MEMOCHICE 4 MTZ-250030
(@) oo BJEDNAVKA
ﬂ O Strana:1z1
Odbératel: 1€: 00829838 Obchodni pfipad:
pI¢: CZ00829838 Podklad objednavky:
Dodavatel: 1I&: 24215660
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. DIE: CZ24215660
Nemocniéni 4446/15 SurgiCare s.r.o.
466 01 Jablonec nad Nisou
Ceska republika Sanov 216
27031 Rakovnik
Banka: Ceska spofitelna Ceska republika
SWIFT: XXXXXXXXXXXX
Bankovni spojeni:  XXXXXXXXXXXX Zastupce:
WWw: XXXXXXXXXXXX Telefon:
E-mail:
Zptisob dopravy: Datum objednévky: 18.02.2025
Misto urceni: Datum pozadované dodavky:
Datum odeslani objednavky: 18.02.2025
Zpisob uhrady: Prevodni prikaz
Pol. | Popis objednané komodity (material/zbozi/sluzba)
Objednaci cislo Mnoistvi | MJ (;Jeenzalélllnl-]l Cena;)eozltl))i:: Ména
1 Advantage Fit Blue systém-délka pasky 44 cm
M0068502120 20,00 ks 8 900,00 178 000,00 K¢
2 Obtryx Il systém Halo-délka pasky 22 cm
M0068505110 25,00 kus 8 900,00 222 500,00 K¢
Rekapitulace
Celkem bez DPH: 400 500,00 K¢

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

XXXXXXXXXXXX.

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

Vystavil:  xxxXXXXXXXXX
Telefon:  yxxXXXXXXXXX
E-mail: XXXXXXXXXXXX

Razitko a podpis



