Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

128 08 Praha 2, U Nemocnice 499/2
DIC:CZ00064165 IC: 00064165

VFN PRAHA

Objednavka cislo: 0BJ2300623 DOPORUCENE
Datum objednavky: 06.02.23 Dodavatel:
Vyfizuje: Werfen Czech s.r.o.
Telefon: instrum. lab.
Pocet Fadka celkem: 6 Pocernicka 96/272
108 00 Praha 10
Ceska narodni banka, Praha Ceska republika
Cislo u¢tu 24035021/0710
SWIFT CODE CNBACZPPXXX
IBAN CZ3307100000000024035021
Mérna Cena za jednotku
Predmét dodavky Mnozstvi jednotka bez DPH
0020301500
HemosIL dRVVt Screen 10x2ml 1 BAL 10 000,00
00020302400
HemoslIL Rinse Solution for ACL TOP Family 4l 3 BAL 556,20
00020300500
HemoslL Protein C 18ml 2 BAL 7 265,70
00020302000
HemoslIL Protein S Aktivity 80 testl 2 BAL 13 979,10
00020012000
HemoslIL Special Test Control Level 2 10x1ml 1 BAL 3413,00
00020003210
HemoslIL Low Abnormal Control Plasma 10x1ml 1 BAL 2 902,00
Celkova ¢astka bez DPH: 60 473,20

Prodavajici prijetim objednavky prohlasuje, ze zbozi spliiuje veSkeré podminky pro prodej a pouziti zbozi
stanovené Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 o zdravotnickych prostredcich (MDR) a
zakonem €. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostredcich, popf. zakonem €. 268/2014 Sb. o diagnostickych
zdravotnickych prostiedcich in vitro (pokud se jedna o zdravotnicky prostredek). Prodavajici odpovida za dodrzeni
prepravnich podminek po dobu pfepravy ke kupujicimu tak, aby zbozi nebylo znehodnoceno.

Prodavajici je opravnén postoupit pohledavku, vyplyvajici z plnéni dle této smlouvy, na treti osobu pouze s
predchozim pisemnym souhlasem kupujiciho.

Kopii dodaciho listu pfipadné objednavky prikladejte k faktufre
Faktury zasilejte elektronicky ve formatu PDF nebo ISDOC na adresu: faktury@vfn.cz
nebo ve 2 vyhotovenich na adresu: V§eobecna fakultni nemocnice v Praze
EEU - ucetni oddéleni
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2



