® PP/4151403/23
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, ICO: 000684203, DIC: CZ000684203
FN MOTOL Usek provozné-technicky, Odbor ustiednich skladi

Objednavka zbozi a sluzeb ¢. PP/4151403/23 ocC

Dodavatel ICO: 48111198, DIC: CZ48111198

Fakturaéni adresa:

Fakultnl nemocnice v Motole ACTIVA spol. s r.o.
finanéni Getarna Veselska 686

V Uvalu 84 19900 Praha 18 - Letiany

150 06 Praha 5 - Motol

Dodaci adresa:
FN Motol, budova HB3, 1.patro, sklad véeob. -

materialu
Datum vystaveni: 23.08.2023
Dodaci Ihita: 7 prac. dni
Cislo VZ: T004/23V/00000805
Obchodnl pfipad: Dle cenové nabidky:
Hrazeno z: PP - provoz - provozni prostredky +  Smilouva ¢islo: 2304150495 Id: 22778403 15.05.2023
Objednavame u Vas: ot PRORME  CHRNN BTEn oo e
Y '5?513’}%?7"33"“ Kores 20 g 480 ks 26,4000 31,94 1267200 21  15333,12
Zadanka: 517/247/6 Pozadoval: NS/AS: 0076/02 Odbor ustfednich skladi - hlavni skiad NIPEZ: 30182000-1
2 Dratky do sesivaéky MAPED, bal/1000 ks, 26/6
1320/89324605 1000 ks 3,8500 4,66 3850,00 21 4 658,50
Zadanka: 517/247/6 PoZadoval: NS/AS: 0076/02 Odbor dstrednich skladu - hlavni skiad NIPEZ: 30192000-1
3 Odklada&’na dokumenty plast, pevné dno,
stohovatelny
1321/1000111 +301+321+351+3714831 . mix S0/ 394000 4646 1152000 21 1393920
barev
Zédanka: 517/247/6 PoZadoval: NS/AS: 0076/02 Odbor astfednich skladi - hiavni skiad NIPEZ: 30192000-1
4 1"%;,': .'l‘;gsffé"' A4, linka na &ifku, ball100 ks, .\ 1,4300 173 429000 21  5190,90
Zadanka: 517/247/6 Pozadoval; NS/AS: 0076/02 Odbor ustfednich skiadi - hlavni sklad NIPEZ: 30192000-1
B f;;';}g’.;:;g;gkwé KIN , mala, 50 x 70 mm 10ks 38,5000 46,59 385,00 21 465,85
Zadanka: 517/247/6 Pozadoval: NS/AS: 0076/02 Odbor ustiednich skladu - hlavni sklad NIPEZ: 30192000-1
6 Obalka C5, bila, samolepici kryci paska, logo
FN Motol 30 000
zakazkova vyroba, bal/100 ks ke 0,9800 1,19 . 29400,00 21 35 574,00
1385/0000956
Zadanka: 517/247/6 Pozadoval: NS/AS: 0076/02 Odbor ustfednich skladl - hlavni sklad NIPEZ: 30192000-1
Celkova hodnota objednavky véetn& DPH Ke 75 161,57

Na faktufre, prosim uvadéjte celou fakturaéni adresu nemocnice, &islo objednavky a jméno zaméstnance, ktery obj. vystavil. Pfi fakturaci
nesluujte nade objednavky. Cislo objednavky, prosim, uvédgjte v korespondeci, dodacich listech a na véech vnéjsich obalech, Dékujeme.,

Platebni podminky - u faktury prosime: Splatnost 60 dni.
30.4. 29323,

Bankovni spojeni:



