Objednavka c.SZMCB292756

Odberatel:

Dodavatel:

Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.
B. Némcové 585/54
370 01 Ceské Budé&jovice

ICO:
DIC:
tel.:
fax:

26068877
Cz699005400
387871111

e-mail: obchodni@nemcb.cz

ROCHE s.r.o.
Sokolovska 685/136f
18600 Praha

ICO: 49617052
DIC: Cz49617052

tel.
fax:

e-mail: prague.objednavkydia@roche.com

Z4dame o potvrzeni ceny objedndvky. V pripadé zmén nds obratem informujte.

Faktury zasilejte jednotlive na adresu fakturace@nemcb.cz ve formdtu pdf. Faktura musi splriovat formdlni nalezZitosti
vyplyvajici z prislusnych prdvnich predpisi. Spolecné s fakturou zasilejte dodaci listy potvrzené odbératelem - datum

predani, podpis a razitko. Cenovy rozdil oproti objedndvce je nutné predem konzultovat s obchodnim oddélenim nemocnice.

Neni mozné akceptovat dalsi naklady k dodani zbozi, jako je postovné, balné, dopravné apod. Faktury musi vzdy obsahovat
Cislo objedndvky. Splatnost faktur je 30 dni od data dorucdeni do nemocnice, pokud neni smluvné ujedndno jinak.

Zbozi zavazZejte na oddéleni dle objedndvky v pracovnich dnech od 7:00 do 14 hodin.

Produkty, které spadaji pod Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o zdravotnickych
prostiredcich (MDR) budou doddny dle narizeni (MDR) a platnych obecné zdvaznych prdvnich predpisti Ceské republiky
vztahujicich se na tyto produkty vcé. doplnéni potrebnych udajid do DL a faktur.

pozn: Uzivatel: |

Stiedisko Kod Nazev J. cena bez DPH J.cenas MnoZstvi MJ Celkem bez Celkem s DPH
DPH DPH DPH
09052470001 KAPA HyperChoice MAX bal
0.5Mb T4, 12 rxn** 12
5267056001 Chromogranin A (LK2H10) 50 bal
testl
5269806001_CB  UlttraView Univer.DAB bal
Det.Kit 250 testl
5279771001_CB 10X EZ PREP SOLUTION, bal
2L 2000 ml
5424534001 LCS (Liquid Coverslip) Ultra bal
2000 ml
6396500001_CB  OptiView DAB Detection Kit bal
250 testt
7107749001 GATA3 (L50-823) 50 testh bal

Celkem v&. DPH: 259 163,85 Ké&
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