
Objednávka vydaná

0bj./Smlouva: L" l .Číslo dokladu / Strany; l 0v922301100264/ı

Odesílatel: Příjemce: “

Oblastní nemocnice Jičín a.s. Hypokramed s.r.0.
Bolzanova 512 Cistovická 95/1;,
506 43ˇ Jičín ˇ 163 00 Praha 17

ı“

[Čr' 260014551 IČ: 49616528

DIČ; Czó99004900 DIČ: CZ49616528

Měna; CZK Datum vystavení: 21.7.2023
Datum ukončení objednávky:
Datum Splatnosti: ı

Objednáváme u Vás pro oddělení ORL ambulance

Druh zboží - materiálu
v MJ Množství o Předpokládaná cena

Svítidlo operační TRUMPFflTruLight 1000 vč. příslušenství,` stěnová' 0,000

verze, vč. dopravy, instalace,-
.

"i Iuve'dení do provozu a zaškolení obsluhy. ks 78 650,00

Dıę vaši øønøvć nabidky ze dne 13.6.2023 0,000

Uvedená çenaje včetně DPH
ˇ' ` 0,000

Dotazy:

2.3-161/TO

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín a.S.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

U objednávky nad 50 000,--Kč bez DPH postupujte následovně:
Do .uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum,p0dpis,razítko)
a Sken Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

Dne ÝZ4I?..0?ÍQČ(Íânıe přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujeme.

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude faktura vrácena.

Jsme plátci DPH. . `
'




