=] KRAJSKA NEMOCNICE

T. BATI, a. s.

Havlitkovo nabfezi 600, 762 75 Zlin
Zapsana v obchodnim rejstfiku u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 4437

IC: 27661989, DIC: CZ27661989

bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., ¢islo uétu: 3482762/0800

tel.: 577 551 111, fax: 577 552 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz

Odbératel

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havli¢kovo nébiezi 600
762 75 Zlin

Pozadovana dodaci Ihata:
Dopravni dispozice:

Faktury budou splatné 30 dnd od doruceni do KNTB.

BS

Ve Zliné dne 14.9.2016

Objednavka 14506/2016/18/CHY

Dodavatel

JOHNSON & JOHNSON s.r.o.
Karla Englise 3201/6

15000 PRAHA 5

IC: 41193075, DIC: CZ41193075

Tel.: 227 012 249

Maximal
& | Nazev zbosl, sluzby Kéd  |ni Cena/M, (bez DPH| MJ| Mnozstvi| Cenabez DPH
uhrada )
DLAHA LCP 3.5 NA OLEKRANON 00832 |8466,6 . o, | balen .
1 60TV, 236.5xx 41 4 7 619,94 K¢& 15,00% i 1 7 619,94 K¢&
IMPLANTAT KOST.CHRONOS 10-
2 | 26ST,25X20X6-14MM,07.710.050S- 00963 | 10512, 9 162,90 K¢& 15,00% baler{ 2| 18325,80 K&
40 33 i
054S
SROUB KORTIKALNI 3.5MM 00010 . o, | balen .
3 DEL 14-32MM 204 .8xx 18 286,94 258,21 K¢ 15,00% i 7 1 807,47 K&
SROUB ZAJISTOVACI LCP,PR.3,5 00040 . o, | balen .
4 DEL.10-20MM STARDRIVE 212 1xx | 70 899,38 809,37 K¢ 15,00% i 10 8 093,70 K&
SROUB ZAJISTOVACI 00040 balen
5 |LCP,PR.3.5MM,DEL.22-30MM 73 956,16 860,49 K¢& 15,00% i 10 8 604,90 K&
STARDRIVE 212.1xx
SROUB ZAJISTOVACI
6 |LCP,PR.3.5MM,DEL 40MM 28040 ;085’0 976,50 K&|  15,00% ba'er; 1 976,50 K&
STARDRIVE 212.117
SROUB ZAJISTOVACI PR.2.7MM
7 | (HLAVA LCP 2,4/DEL.xxxMM 00314 11119.2 | 400728 Ke|  15,00% | PN 2| 201456 K¢
50 7 i
202.2xx
SROUB ZAJISTOVACI
8 PR.2.7MM,L20-30MM SAMOREZNY 22314 ;180’5 1 062,45 K¢é 15,00% baler} 3 3187,35 K¢
202.220-30
Pfedpokladana celkova cena objednavky | 50 630,22 K&
Predpokladana celkova cena objednavky vé. DPH | 58 224,75 K&

Interni poznamka:

Objednavka 15438 (Lekis PZT)*

Faktury adresujte na oddéleni financi KNTB.

Dodavatel souhlasi s Obecnymi nakupnimi podminkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou sou¢asti objednavky.
Potvrzenou kopii objednavky, prosim, vratte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Na fakturach uvadéjte ¢isla objednavek.

Za pfijemce vyfizuje: Monika Chytilova

email: monika.chytilova@bnzlin.cz , tel:577 552 574




