
1

Objednávka.vydaná

Obj./Smlouva: číslo dokladu / strany

Odesílate1: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

DMA Praha s.r.o.
Krajan9ká 33214,
149 00 Praha - Újeza
Česká republika

IČ:

DIČ:

26001551

Cz699004900

IČ;

DIČ:

2s689495
CZ2568949,5

Měna: CzK Dafum vystavení:

Datum ukončen í obj ednávky:

Datum splatnosti:

18.6.2025

Objednáváme u Vás pro oddělení LDN "A" N,Bydžov

Druh žboží., materiálu Mj VirožstÝí předpókládaná cena

Stolek k lůžku pojizdný RUBENS 3 - pravostranný ks l7 400,00

Stolek k lůžku pojízdllý RUBENS 3 - levostrarurý ks ]7 400,00

4550 Žid|edo sprchy pojízdná ks 6 200,00

4550FR Židl" ao sprchy pojízdná ks 6 400,00

l18-23 Invalidní vozík standardní,sedák šíře 48cm vč,ábrany proti
složení

ks l5 ó00,00

204M Chodítko s plynov}m pístem,velikost M ks 43 000,00

204EL Chodítko s elektrickým zdvihem ks 34 000,00

Uvedená cenaje včetně DPH 0,000

Dotary,, 

25-I21lTo

Fakturačni adresa: Oblastní neínocnice Jičín a.s.

Bolzanova 512
506 43 Jičín

U objedrtávky nad 50 000,--Kč bez DPH postupujte následovně:

Do uvedeného textu v obj ednávce doplňte údaj e(datum,podpis,razítko)
a sken zašlete zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

Objednávkavydaná
Obj/Smloovflz , i Číslo dokladu / Strany: "0v922501/00225 /1

Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. DMA Praha S.r.o.
Bolzanova 512 Krajanská 339/4
506 43 Jičín 149 00 Praha - Ujezd

Ceská republika

lćz 26001551 lćz ` 25689495'
DIČ: ,C2699004900 DIČ: , CZ25689495

Měna: CZK Datum vystavení: 18.6.2025
Datum ukončení objednávky:
Datum splatnosti:` i

`Obje'Clrláváme u Vás pro oddělení LDN "A" N.Býdžov

Druh zboží) materiálu ' ˇ M'J i' Množství. _ Předpokládaná cena
Stolek k lůžku pojízdný RUBENS 3 - pravostranný ks 17 400,00

Stolek k lůžku pojízdný RUBENS 3 - levostranný ‹ ks 17 400,00

4550 Židlo do Sprohy pojízdná ks ó 200,00

4550FR Židle do sprchy pojízdná ks ó 400,00

l 18-23 lnvalidní vozíkstandardní,sedák Šíře 480m vč.Zábrany proti ks 15 600,00
složení

,_204M Chodítko S plynovým pístem,velikost M ks 4.3 000,00..

204EL Chodítko S elektrickým Zdvihem ks 34 000,00

Uvedená cenaje včetně DPH 0,000

Dotazy:

25-121/TO

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín a.S.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

U objednávky nad 50 000,--Kč bez DPI-l postupujte následovně:
DO uvedeného textu v Objednávce doplňte údaje(datum,podpis,razítko)
a Sken Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.
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Objednávka vydaná
Obj./Smlouva:

ís pfi
Dne.....,...,.

Cís1o dokladrr / stranv:

.. jsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akcepťujerle.

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuřeo v opačném případě bude faktura vrácena.
Jsme plátci DPH.
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Objednávka vydaná
Obj./Smlouva: Číslo dokladu / Strany: OV922501/00225 / 2

1 8 08 0 fl*
Dne WŤlřl'Sˇłne přijali Vaši objednávku a tuto Objednávku akceptujeme.

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v Opačném případě bude faktura vrácena.
Jsme plátci DPI-l.
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