
Registr smluv
List č.

VO-2017-130-000198
Zkrácené číslo objednávky

VO17130-0198

Odběratel
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Dodavatel

Pardubičky, Kyjevská 44

532 03 Pardubice

IČO 27520536 DIČ
Karla Engliše 3201/6

Baxalta Czech spol. s r.o.

CZ27520536

IČO 03866696 DIČ CZ03866696

B 2629, Krajský soud v Hradci Králové
Spisová značka

150 00 Praha 5 - Smíchov

Kyjevská 44

NPK Pardubická nemocnice a.s.,

532 03 Pardubice

Příjemce - místo dodání

Kód akce

Způsob úhrady

Způsob dopravy

Požadované datum dodání

Datum vytvoření 5.6.2017

Ceny jsou uváděny

Dodací podmínky

Bez DPH

Název zbožíKód zboží Skladov
á MJ

Objednáno
výsledné

MJObjednáno
výsledné

Poř.

Z02-201001-00010 ks   72,00FLEXBUMIN 20% 100 ML CZECH REP
Z02-201001-00004 ks   2,00PROTHROMPLEX TOTAL NF

CZK  93 828,00Cena celkem bez

Razítko a podpis dodavatele Razítko a podpis odběratele

Tento doklad byl vytištěn informačním systémem QI 90.25, www.dcconcept.com

Na faktuře uveďte číslo objednávky (ve výjimečných případech lze použít Zkrácené číslo objednávky).
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