@ NEMOCNICE OBJEDN A VKA RED-240004

Strana:1z1
Odbératel: 1€: 00829838 Obchodni pfipad:
pI¢: CZ00829838 Podklad objednavky:
Dodavatel: 1I€&: 64049639
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. DIE: CZ64049639
Nemocniéni 4446/15 Klub EX, s.r.o.
466 01 Jablonec nad Nisou
Ceska republika Riegrova 2573/3
46601 Jablonec nad Nisou
Banka: Ceska spofitelna Ceska republika
SWIFT: XXXXXXXX
Bankovni spojeni:  XXXXXXXX Zastupce:
WWw: XXXXXXXX Telefon:
E-mail:
Zptisob dopravy: Datum objednévky: 27.09.2024
Misto urceni: Datum pozadované dodavky:
Datum odeslani objednavky: 27.09.2024
Zpisob uhrady: Prevodni prikaz
Pol. | Popis objednané komodity (material/zbozi/sluzba)
Objednaci cislo Mnoistvi | MJ iinzaém: Cena;)eozltl))i:: Ména

1 Objednavame u Vas zajisténi odborného seminare oddéleni gastroenterologie Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. konanou
dne 2. 10. 2024 od 18,00 hod. Prosime Vas o zajiSténi dataprojektoru a platna pro GAST odbornou prednasku. Po ukonceni
odborné ¢asti Vas Zadame o zajisténi samoobsluzného rautu pro 45 Gcastnikd seminare. Celkova ¢astka bude fakturovana dle

skute¢ného plnéni.
1,00 0,00 0,00 K¢

Rekapitulace

Celkem bez DPH: 0,00 K¢

PFi veSkerém styku v¢. fakturace uvadéjte prosim nase Cislo objednavky. Fakturu prosim zaslete v elektronické podobé na xxxxxxxx.

Smluvni strany se dohodly, Ze objednavku, na niz se vztahuje povinnost uvefejnéni dle zdkona 340/2015 Sb. o zvldstnich
podminkach ucinnosti nékterych smluv, uverejiiovani téchto smluv a o registru smluv (zakon o registru smluv), uverejni ve Ih(té
dané zakonem Kupujici. Smluvni strany souhlasi s uverejnénim svych osobnich udaja.

Vystavil:  xxxxxxxx
Telefon: XXXXXXXX
E-mail: XXXXXXXX

Razitko a podpis
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
MUDr. Vit Némecek, MBA
feditel
Nemocniéni 4446/15
466 01 Jablonec nad Nisou



