
Objednávka
Od: @nemvy.cz"
přijcmce: "Rauscher, Lohmann &" <objednavka@cz.|rmed.com"
Značky:

Lékárna Nemocnice Vyškov, příspěvková organizace se sídlem
Purkyňova 235/36, Nosálovice, 682 01 Vyškov

Tel:
Vvškov č.ú.

lČ: U&39205
DIČ: CZ00839205

09/04/2025 15:10

Objednáváme:

33697 CURAFIX CONTROL 15BAL.

1'1"." GAZIN 5KRT.

2331.' LOMATUELL H 1KRT.

23318 LOMATUELL H 1KRT.

11"?5 RAUCOLAST 6CM 1KRT.

11499 RAUCOLAST 8CM 5KRT.

114"5 RAUCOLAST10CM 5KRT.

11.t" ' R/',UCOLAST 12CM 10KRT.

16C"_: SEMPERMED SUPREME 1KRT.

166!'? SRMPERMED SUPREME 2KRT.

166'"3 SEMPERMED SUPREME 2KR"L

16'""'1 SEMPERMED SUPREME 2KRT.

1("1" " f" '4PERMED SUPREME 1KRT.

1C:' sŕ MPERMED SUPREME 1KRT.

16!,' Š VLOŽKY SENTINA INKO PAD 50KS 10KRT.

101'" ' 51OTM ZÁSTĚRA OPERATING THEATRE 125CM 3KRT.

Pit""'") o potvrzeni přijetí objednávky.

Ti" ' '-"-'l'nvka nabývá platnosti dnem potvrzení a v případě povinnosti stanovené zákonem č. 340/2015 Sb.,
n ' "riosti nejdříve dnem uveřejněnív registru smluv.

Si "" my sc dohodly, že uveřejněni zajisti objednatel.
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Provoz"" ' "ma Nemocnice Vyškov, Purkyňova 36, 68201 Vyškov Firma: Nemocnice Vyškov, p.o.

Odbč"
Nem
LCká
Purk'.
682C'

lČ: O'

Doklad číslo - P175 820 z 11.04.2025
Dodavatel

' 'žkov, p.o. LOHMANN-RAUSCHER s.r.o.
'mice Vyškov Bučovická 256

SLAVKOV U BRNA 68401
' Tel.:

Fax
E-mail:

DIČ: CZ00839205 lČ: 18825869 DIČ: CZ18825869

Název
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Doplněk

6,0X7,5CM 50KS 33697
25X5KS 14962
5X5CM S MASTĹ10KS 23314
10X10CM S MASTÍ 50KS 23318
6CMX4M 20KS 11496
8CMX4M 20KS 11499
10CMX4M 20KS 11485
12CMX4M 20KS 11488
VEL.6.0, BEZ PUDRU, 1PÁR 16651
VEL.6.5, BEZ PUDRU, 1PÁR 16652
VEL.7.0, BEZ PUDRU, 1PÁR 16653
VEL.7.5, BEZ PUDRU, 1PÁR 16654
VEL.8.0, BEZ PUDRU, 1PÁR 16655
VEL.8.5, BEZ PUDRU, 1PÁR 16656
DLOUHÉ 12X38CM 50KS 16513

125CM 50KS 1001661OTM

Množství NCena BD NCena ŠD

15,00
50,00
36,00

9,00
10,00
50,00
40,00
60,00

300,00
600,00
600,00
600,00
300,00
300,00

60,00

DPH
' i U CURAFIX CONTROL
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UCÔLAST LOSE

. 'd)COLAST LOSE
A(JCOLAST LOSE
'1!RMED SUPREME
'1"RMEI) SUPREME

"LRMED SUPREME
' " ú'RMED SUPREME

' Rk1líl) SUPREME
.RMED SUPREME

i'- SENTINA INKO

' C'"!·R/\T1NG 30,00

59614,00 67010,68 7396,68
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že jsou seznámeny s všeobecnými obchodními podmínkami a v plném rozsahu s nimi souhlasI.
!.11 á (jdrovčdnost, která vyplývá ze znění zákona č. 340/2015 Sb., zákon o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv,
Mv a o rcgistru smluv v platném znění,

'-hični budou naplněny pro kupujÍcÍho podmínky vyp|ývající z § 109 zákona č. 235/2004 Sb., které se týkají ručení za
mjújicÍ právo uhradit za prodávajicího dph z tohoto zdanitelného plnění, aniž by byl vyzván jako ručitel správcem daně

' ' \j souladu s § 109a zák. č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů. Pokud kupujÍcÍ uhradí
l" "nrävce daně prodávajícího a zbývající částku sjednané ceny (relevantní část bez DPH) prodávajÍcÍmu, považuje se jeho

" l' ·"1! 7ä splněný.
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