Ustav hematologie a krevni transfuze
é U U Nemocnice 2094/1, 128 00, Praha 2
Objednavka zbozi ¢islo: 2300307N3

Datum vystaveni: 17.1.2023
OBJEDNAVATEL: DODAVATEL:

PHOENIX lékarensky velkoobchod, s.r.o.

IC: 00023736
DIC: CZ00023736 K pérovné 945/7
Banka: CNB 102 00 Praha - Hostivar
Cislo G étu: 31438021/0710 IC: 45359326
Jsme platci DPH. DIC: CZ45359326
Vyfizuje: Telefon: Mobil: E-mail: Utvar: Zakazka é: Ména:
1/
Mn. MJ Nazev zbozi Jednotkova cena Cena zaklad DPH [%] DPH celkem Cena celkem

ks DEGAN 5MG/ML INJ SOL 50X2ML

Katalogové ¢islo: Kéd SUKL: 0093105

ks FLUCONAZOL KABI 2MG/ML INF SOL 10X100ML
Katalogové ¢islo: Kéd SUKL: 0164401

ks FUROSEMID BBP 12,5MG/ML INJ SOL 10X10ML
Katalogové ¢islo: Kod SUKL: 0243407

ks METRONIDAZOLE NORIDEM 5MG/ML INF SOL 10X100ML Il
Katalogové ¢islo: Kod SUKL: 0245255

ks SOLU-MEDROL 40MG/ML INJ PSO LQF 40MG+1ML
Katalogové ¢islo: Kéd SUKL: 0009709

ks CELLCEPT 500MG INFPLV CSL4
Katalogové ¢islo: Kéd SUKL: 0027440

ks PARACETAMOL KABI 10MG/ML INF SOL 10X100ML
Katalogové ¢islo: Kéd SUKL: 0157875

ks PARACETAMOL KABI 10MG/ML INF SOL 10X50ML
Katalogové ¢islo: Kéd SUKL: 0157871
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ks SUDOCREM MULTI-EXPERT 125g CRM 125G
Katalogové ¢islo: Kéd SUKL: DS_038

Celkem: 90 483,38 9 087,09 99 570,47

PODMINKY FAKTURACE: Cislo objednavky (objednavek) nebo smlouvy (smluv) musi byt uvedeno v dodacim listu,
nakladnim listu i na fakture.
Na faktufe musi byt rozepsany ¢astky po polozkach s uvedenim jednotlivych zakazkovych Eisel.
Nebudou-li tyto podminky spinény, bude faktura vracena zpét dodavateli k dopInéni.
Faktura bude uhrazena az po doplnéni z Vasi strany, termin splatnosti 30 dna.

HELIOS Strana: 2/2 Vytisknuto: 18.1.2023 09:30



