
OBJEDNÁVKA l PURCHASE ORDER

Dodävatel ,' sljppýier:
Zdravotní ústav se sídlem Ústí nad Labem
Na Kabátě 229
400 11 Ústi nad Labem

XXXX

Kontaktní osoba l Contact person:
É

E-Maŕl: l Tel, t

Datum l Order date:

l 04.04.2023j

Dodací podmInky/Delivery terms:

Platební podmínky l Payment terms:
30 dní netto pkvodem l 30 days net - bank transfer

Kontaktní osoba l Contact person:
jméno l Name

Te
GSM:

E-Mail

Adresa doručeM l Consignee:
Dräger Manufäcturing Czech s.r.o.
Průmyslová 19
Cz - 431 51 Klášterec nad Ohří - Vernéřov

Balená l Packaging:

otevÍracÍ doba skladu l operi hours - warehouse:
Po - Pá l Mo - Fri: 6:00 - 14:00

POI. Označeni Popis Množství NU Cena/Mj Celková cena
Pos. Marking Description Quantity MeU Unit price Total price

bez DPH l ex vat bez dph l ex vat
měřeni lokální svalové zátěže - masky, 2 zaměstnaneci

1 měření
měřeni bkálnľ svalové zátěže + pracovni poloha -

2 měření pracoviště (robotická fréza), 1 zaměstnanec

CELKEM l TOTAL: 63 480,00 Kč

, , ijräg.e.r ,i, , Dr:íger F&rnuíacturmg Czech s.r.o, il pozná mky l F"l." ;'zj': U i;:i 51 Kiáškr l
í l Notes: i iC 3É:: C

í 'zem l

PoZadujeme písemné potvrzení objednávky l We request written order acknowledgement.
Na faktuře uvádějte vždy naše číslo objednávky l Include always our order number in your invoice I!!!

Fakturačnľadresa + sÍdlo
l Billlng address + headquartsrs:
Ôréger Czech s.r.o.
Průmysbvá 19
cz-e151K|áštere¢ nať Ohři

Qhchodní rejstřík l Register of companiss:
Krajský scud l Regbnat ccurt Ústi nad Labem
Odcii1/ Pe:agrapň C
VIcŽka l Stake 2E116
lČ l Company-id: 28 668 197
DIČ l VAT number: CZ 28 668 197

F-FI-091-CO_Objednávka mim SAP


