PP/1100339/23

] Fakultni nemocnice v Motole ;
FN MOTOL V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, ICO: 00064203, DIC: CZ00064203
Usek feditele FN Motol, Oddéleni krevni banky

Objednavka zbozi a sluzeb ¢. PP/1100339/23 oC

Fakturac¢ni adresa: Dodavatel 1CO: 26798981, DIC: CZ226798981
Ef]‘:;‘g;‘: nemocnice v Motole Krevni centrum s. r. o.
vV Uvalu 84 tf. T. G. Masaryka 495

150 06 Praha 5 - Motol 73801 Frydek-Mistek, Frydek
e-mail: xxxxx

Dodaci adresa: E-mail: xxxxx

XXXXX Tel:  Xxxxx

Vyfizuje : XXxxx Datum vystaveni: 23.11.2023
E-mail:  xxxxx Dodaci lhadta:

T XXXXX Vefejna zakazka:

NS/AS: 9911/80 Oddéleni krevni banky - krevni Obchodni pfipad:

Hrazeno z: PP - provoz - provozni prostiedky
Smlouva €islo:

NIPEZ: 33141570-6

Objednavame u Vas: Mnosstvi  CenamJ Cena/MJ Cenacelkem %  Cena celkem
028 bez DPH v&. DPH bezDPH DPH  v& DPH
ERD Erytrocyty resuspendované XXXXX
. < XXXXX XXXXX XXXXX XXX XXXXX
deleukotizované ks
XXXXX
2 P Plazma ks 00X XXXXX XXXXX XXX XXXXX
Celkova hodnota objednavky v&etné& DPH Ké& 129 400,00
Schvalovani
1 XXXXX (] schvaleno

Na faktufe, prosim, uvadéjte celou fakturaéni adresu nemocnice, ¢islo objednavky a jméno zaméstnance, ktery obj. vystavil. Pfi fakturaci
neslucujte nase objednavky. Cislo objednavky, prosim, uvadéjte v korespondeci, dodacich listech a na v8ech vnéjSich obalech. Dékujeme.

Platebni podminky - u faktury prosime: Splatnost 60 dni.

V8echny ukony zahrnujici zpracovani osobnich udaji budou provedeny v souladu s platnymi pravidly GDPR

Zadame Vas o potvrzeni, ze VaSe spolecnost souhlasi s plnénim objednavky &islo Datum, Razitko a podpis dodavatele
PP/1100339/23, vystavené Fakultni nemocnici v Motole. Jsem si védom/a, Ze u objednavek

nad 50.000,- K& bez DPH nastava jejich u€innost az dnem uvefejnéni obj. v registru smluv v

souladu s § 6 odst. 1 zakona €. 340/2015 Sb., o registru smluv. Akceptovano: 23.11.2023 0:00:00
Dékujeme.

Bankovni spojeni: Ceska narodni banka, Na Pfikopé& 28, 115 03 Praha 1, &islo Gétu: 17937051/0710 strana: 1/1




