Vážený zákazníku,
potvrzujeme přijetí Vaší objednávky č.: 39202817-S010760, Obj.e-mail” faktura 25008402 s celkovou výší plnění 53700,00,- Kč bez DPH (s výhradou správnosti veškerých poskytnutých údajů).
V případě, že výše jednotlivé objednávky přesahuje částku 50.000,- Kč (bez DPH), dovolíme si upozornit, že v souvislosti povinností zveřejnění dle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv, či dle jiných právních předpisů; požadujeme chránit před vyzrazením údaje a informace, které mají charakter obchodního tajemství, či jsou jinak chráněné podle zákona (např. informace týkající se cen dodávaného zboží). Uvedené údaje požadujeme nezveřejnit, resp. před zveřejněním je zneěitelnit.
Děkujeme za Vaši důvěru a těšíme se na další spolupráci.
Johnson & Johnson s.r.o. Oddělení zákaznických služeb
tel. .......​.......​......
fax. .......​.......​....
email:..................................


Rekapitulace objednávky č.  25008402-R110760
Při placení prosím uveďte číslo faktury
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	Datum vystavení
	28/02/25

	Číslo zákazníka
	................

	DIČ/IČ
	CZ00879444/00879444

	Fakturační NEMOCNICE NA FRANTIŠKU, adresa ................ příspěvková org
Na Františku 847/8 110 00 PRAHA 1 Czech Republic
	Dodací adresa NEMOCNICE NA FRANTIŠKU ​............... Nemocniční lékárna
.......​.....​..........​.....​......​......​..... Na Františku 847/8 110 00 PRAHA 1 Czech Republic


V případě otázek prosím kontaktujte zákaznické oddělení. Dodací podmínky: DAP

	FkocJ produktu Popis
	MJ Množství
	Cena/MJ Sleva %
	Cena po slevě
	Cena
celkem
	

	Datum objednávky: 28/02/25 Datum zdaň. plnění: 28/02/25
	Číslo objednávky: 39202817-S010760 Číslo dodacího listu: 8665752
	Vaše číslo objednávky: 240/25
	
	

	411962 Surgicel Fibrillar,5x10cm BX 2
Lot: 104R3Z Datum explrace: 31/08/27 VZP: 0048659 , TRIDA: III
	...............
	............... ​..​...........​...​....​....
	...............
	............


DPH	Částka	DPH	Částka
bez DPH	včetně DPH
12,00%	53.700,00	6.444,00	60.144,00
60.144,00 CZK
Způsob platby: bankovní převod	Datum splatnosti:	29/05/25
Platební podmínky:	Splatnost 90 dní
Johnson & Johnson, s.r.o., Walterovo náměstí 329/1,158 00 Praha 5, Česká republika Zápis v obch. rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 4711.
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MEDICAL COMPANIES




