :
Podpis řidiče :
	Osobně :
	Vlakem :
	Poštou :

	Převzal :
	Podpis :
	Datum :
	



Vystavil: XXXX
E-mail: XXXX
Strana:


