@ NEMOCNICE O B.l ED N A V K A PRO-240252

Strana:1z1
Odbératel: 1€: 00829838 Obchodni pfipad:
pI¢: CZ00829838 Podklad objednavky:
Dodavatel: I€: 15687864
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. DIE: CZ6501211717
Nemocni¢ni 4446/15 Lang Roman - Truhlarna RG
466 01 Jablonec nad Nisou
Ceska republika Marsovice 101
46801 Marsovice 101
Banka: Ceska spofitelna Ceska republika
SWIFT: XXXXXXXXXXX
Bankovni spojeni:  XXXXXXXXXXX Zastupce:
WWw: XXXXXXXXXXX Telefon:
E-mail:
Zptisob dopravy: Datum objednévky: 21.05.2024
Misto urceni: Datum pozadované dodavky:
Datum odeslani objednavky: 21.05.2024
Zpisob uhrady: Prevodni prikaz
Pol. | Popis objednané komodity (material/zboZi/sluzba)
Objednaci cislo Mnoistvi | MJ (;Jeenzalélllnl-]l Cena;)eozltl))i:: Ména

1 Vyroba a dodani s montazi atypickych ndbytkovych sestav pro oddéleni GYN ambulance - budova B02 4.patro
Dle cenové nabidky ¢. 21052024

1,00 ks 496.388,00 496.388,00 K¢
Rekapitulace
Celkem bez DPH: 496.388,00 K¢

PFi veskerém styku vc€. fakturace uvadéjte prosim nase Cislo objednavky. Fakturu prosim zaslete v elektronické podobé na
XXXXXXXXXXXXXXXXX.

Smluvni strany se dohodly, Ze objednavku, na niz se vztahuje povinnost uverejnéni dle zékona 340/2015 Sb. o zvlastnich
podminkach Ucinnosti nékterych smluv, uverejiovani téchto smluv a o registru smluv (zakon o registru smluv), uverejni ve Ih(ité
dané zakonem Kupujici. Smluvni strany souhlasi s uverejnénim svych osobnich tudaja.

Vystavil:  xxxxxxxxxxx
Telefon:  yxxxXXXXXXX
E-mail: XXXXXXXXXXX

Razitko a podpis



