Ustav hematologie a krevni transfuze
é U U Nemocnice 2094/1, 128 00, Praha 2
Objednavka zbozi Cislo: 240374751

Datum vystaveni: 13.5.2024
OBJEDNAVATEL: DODAVATEL:

PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s.

IC: 00023736
DIC: CZ00023736 Juarezova 1071/17
Banka: CNB 160 00 Praha - Bubened
Cislo uétu: 31438021/0710 IC: 25099019
Jsme platci DPH. DIC: CZ25099019
Vyfizuje: Telefon: Mobil: E-mail: Utvar: Zakazka ¢: Ména:
1/
Mn. MJ Nazev zboZi Jednotkova cena Cena zaklad DPH [%] DPH celkem Cena celkem

bal Coagulation Factor IX Deficient Plasma (bal/8 x 1ml) Deficitni plazma pro koagulaéni faktor IX
Katalogové &islo: 10446414

bal Coagulation Factor XI Deficient Plasma (bal/8 x 1ml) Deficitni plazma pro koagulaéni faktor XI
Katalogové &islo: 10446316

bal Coagulation Factor XlI Deficient Plasma  (bal/8 x 1ml) Deficitni plazma pro koagulaéni faktor XII
Katalogové ¢islo: 10446318

bal Coagulation Factor VIII Deficient Plasma  (bal/8 x 1ml) Deficitni plazma pro koagulaéni faktor VIII
Katalogové &islo: 10446411

bal Pathromtin SL  (bal/10 x 5 ml) Pathromtin SL
Katalogové ¢islo: 10446066

Celkem: 99 900,00 20 979,00 120 879,00

PODMINKY FAKTURACE: Cislo objednavky (objednéavek) nebo smlouvy (smluv) musi byt uvedeno v dodacim listu,
nakladnim listu i na fakture.
Na faktufe musi byt rozepsany ¢astky po poloZkach s uvedenim jednotlivych zakazkovych C&isel.
Nebudou-li tyto podminky spinény, bude faktura vracena zpét dodavateli k dopInéni.
Faktura bude uhrazena aZ po doplnéni z Vasi strany. Termin splatnosti 30 dnd od data obdrzeni
faktury.
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