Objednavka vydana

-A(jb\iif’Sn}'loLﬁn'u:ﬁ ‘ Cislo dokladu / strany: 0OVv922301/00389 /1
Odesilatel: Pfijemce:

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. SORAL & HANZLIK Medical s.r.o.
Bolzanova 512 Kettnerova 1940/1

506 43 Jic¢in 15500 Praha

Ceski republika

IC: 26001551 IC: 05457955
DIC: CZ699004900 DIC: CZ05457955
Ména: CZK Datum vystaveni: 11.10.2023

Datum ukonc¢eni objednavky-
| Datum splatnosti:

Objednavame u Vas pro oddéleni LDN "A" N.BydZov

Druh zbozi - materialu MJ Mnozstvi = Pfedpokladana cena
e S e e e e 4 s 'S
Antidekubitni systém ProCare 4 NG ] 79 560,00
Dle cenové nabidky & NV 20230549 ze dne 10.10.2023 0,000
Uvedena cena je v&etné DPH 0,000

Dotazy: [
23-233/TO

Pozadujeme kopii prohiadeni o shodg, navod k obsluze a udrzbe v CJ
a zaSkoleni obsluhy v¢etné potvrzeni preddveiho protokolu.

Faktura¢ni adresa: Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.
Bolzanova 512
506 43 Ji¢in
U objednavky nad 50 000,--K¢& bez DPH postupujte nasledovné:
Do uvedeného textu v objednéavce doplite udaje(datum podpis,razitko)
a sken zadlete zpét na vySe uvedenou emailovou adresu.
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jsme piijali Vadi objednavku a tuto objednavku akceptujeme

Potvrzenou objedndavku prikladejte k faktuie, v opaéném pFipad& bude faktura vracena.
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