<3 Kebthce Cislo obj.:

TOMASE BATi Dodavatelska objednavka
J 0ZL/OZT/25/00701

Odbératel: Dodavatel:
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Alcon Pharmaceuticals (Czech Republic) s.r.o.
Havli¢kovo nabrezi 600 Vyskocilova 1422/1a
762 75 Zlin 140 00 Praha
IC: 27661989 DIC: CZ27661989 IC: 26427389 DIC: (CZ26427389
Dodaci adresa: Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Telefon:

Havlickovo nabrezi 600 E-mail:

762 75 Zlin
Datum vystaveni: 15.7.2025 Vyfizuje: Telefon:
Datum odeslani: 16.7.2025 E-mail:
Termin dodani: Objednaci znacka:

Objednavame u Vas:

Umisténi: 47b - Oéni - lokalni operaéni sal, kontakt na oddé&leni: ss Zirkova Jitka, Bc., tel.: 577 552 988.

Polozky:
Kéd Nazev Mnozstvi MJ Cena/MJ Celkem Celkem
bez DPH bez DPH s DPH
Oprava: Constellation XXX XXX XXX 65 667,00 79 457,07
PFistroj mikrochirurgicky operacni o¢ni, vyr. model:
Constellation LXT CR5, Umisténi: OCN - lokalni
operaéni sal
vyr. €is.: 2202396301X, inv. ¢is.: VYP000292
Vyména Xenonové vybojky v souladu s cenovou
nabidkou, ze dne: 7. 7. 2025.
Celkem 65 667,00 79 457,07

Potvrzeny vykaz prace poslete spolu s fakturou.

Nebude-li potvrzeny vykaz prace poslan, faktura nebude proplacena a bude vracena zpét.
Na faktufe uvadéjte €islo nasi objednavky.

Bude-li cena opravy vy$si, musi byt pfed provedenim opravy schvalena OZT.

Minimalné den pfed nastupem na opravu informujte oddéleni.

Za prijemce vyfizuje: E-mail: Michal.Ruttner@bnzlin.cz, tel: 577 552 473, mob: 734 696 549.

Na dafiovém dokladu (faktufe) je nezbytné uvadét vzdy &islo nasi objednavky.

Adresa pro zasilani dafiovych dokladu (faktur) je faktury@bnzlin.cz

Splatnost dafiovych dokladu (faktur) je vzdy minimalné 30 dnl od data obdrzeni dokladu druhou stranou.



