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- Objednavka
NEMOCNICE KOLIN

Objednavka c.: 0438/2023/P0O/POS

Datum vystaveni: 23.08.2023 ADRESAT — DODAVATEL

Whizuje: Nazev: Medical Furniture PZ, s.r.o.

. Adresa: Jaurisova 515/4

Oddéleni: 11298601 - Provoz 140 00 Praha 4

Telefon:

Email: 1¢: 27285197

Termin dodani: DIC: €Z27285197

Objednavame u Vas:
Nazev Obj. &. Mnozstvi Celkem bez DPH
skfin Satni 1dv, Cisty/Spinavy, uzam. < » -
11109501 - Stomatologicka ambulance satna ks
police pod zrcadlo 60/255 p - -
11109501 - Stomatologicka ambulance satna ks
doplnéni zadmku Lehmann 2x stejna vlozka . .
11109501 - Stomatologicka ambulance ambulance ks
poj. kontejner 4xzés 500/600/600 v¢.centr. zamku . .
11109501 - Stomatologicka ambulance ambulance ks
asistencni kontejner 3+3 zas 500/500/850 a B
11109501 - Stomatologicka ambulance ambulance ks
asistencni kontejner 3+2 zas 500/500/850 . .
11109501 - Stomatologicka ambulance ambulance ks
prac. poj. kieslo - IékaF - koZenka . -
11109501 - Stomatologicka ambulance ambulance ks
vésakova deska 2x vésak 470/760 _ _
11109501 - Stomatologicka ambulance ambulance ks
registracni box 5xF5 310/480/1250, 2x5 zas. sKlad ks .
11109501 - Stomatologicka ambulance
D+M —ks .
11109501 - Stomatologicka ambulance
Celkem:

Cena bez DPH: 72 340,00 K¢
za dodavatele: ......cocvevmimiiinininnnns za objednatele: .......cccocimiiiiiiininn,

Potvrzeni objednavky: dodavatel objednavku pfijima a souhlasi s jejimi podminkami.

Dodavatel souhlasi se zvefejnénim celého obsahu objednavky a prohlasuje, Ze objednavka neobsahuje obchodni tajemstvi ani Udaje, které by nemély byt
zvefejnény . Pro pfipad, Ze by dodav atel zjistil, Ze objedndvka obsahuje obchodni tajemstvi popf. Udaje, které dle prav nich predpisti nemaji by t zv efejnény, zavazuje
se do sedmi dn{ od obdrzeni objednavky pfedat objednateli kopii objednavky se zacernény mi Udaji, které nemaji byt zvefejnény .

Pfi nedodrzeni terminu dodani Vam bude Gc¢tovana smluvni pokuta ve vyS$i 0,05% z fakturované ¢astky za kazdy den prodleni.
Na fakturFe uvadéjte Cislo nasi objednavky. Splatnost faktury je 30 dni.

Fakturu zaSlete ve dvou vyhotovenich vzdy na vyfizujici osobu na adresu: . .
Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice Stiredoceského kraje, Zizkova 146, 280 02 Kolin III, IC: 272 56 391; DIC: CZ27256391
Spole¢nost je zapsana v Obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, dne 21.6. 2005, oddil B, viozka 10018.
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Potvrzeno dodavatelem: 23.08.2023 14:50
23.08.2023 14:50:04 Objednévka byla potvrzena ptres webovy formuldr objednavatele z IP: 31.30.164.233
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