
Vaše číslo objednávky: Objednávka ze dne: Datum vystavení: Datum DUZP:04.10.2023 



Forma úhrady:
Datum splatnosti:
Naše refer.č
Datum ref.č.:
Zákaznické číslo:
2403242789
XXXX
128081
XXXX
Dodavatel
Zimmer Czech, s.r.o.

Dodaci list č.:
Na výše uvedené výrobky bylo vydáno "PROHLÁŠENÍ O SHODĚ.
Firma Zimmer Czech, s.r.o. je zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 50253



25107976
CZ25107976 Fax: XXXX
 XXXX 
XXXX XXXX

Na Strži 2097/63
CZ-14000 Praha 4
E-mail XXXX
IČO:
DIČ:
Tel: XXXX
Pen. ústav:
Bank. spojeni:
Variabilní symbol:


Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace
Ždárská 610
592 31 Nové Město na Moravě
IČO:00842001
DIČ:CZ00842001



10 00-4894-062-10
TM System, acetab augm, vel.62/10
64533117 US 28.02.2025
Kod VZP: 0042254 Klas.tr.zdr.mat.:
TM CUP CAGE IMPL SET
400229846
51010005
1008605188

20 00-6624-065-20
Šroub fixační 6,5x20mm samořezný
66024209 US 02.06.2033
Kod VZP: 0071003 Klas.tr.zdr.mat.: IIb
TM CUP CAGE IMPL SET
400229846
51010005
1008605188
30 00-6624-065-25
Šroub fixační 6,5x25mm samořezný
65593654 US 05.09.2032
Kod VZP: 0071003 Klas.tr.zdr.mat.: IIb
TM CUP CAGE IMPL SET
400229846
51010005
1008605188
40 00-6624-065-25
Šroub fixační 6,5x25mm samořezný
65959931 US 29.04.2033
Kod VZP: 0071003 Klas.tr.zdr.mat.: IIb
TM CUP CAGE IMPL SET
400229846
51010005
1008605188
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50 00-6624-065-30
Šroub fixační 6,5x30mm samořezný
65601607 US 07.10.2032
Kod VZP: 0071003 Klas.tr.zdr.mat.: IIb
TM CUP CAGE IMPL SET
400229846
51010005
1008605188
60 00-6624-065-50
Šroub fixační 6,5x50mm samořezný
65885394 US 09.04.2033
Kod VZP: 0071003 Klas.tr.zdr.mat.: IIb
TM CUP CAGE IMPL SET
400229846
51010005
1008605188
70 00-7000-062-20
TM Revizní jamka 62 mm
65736506 US 17.02.2028
Kod VZP: 0042252 Klas.tr.zdr.mat.:
TM CUP CAGE IMPL SET
400229846
51010005
1008605188
80 00-7110-062-32
Vložka Longevity XLPE 10st., 32/62mm 65902912 US 17.06.2028
Kod VZP: 0042253 Klas.tr.zdr.mat.:
TM CUP CAGE IMPL SET 400229846 51010005 1008605188
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90 01.00102.216
Wagner SL Revision® Hip Stem, necementovaný, # 16/225, konus 12/14 3112066 CH 29.03.2027
Kod VZP: 0039880 Klas.tr.zdr.mat.: III
WAGNER Revision Stems
400274853
5101004
1008605191




	Z á klad DPH
	Sazba DPH
	DPH Celkem
	Celkem bez DPH:
	134.178,10 CZK

	134.178,10
	15%
	20.126,72 154.304,82
	
	

	0,00
	0%
	0,00 0,00
	
	

	
	
	
	Celkem k úhradě	154.304,82

	134.178,10
	
	20.126,72 154.304,82
	
	

	Na uvedené zboží se může vztahovat dodatečný rabat.
	
	

	Platební podmínky
	
	Datum splatnosti
	
	Částka k úhradě

	CIF
	
	
	
	

	30 dn í netto
	
	XXXX
	
	CZK 154.304,82
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