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Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Předmět dodávky
Měrná
jednotkaMnožství

Cena za jednotku
bez DPH

10385695
F14 Sojový bob 40 testů 1 BAL 3 236,20
10385855
F79 nTri a - Gliadin (Gluten) 40 testů 1 BAL 3 236,20
10385686
Čokoláda 20 testů 1 BAL 1 618,10
10385732
F232 nGal d2 - Ovalbumin   20 testů 1 BAL 2 445,29
10385733
F233 nGal d1 - Ovomucoid   20 testů 1 BAL 1 618,10
10385749
F256 Vlašský ořech 20 testů 1 BAL 1 618,10
10484690
A127 rBet v2 - Betula verrucosa   20 testů 1 BAL 2 445,30
10360574
A310 nDer p 1 - Dermatophagoides pteronyssinus 20 testů 1 BAL 2 445,30
10360576
A345 nFel d 1 - Felis domesticus   20 testů 1 BAL 2 445,30
10385630
D1 Dermatophagoides pteronyssinus 40 testů 1 BAL 3 236,20
10385633
D2 Dermatophagoides farinae 40 testů 1 BAL 3 236,20
10385648
E2 Psí epitel 40 testů 1 BAL 3 236,20
10386083
T2 Olše lepkavá 40 testů 1 BAL 3 236,20
10386087
T3 Bříza bradavičnatá 40 testů 1 BAL 3 236,20
10386162
W6 Pelyněk černobýl (Arthemisia vulgaris) 40 testů 1 BAL 3 236,20
10386144
W203 Řepka olejka 20 testů 1 BAL 1 618,10
10386145
W209 Ambrosie mix druhů 20 testů 1 BAL 1 618,10
10385640
DP1 Roztoči směs 40 testů 1 BAL 6 075,30



10386048
MP1 Plísně - panel 40 testů 1 BAL 6 075,29
10386126
TP6 Stromy 6 - panel 40 testů 1 BAL 6 075,30

Prodávající přijetím objednávky prohlašuje, že zboží splňuje veškeré podmínky pro prodej a použití zboží 

Celková částka bez DPH:

stanovené Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 o zdravotnických prostředcích (MDR) a 
zákonem č. 89/2021 Sb., o zdravotnických prostředcích, popř. zákonem č. 268/2014 Sb. o diagnostických 
zdravotnických prostředcích in vitro (pokud se jedná o zdravotnický prostředek). Prodávající odpovídá za dodržení 

61 987,18

přepravních podmínek po dobu přepravy ke kupujícímu tak, aby zboží nebylo znehodnoceno.

Kopii dodacího listu případně objednávky přikládejte k faktuře
Faktury zasílejte elektronicky ve formátu PDF nebo ISDOC na adresu: faktury@vfn.cz
nebo ve 2 vyhotoveních na adresu: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

EEU - účetní oddělení

Prodávající je oprávněn postoupit pohledávku, vyplývající z plnění dle této smlouvy, na třetí osobu pouze s
předchozím písemným souhlasem kupujícího. 


