PP/4152174/23

] Fakultni nemocnice v Motole ;
FN MOTOL Vv Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, ICO: 00064203, DIC: CZ00064203
Usek provozné-technicky, Odbor Ustfednich skladl

Objednavka zbozi a sluzeb ¢. PP/4152174/23 oC

Fakturaéni adresa: Dodavz?\tel ICO: 27508773, DIC: Cz27508773

Fakultni nemocnice v Motole Granimex CZ s.r.o.

financni GCtarna Mirovka 131

V Uvalu 84 58001 Havlickav Brod, Mirovka

150 06 Praha 5 - Motol

XXXXX _ E-mail: xxxxx

Dodaci adresa: Tel: 000X

XXXXX

Vyfizuje : XxXxxx Datum vystaveni: 01.12.2023

E-mail:  Xxxxx Dodaci Ihuta: 7 prac dni

= XXXXX Cislo VZ: 202/21 Ev.&.: Z2022-006441

Obchodni pfipad: Dle cenové nabidky:

Hrazeno z: PP - provoz - provozni prostiedky Smlouva &islo: 2104151602 Id: 18888375 11.05.2022
. . 2 -« . . Cena/MJ Cena/MJ Cenacelkem % Cena celkem

Objednavame u Vas: Mnozstvi  pe; DPH v&. DPH bezDPH DPH v DPH

1 PE Rytel tr’ansparentnl 500x500mm, 50mi, 300 16,50 19,97 4950,00 21 5 989,50
dvojity svar role

Zadanka: 617/1062/2 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 0076/02 Odbor Ustfednich skladti - hlavni sklad NIPEZ: 19640000-4

2 PE Pytel Cerveny s raznici 700x1100 mm, 150 , ., 9,60 11,62 24000,00 21 29 040,00
mi, jeden silny svar

Zadanka: 619/1062/2 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 0076/02 Odbor Ustfednich skladii - hlavni sklad NIPEZ: 19640000-4

3 PE I:-’_y?el s’edoblly 700x1100 mm, 80 mi, 400 56,95 68,01 22780,00 21 27 563,80
dvojity svar role

Zadanka: 619/1062/2 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 0076/02 Odbor Ustfednich skladti - hlavni sklad NIPEZ: 19640000-4

4 PE I?_y?el tlzansparentnl 800x1200 mi, 60 mi, 100 95,00 114,95 950000 21 11 495,00
dvojity svar role

Zadanka: 630/1062/2 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 0076/02 Odbor Ustfednich skladd - hlavni sklad NIPEZ: 19640000-4

5 Pytel PE éerny 700x1100 mm, 80mi, dvojity 800 57.85 70,00 4628000 21 55 998.80
svar role

Zadanka: 608/1064/2 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 0076/02 Odbor Ustfednich skladt - hlavni sklad NIPEZ: 19640000-4

Celkova hodnota objednavky véetné DPH K¢ 130 087,10

XXXXX

Schvalovani

1 XXXXX 2 schvaleno

2 XXXXX ] schvéaleno

Na faktufe, prosim uvadéjte celou fakturaéni adresu nemocnice, islo objednavky a jméno zaméstnance, ktery obj. vystavil. Pfi fakturaci
neslu€ujte naSe objednavky. Cislo objednavky, prosim, uvadéjte v korespondeci, dodacich listech a na vSech vnéjsich obalech. Dékujeme.

Platebni podminky - u faktury prosime: Splatnost 60 dni.

V8echny Gkony zahrnujici zpracovani osobnich Udaju budou provedeny v souladu s platnymi pravidly GDPR

Zadame Vas o potvrzeni, Ze VaSe spole¢nost souhlasi s plnénim objednavky &islo Datum, Razitko a podpis dodavatele
PP/4152174/23, 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 smiuv. Akceptovano: 14.12.2023 0:00:00
Dékujeme.

Bankovni spojeni: Ceska narodni banka, Na P¥ikopé 28, 115 03 Praha 1, &islo G&tu: 17937051/0710  strana: 1/1



