
Odběratel

Krajská nemocnice T. Bati, a. s.
Havlíčkovo nábřeží 600
762 75 Zlín

Požadovaná dodací lhůta:
Dopravní dispozice: sklad ZM
Faktury budou splatné 30 dnů od doručení do KNTB.
BS

Ve Zlíně dne 6.6.2017
Objednávka 8790/2017/18/CHY

Dodavatel

xxxx
xxxx
xxxx xxxx
IČ: xxxx, DIČ: xxxx

č. Název zboží, služby Kód
Maximál
ní
úhrada

Cena/MJ (bez
DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH

1 CEMENT KOSTNI SMARTSET
HV 3092020 20G

008473
7 613,04 xxxx 15,00% ks 20 xxxx

2 CEMENT KOSTNI SMARTSET
HV 3092040 40G

008473
8 795,65 xxxx 15,00% ks 10 xxxx

3 IMPLANTAT MANDIBUL.DLAHA
DOLNI CELIST 447.017 xxxx 15,00% ks 2 xxxx

4
LIST PILOVY PFC SIGMA
1.19MM 964001826 STERILNI
KS

xxxx 21,00% ks 10 xxxx

5 MERSILENE 3/0 12X45CM
EH6663H xxxx 15,00% balení 1 xxxx

6 NUZKY KOAGULACNI FOCUS
FCS9-X KS xxxx 21,00% ks 1 xxxx

7 PROLEN 5/0 1.0M 45CM W/NDL
BAL.24KS W8010T xxxx 15,00% balení 2 xxxx

8

PROSTREDEK
HEMOSTAT.SURGICEL NU-
KNIT 1943GB 7,5X10CM
KS/BAL12KS/

004865
6

1086,9
6 xxxx 15,00% ks 12 xxxx

9 VICRYL 2/0 12x45CM V905E xxxx 15,00% balení 1 xxxx

10 VICRYL 2/0 6x45cm V1226H
BAL.36KS xxxx 15,00% balení 2 xxxx

Předpokládaná celková cena objednávky xxxx

Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH xxxx

Interní poznámka:

Objednávka 21099 (Lekis PZT)

Faktury adresujte na oddělení financí KNTB.
Dodavatel souhlasí s Obecnými nákupními podmínkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou součástí objednávky.
Potvrzenou kopii objednávky, prosím, vraťte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
Na fakturách uvádějte čísla objednávek.

Za příjemce vyřizuje: Monika Chytilová
email: monika.chytilova@bnzlin.cz , tel:577 552 574
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