Objednavka vydana

Obj/Smiowva: [ | Cislodokladu/swany: | V9335010030571
Odesilatel: PFijemce:
Oblastni nemocnice Jidin a.s. Viamed s.r.o."
Bolzanova 512 Brezinova 501/4
506 43 Jid¢in 18600 Praha
Ceska republika F
IC: 26001551 i 06147917
DIC: CZ699004900 DIC: CZ06147917
i
M¢éna: CZK . Datum vystaveni: 4.6.2025
- Datum ukonéeni objednévky: o s )
| Daumsplamosti '
Objedndvame u Vis pro c}ddéi:eni rehabilitace
|
Dnhzboti-materifly T MI | Moz | Pledpokiadansoena]
Ultrazvuk SonoAir 60 véetné linedrni sondy 7L a konvexni sondy 4C v ‘ ks | 351 989,00

konfiguraci dle cen. nabidky ze dne 4.6.2025
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Uvedend cena je v&etné DPH
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25-110/TO

Pozadujeme kopii prohlaseni o shodg, ndvod k obsluze a adrzbé v )
a zaSkoleni obsluhy v&etn& potvrzeni predavaciho protokolu.

Fakturatni adresa: Oblastni nemocnice Ji¢in as.
Bolzanova 512
506 43 Ji¢in
U objednavky nad 50 000,--K¢& bez DPH postupujte nasledovné:
Do uvedeného textu v objednévce dopliite udaje(datum,podpis,razitko)
a sken zaSlete zpét na vySe uvedenou emailovou adresu.

#7

Dne ?Z.(!ndf::?jsmc pfijali Vasi objednavku a tuto objednavku akceptujeme.

Potvrzenou objedndvku pFiklddejte k faktuFe, v opaéném pripadé bude faktura vricena.
Jsme plétci DPH.






