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FN MOTOL

PP/4151106/23

Fakultnl nemocnice v Motole
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, ICO: 00064203, DIC: CZ00064203
Usek provozné-technicky, Odbor ustfednich skladd

Objednavka zbozi a sluzeb ¢. PP/4151106/23

Fakturaéni adresa:

Fakullnl nemocnice v Motole
finanéni GEtarna

V Uvalu 84

150 06 Praha 5 - Motol

Dodaci adresa:

FN Motol, budova HB3, 1.patro, sklad vieob.
materidlu pfijem zboZi 7-12 a 13-
14hod

Obchodni pfipad:
Hrazeno z. PP - provoz - provozni prostfedky

Objednavéme u Vas:

1 odév operacni velikost- kalhoty
velikost "XL"

28danka: 4063/239/1 Po2adoval: SVM

2 odév operaéni velikost- halena
velikost "XL"

2Zbdanka: 408/238/1 Pozadoval: SVM

Celkova hodnota objednavky véetné DPH

ocC

Dodavatel ICO: 25671839, DIC: CZ25671833

Molinlycke Health Care, s.r.o.
Hajkova 2747/22
13000 Praha 3 - Zizkov

Datum vystavenl; 04.07.2023
Dodaci Ihila: 5 pracovnich dni
Cislo VZ: VZ0152642 Ev.&.: 22022-45918

Dle cenové nabldky:
Smilouva &lslo: 2204151040 Id: 22649501 02.05.2023

Mnogstvi Cena/MJ Cena/MJ Cenacelkem %  Cena celkem
bez DPH v& DPH bezDPH OPH  v& DPH
1200 ks 31,2000 37,756  37440,00 21 45 302,40
NS/AS: 0076/02 Odbor Ustfednich skladd - hlavn! sklad NIPEZ: 33141000-0
1200 ks 22,8000 27,59 2736000 21 33 105,60
NS/AS: 0076/02 Odbor Ustfednich skladd - hiavni skiad NIPEZ: 33141000-0

KE& 78 408,00

Na faktute, prosim uvidéjte celou fakturaéni adresu nemocnice, Eislo objodnavky a Jméno zaméstnance, ktery ob). vystavil. Pfi fakturac
nesluujte nade objednavky. Cislo abjednavky, prosim, uvadéjte v korespondeci, dodacich listech a na viech vndjdich obalech. Dékujeme.

Platebnf podminky - u faktury prosime: Splatnost 60 dni.

V8echny ukony zahmujlcl zpracovénl osobnich Udajd budou provedeny v souladu s platnymi pravidly GDPR

Dékujeme.

24dame Vas o potvrzeni, 2e Vade spolednost souhlasl s pindnim objedndvky &islo
PP/4151106/23, vystavené Fakultni nemocnicl v Motole. Jsem si védom/a, 2e u objednéavek
nad 50.000.- K¢ bez DPH nastdva jefich G&innost a dnem uvefejnénl obj. v registru smiuv
v souladu s § 6 odst. 1 2dkona &. 340/2015 Sb., o registru smiuv.

Datum, Razilko a podpls dodavalele

Akceptovano:

Bankovni spojeni: Ceska narodni banka
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